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บทคัดย่อ
การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค ์เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยาคุมก�าเนดิชนิดทานกับมะเรง็เตา้นมในกลุ่มสตรีก่อนหมด

ประจ�าเดือน ประชากรที่ศึกษา คือ สตรีที่เข้ารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ แบ่งออกเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และผู้ที่ไม่ได้

เป็นมะเร็งเต้านม จ�านวนกลุ่มละ 257 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุ์ โดยท�าการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์จากโปรแกรมส�าเร็จรูป ผลการศึกษา พบว่า มะเร็งเต้านมส่วนมากเป็นชนิด invasive ductal 

carcinoma (ร้อยละ 91.8) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการทานยาคุมก�าเนิด กับมะเร็งเต้านมเมื่อควบคุมตัวแปรรบกวน 

พบว่า กลุ่มทีท่านยาคมุก�าเนดิ เสีย่งทีจ่ะเป็นมะเรง็เต้านมสูงถงึ 3.39 เท่าเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ทานยาคุมก�าเนดิ (OR
adj

 = 3.39, 

95%CI =1.99-5.75) เมื่อพิจารณาตามระยะเวลาท่ีใช้ยาคุมก�าเนิด จะพบว่า กลุ่มท่ีทานยาคุมก�าเนิดอย่างต่อเนื่องจะเส่ียงต่อ

มะเรง็เต้านมเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีใ่ช้ (OR
adj

 6-10 yrs=3.91, 95%CI = 1.99-7.64; OR
adj

 >10 yrs=4.23, 95%CI = 2.05-8.71) 

ฉะนั้นการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคยาคุมก�าเนิดในกลุ่มสตรี และด�าเนินการให้ความรู้ถึงประโยชน์ และโทษในการทานยา

คุมก�าเนิด จะช่วยป้องกันและลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมลงได้ในระดับหนึ่ง

ค�ำส�ำคัญ : ยาคุมก�าเนิดชนิดทาน มะเร็งเต้านม สตรีไทยก่อนหมดประจ�าเดือน

Abstract
The objective of this research was to determine the association between oral contraceptive (OC) use and breast 

cancer among Thai premenopausal women. There were 257 breast cancer patients (cases) and 257 healthy women 

(controls) from the National Cancer Institute, Bangkok, Thailand. Data were collected by questionnaire that comprised 

2 parts: part 1 general characteristics, and part 2 health behaviors and reproductive health factors. The obtained data 

were analyzed using descriptive statistics and analytic statistics with computerized statistical package. The results 

revealed major type of breast cancer was the invasive ductal carcinoma (91.8%). Group of OC use when compared 
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to group of no OC use after adjusting for potential confounders has 3.39 times risk of being breast cancer (OR=3.39, 

95%CI =1.99-5.75). In addition, the more duration of OC use, the more being BC (OR
adj

 6-10 yrs=3.91, 95%CI  

= 1.99-7.64; OR
adj

 >10 yrs=4.23, 95%CI = 2.05-8.71). Therefore, the surveillance system of OC use should be 

conducted and accompanied with providing information of OC use among risk groups and basic adjustment of health 

lifestyle will reduce and prevent from this problem.

Keywords : Oral contraceptive use, breast cancer, Thai premenopausal women

บทน�ำ
โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้นๆ มะเร็ง

เต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปอด 

และพบมากเป็นอนัดับหนึง่ในสตร ีทัง้ในประเทศทีพ่ฒันา และ

ก�าลังพัฒนา1 ปี พ.ศ. 2551 องค์การอนามัยโลกได้รายงาน

จ�านวนผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ เพิม่สงูถงึ 12.7 ล้านคน ในจ�านวน

นีเ้ป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมประมาณ 1.38 ล้านคน (ร้อยละ 10.9) 

และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งโดยรวมประมาณ 7.6 ล้านคน 

หรอืคดิเป็นร้อยละ 13 ของสาเหตกุารเสียชีวติโดยรวม ร้อยละ 

60 ของผูเ้สยีชวิีตจากมะเรง็ เกดิขึน้ในประเทศก�าลงัพัฒนา ใน

จ�านวนนี้เป็นผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมราว 458,000 คน2 

ส�าหรบัประเทศไทย ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 มะเร็งโดยรวม จดัเป็น

สาเหตกุารตายอนัดับหนึง่ของคนไทย และพบว่ามะเรง็เต้านม

เป็นมะเรง็ชนดิทีพ่บมากเป็นอนัดบัหนึง่ในสตรไีทย โดยมแีนว

โน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2548 มีรายงาน

อตัราป่วยมะเรง็เต้านมเท่ากบั 25.6 ต่อประชากรแสนคน และ

เพิ่มขึ้นเป็น 30.7 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 25512,3 ใน

ด้านความรนุแรงของโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ปี พ.ศ 2553-25574 โดย

วเิคราะห์จากใบมรณบตัร พบว่า แนวโน้มของการเสียชวิีตจาก

โรคมะเร็งเต้านมค่อยๆ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง Figure 1
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Figure 1 Mortality rates of female breast cancer, Thailand, 2010-2014. 

Source: Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health4 

 การคมุก�าเนดิมหีลายวิธี หนึง่ในวธิทีีไ่ด้รบัความนยิม

สงู คอืการทานยาคุมก�าเนดิ โดยมหีลายงานวจิยัพบว่า ในกลุ่ม

สตรวียัเจรญิพนัธุ ์ปัจจัยด้านการทานยาคมุก�าเนิดจะเพิม่ความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคนี้5-8 ส�าหรบัการศกึษาในประเทศไทย งาน

วจิยัทีผ่่านมา ยงัไม่มหีลกัฐานมากพอทีบ่่งถงึความสัมพันธ์ดงั

กล่าว ท�าให้ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ยาคมุก�าเนดิชนดิทานกบัโรคมะเรง็เต้านมในกลุม่สตรไีทยก่อน

หมดประจ�าเดือน
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วิธีกำรศึกษำ
	 รูปแบบกำรวิจยั	ใช้รปูแบบการศกึษาแบบเคสคอนโทรล 

(case-control) โดยควบคุมปัจจัยด้านอายุ (± 5 ปี) ภูมิล�าเนา 

และระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั ระหว่าง cases และ controls 

ให้มีลักษณะเหมือนกัน

	 ประชำกร	ขนำดตัวอย่ำงและกำรสุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรทีท่�าการศกึษา ได้แก่ ผูป่้วยสตรมีะเรง็เต้านมวยัก่อน

หมดประจ�าเดือนที่อายุน้อยกว่า 45 ปี (cases) และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม โดยมีผลตรวจทางพยาธิวิทยา

ยนืยนัว่าเป็นมะเรง็เต้านม กลุม่ควบคมุ (controls) เป็นสตรีวยั

ก่อนหมดประจ�าเดือนที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ที่มาตรวจสุขภาพ

ประจ�าปี ไม่ได้ป่วยเป็นมะเร็งทุกชนิด และได้รับการตรวจเต้า

นมยืนยันจากแพทย์เฉพาะทาง การค�านวณขนาดตัวอย่าง

ส�าหรับการศึกษาแบบเคสคอนโทรล โดยใช้สูตร9

 4 

วิธีการศึกษา 
  รูปแบบการวิจัย ใชรูปแบบการศึกษาแบบเคสคอนโทรล (case-control) โดยควบคุมปจจัยดาน
อายุ (± 5 ป) ภูมิลําเนา และระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย ระหวาง cases และ controls ใหมีลักษณะ
เหมือนกัน 
  ประชากร ขนาดตัวอยางและการสุมตัวอยาง ประชากรที่ทําการศึกษา ไดแก ผูปวยสตรี
มะเร็งเตานมวัยกอนหมดประจําเดือนที่อายุนอยกวา 45 ป (cases) และไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง
เตานม โดยมีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันวาเปนมะเร็งเตานม กลุมควบคุม (controls) เปนสตรีวัยกอน
หมดประจําเดือนท่ีอายุนอยกวา 45 ป ท่ีมาตรวจสุขภาพประจําป ไมไดปวยเปนมะเร็งทุกชนิด และไดรับ
การตรวจเตานมยืนยันจากแพทยเฉพาะทาง การคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการศึกษาแบบเคส
คอนโทรล โดยใชสูตร9 
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 โดยกําหนดให Zα/2 = 1.96 ท่ี α = 0.05  Zβ= 0.84 ท่ี β = 0.20  Po = สัดสวนของปจจัยใน
กลุมควบคุม = 0.3210; P1  = สัดสวนของปจจัยในกลุมผูปวย = 0.6810 จากการคํานวณขนาดตัวอยาง
โดยใชสูตรดังกลาว จะไดขนาดตัวอยางกลุมละ 256 ราย (อัตราสวนกลุมผูปวย:กลุมควบคุม=1:1) ใน
การศึกษานี้ไดเก็บตัวอยางทั้งส้ิน จํานวน 514 ราย 
 
สถานที่ทําการวิจัย 
 พ้ืนที่ดําเนินการวิจัย คือสถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนผูเขามารักษามะเร็งเตานม และมาตรวจ
สุขภาพประจําป ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2556 – ธันวาคม 2557 
 

เกณฑการคัดผูเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
1. ยินดีใหความรวมมือ และใหขอเท็จจริงเกี่ยวกับตนเอง และครอบครัว ภายหลัง

ไดรับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยแลว สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย และลง
นามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2. สามารถสื่อสารโดยไมมีความพิการทางสมอง หรือความบกพรองทางการพูด หรือ
การไดยิน 

3. กลุมผูปวย (cases) เปนสตรีไทยที่ปวยเปนมะเร็งเตานม มีอายุนอยกวา 45 ป มี
รอบเดือน (menstrual cycle) และไดรับการวินิจฉัยยืนยันทางพยาธิวิทยาจากพยาธิแพทย วา
เปนมะเร็งเตานมและเปนมะเร็งชนิดปฐมภูมิ (primary site) 

4. กลุมควบคุม (controls) เปนสตรีไทยที่มาตรวจสุขภาพประจําป มีอายุนอยกวา 45 
ป มีรอบเดือน และไดรับการวินิจฉัยยืนยันวาไมเปนมะเร็งประเภทใดๆ และไมเคยเปนมะเร็ง
ประเภทใดเลย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา ประกอบดวย 

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ดานประชากรและสังคม 

 โดยก�าหนดให้ Zα/2 
= 1.96 ที่ α = 0.05 Zβ= 0.84 

ที่ β = 0.20 P
o
 = สัดส่วนของปัจจัยในกลุ่มควบคุม = 0.3210; 

P
1
 = สดัส่วนของปัจจัยในกลุม่ผูป่้วย = 0.6810 จากการค�านวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรดังกล่าว จะได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 

256 ราย (อัตราส่วนกลุ่มผู้ป่วย:กลุ่มควบคุม=1:1) ในการ

ศึกษานี้ได้เก็บตัวอย่างทั้งสิ้น จ�านวน 514 ราย

สถำนที่ท�ำกำรวิจัย
 พื้นที่ด�าเนินการวิจัย คือสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็น

ผู้เข้ามารักษามะเร็งเต้านม และมาตรวจสุขภาพประจ�าปี 

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2556 – ธันวาคม 2557

 เกณฑ์กำรคดัผูเ้ข้ำร่วมโครงกำร	(Inclusion	criteria)

 1. ยนิดใีห้ความร่วมมอื และให้ข้อเทจ็จรงิเกีย่วกบั

ตนเองและครอบครัว ภายหลังได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

 2. สามารถสื่อสารโดยไม่มีความพิการทางสมอง 

หรือความบกพร่องทางการพูด หรือการได้ยิน

 3. กลุ่มผู้ป่วย (cases) เป็นสตรีไทยท่ีป่วยเป็น

มะเร็งเต้านม มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีรอบเดือน (menstrual 

cycle) และได้รบัการวนิจิฉยัยนืยนัทางพยาธวิทิยาจากพยาธแิพทย์ 

ว่าเป็นมะเรง็เต้านมและเป็นมะเรง็ชนดิปฐมภมู ิ(primary site)

 4. กลุ่มควบคุม (controls) เป็นสตรีไทยที่มาตรวจ

สุขภาพประจ�าปมีีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีรอบเดือน และได้รับ

การวินิจฉัยยืนยันว่าไม่เป็นมะเร็งประเภทใดๆ และไม่เคยเป็น

มะเร็งประเภทใดเลย

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา 

ประกอบด้วย

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ด้านประชากรและสังคม

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมลูด้านพฤตกิรรมสขุภาพ 

และอนามัยเจริญพันธุ์ (health behaviors and reproductive 

health factors)

 กำรสร้ำงเครื่องมือเก็บข้อมูล

 การสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูล มีขั้นตอนด�าเนินงาน

ดังนี้

 1. ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง

 2. ก�าหนดขอบเขต และโครงสร้างของแบบสอบถาม 

ที่จะใช้ในงานวิจัย

 3. พฒันาเครือ่งมอืวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลู

ด้านประชากร แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ อนามัยเจริญ

พันธุ์

 4. ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ได้แก่ 

ความตรงเชงิเนือ้หา การใช้ภาษา และความชดัเจนของภาษาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้วิจัยได้น�าไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าเครื่อง

มือไปใช้

 5. ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยด�าเนินการตามขั้นตอนการศึกษาดังนี้

 1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถาม

 2. ท�าหนงัสอืถงึผูอ้�านวยการสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ

ทีจ่ะท�าการวจิยั เพือ่อธิบายวตัถปุระสงค์ ชีแ้จงรายละเอยีดใน

การเก็บข้อมูล 

 3. หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการฝึกอบรม

 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตนเองกับกลุม่ตวัอย่าง  

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการวจิยั สิทธใินการตัดสินใจเข้าร่วม

หรอืบอกเลกิในการตอบแบบสอบถาม การรกัษาความลบัของ

กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
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 5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างกรอกรายละเอียดด้วยตนเอง 

อธิบายถงึการตอบแบบสอบถามให้เข้าใจอย่างละเอยีด ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที 

 6. ด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ในเดอืนพฤศจกิายน  

2556 - ธันวาคม 2557

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ
 ข้อมูลที่ได้น�ามาตรวจสอบความเรียบร้อย ความ

สมบูรณ์ ความครบถ้วนของข้อมูล และประมวลผล วิเคราะห์

ข้อมูลจากโปรแกรมส�าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อ

บรรยายลักษณะของประชากรที่ศึกษา ด้วยความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เป็นต้น สถติเิชงิวเิคราะห์ 

ได้แก่ สถติทิดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) สถติวิเิคราะห์

ถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multivariable logistic regression) 

เพื่อหาความสัมพันธ์ของการทานยาคุมก�าเนิด กับการเกิด

มะเร็งเต้านมโดยควบคุมปัจจัยด้านสุขภาพและอนามัยเจริญ

พันธุ์

กำรพิจำรณำด้ำนจริยธรรมกำรวิจัย
 โครงร่างการวิจัย ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดย

สอดคล้องกบัค�าประกาศเฮลซงิก ิและได้รับอนมุตัใิห้ท�าการวจิยั  

และเก็บข้อมูล จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล (MUPH 

2014-090) และคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจัิยของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข (148/2556)

ผลกำรศึกษำ
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรที่ศึกษา จ�านวน 514 ราย แบ่งออกเป็น 

ผูป่้วยมะเรง็เต้านม (cases) จ�านวน 257 ราย และกลุม่ควบคุม

ที่ไม่ป่วยด้วยมะเร็งเต้านมจ�านวน 257 ราย ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 40-44 ปี (ร้อยละ 59.9 และ 61.1) สถานภาพสมรส 

(ร้อยละ 61.8 และ 60.7) ส่วนใหญ่จบศึกษาสูงกว่าระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 39.7 และ 51.4) นับถือพุทธ (ร้อยละ 

96.5 และ 96.1) ส่วนมากอยู่ภาคกลาง (ร้อยละ 68.5) รองลง

มาคอื ภาคตะวนัตก (ร้อยละ 18.7) อาชีพลกูจ้าง (ร้อยละ 35.8 

และ 33.8) และรายได้ครอบครัวต่อเดือน ระหว่าง 15,000-

30,000 บาท (ร้อยละ 53.7 และ 48.2) เมื่อเปรียบเทียบปัจจัย

ดงักล่าวระหว่าง cases และ controls ไม่พบความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง Table 1

Table 1  General characteristics of cases and controls.

Characteristics  Cases   Controls p-valuea

No. % No. %

Age gr. (yrs) 0.981

    ≤ 29 10 3.9 11 4.3

 30-34 30 11.7 28 10.9

   35-39 63 24.6 61 23.7

    40-44    154 59.9   157 61.1

Mean (SD)    39.20 (4.39)   39.30 (4.41)

Min-Max   25-44 25-44

Marital status 0.070

    Single 68 26.5 84 32.7

    Married    159 61.8   156 60.7

    Widowed/Divorced 30 11.7 17 6.6

Education level 0.068

    No formal education 10 3.9 8 3.1

    Primary school 67 26.1 52 20.2

    Secondary school 78 30.3 65 25.3

    Higher education    102 39.7   132 51.4

Religion 0.689

    Buddhism 248 96.5 247 96.1

   Islam 7 2.7 6 2.3

    Christianity 2 0.8 4 1.6
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Table 1 General characteristics of cases and controls (continued).

Variable Cases Controls p-valuea

n % n %

Region 1.000

    North 1 0.4 1 0.4

    Northeast 11 4.3 11 4.3

    Central 176 68.5 176 68.5

    East 16 6.2 16 6.2

    West 48 18.7 48 18.7

    South 5 1.9 5 1.9

Occupation 0.668

    Office employee 92 35.8 87 33.8

    Entrepreneur 77 30.0 85 33.1

 Government officer 73 28.4 75 29.2

 Agriculture 15 5.8 10 3.9

Monthly family income (baht) 0.066

   <10,000 38 14.8 34 13.2

    10,000-15,000 52 20.2 48 18.7

    15,001-30,000 138 53.7 124 48.2

   >30,000 29 11.3 51 19.9

Mean(SD) 22,740.08 (9,311.92) 24,174.32 (13,541.38)

Min-Max 7,000-70,000 7,800-95,000

a Chi-square test

 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ	และอนำมัยเจริญ

พันธุ์	กับ	มะเร็งเต้ำนม

 การวเิคราะห์ความสมัพันธ์อย่างหยาบระหว่างปัจจยั

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และอนามัยเจริญพันธุ์ กับมะเร็งเต้า

นม พบว่า ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ประวัติการเป็น

เนื้องอกที่เต้านม อายุ<14 ปี ที่มีประจ�าเดือนครั้งแรก การมี

บุตร (parity) เคยแท้งบุตร การทานยาคุมก�าเนิด ระยะเวลา

ทานยาคุมก�าเนิด บุหรี่มือสอง การทานวิตามินรวม และดัชนี

มวลกาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับมะเร็ง

เต้านม (p<0.05) ดงั Table 2 และเมือ่ท�าการวเิคราะห์ถดถอย

ลอจสิตกิแบบหลายตวัแปร (Multivariable logistic regression 

analysis) โดยควบคุมปัจจัยด้านประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง

เต้านม ประวัติการเป็นเนื้องอกที่เต้านม อายุ<14 ปีที่มปีระจ�า

เดือนครั้งแรก การมีบุตร เคยแท้งบุตร บุหรี่มือสอง การทาน

วติามนิรวม และค่าดัชนมีวลกาย พบว่า การทานยาคมุก�าเนดิ 

ยังคงมีความสัมพันธ์กับมะเร็งเต้านม โดยกลุ่มท่ีทานยาคุม

ก�าเนิด เสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งเต้านมเป็น 3.39 เท่าเมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่ทานยาคุมก�าเนิด (p<0.001) เมื่อพิจารณาตามระยะ

เวลาที่ใช้ยาคุมก�าเนิด จะพบว่า กลุ่มที่ทานยาคุมก�าเนิดอย่าง

ต่อเนือ่งจะเสีย่งต่อมะเรง็เต้านมเพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีใ่ช้ โดย

กลุ่มที่ทานยาคุมก�าเนิด 1-5 ปี 6-10 ปี และมากกว่า 10 ปี 

เสีย่งต่อมะเรง็เป็น 1.72 3.91 และ 4.23 เท่าเมือ่เทีย่บกบักลุม่

ที่ไม่ทานยา ดัง Table 3
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Table 2 Crude analysis of characteristics associated with breast cancer.

Characteristics Cases Controls OR
c

95%CI p-valuea

No. % No. %

Family history of breast cancer

    No 211 82.1 249 96.9 1

    Yes 46 17.9 8 3.1 6.79 3.13-14.69 < 0.001*

History of benign breast tumor

    No 209 81.3 235 91.3 1

    Yes 48 18.7 22 8.6 2.45 1.43-4.20 0.001*

Age at menarche (yrs)

    ≥14 83 32.3 140 54.5 1

    <14 174 67.7 117 45.5 2.51 1.75-3.59 < 0.001*

Parity

   No 193 75.1 172 66.9 1

   Yes 64 24.9 85 33.1 0.67 0.45-0.99 0.041*

Miscarriage

    No 186 72.4 214 83.3 1

 Yes 71 27.6 43 16.7 1.90 1.21-2.98 0.003*

Breastfeeding

    No 110 42.8 120 46.7 1

    Yes 147 57.2 137 53.3 1.17 0.81-1.68 0.375

OC use

    No 90 35.0 162 63.0 1

    Yes 167 65.0 95 37.0 3.16 2.21-4.54 < 0.001*

Duration of OC use (yrs)

    0 90 35.0 162 63.0 1

    1-5 42 16.3 44 17.1 1.72 1.01-2.90 0.031

    6-10 70 27.2 30 11.7 4.20 2.48-7.17 < 0.001

   >10 55 21.5 21 8.2 4.71 2.59-8.72 < 0.001

Active smoking 

    No 248 96.5 251 97.7 1

    Yes 9 3.5 6 2.3 1.52 0.53-4.33 0.432

Passive smoking 

    No 153 59.5 198 77.1 1

    Yes 104 40.5 59 22.9 2.28 1.53-3.41 0.001*

Alcohol consumption

   No 251 97.7 252 98.1 1

   Yes 6 2.3 5 1.9 1.20 0.32-4.61 0.761

Multivitamin use

   No 227 88.3 162 65.4 1

   Yes 30 11.7 89 34.6 0.25 0.15-0.40 < 0.001*

Body mass index (kg/m2)

 18.5-22.9 89 34.7 122 47.4 1

 23.0-24.9 44 17.1 54 21.0 1.12 0.67-1.86 0.629

 25.0-29.9 88 34.2 41 16.0 2.94 1.81-4.79 < 0.001*

 ≥30.0 26 10.1 10 3.9 3.56 1.55-8.38 < 0.001*

 <18.5 10 3.9 30 11.7 0.46 0.20-1.05 0.056
aChi-square test, OR

c
= crude odds ratio, CI= confidence interval

*Significant at p<0.05
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Table 3 Multivariable logistic regression analysis of OC use associated with BC patients.

Variables OR
c
 95%CI	 OR

adj 
95%CI	 p-value 

OC use

    No    1    1

    Yes    3.16 2.21-4.54    3.39 1.99-5.75 <0.001*

Duration of OC use (yrs)

 0    1    1

    1-5    1.72 1.01-2.90    1.72 0.90-3.25  0.099

    6-10    4.20 2.48-7.17    3.91 1.99-7.64 <0.001*

   >10    4.71 2.59-8.72    4.23 2.05-8.71 <0.001*

OR
c
 = crude OR

OR
adj

 = Adjusted OR for family history of breast cancer, history of benign breast tumor, age at menarche, parity, miscarriage, passive 

smoking, multivitamin use and BMI

*Significant at p< 0.05

 ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม

 Cases เป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยั 

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2556 

– ธนัวาคม 2557 ส่วนใหญ่ มนี�า้หนกั 55-64 กก.(ร้อยละ 40.5) 

รองลงมา คือ 45-54 กก.(ร้อยละ 27.6) และมีส่วนสูง ระหว่าง 

150-159 ซม. (ร้อยละ 65.7) รองลงมาคือ 160-169 ซม. (ร้อยละ  

28.1) เมือ่พจิารณาขนาดรปูร่างพบว่า ร้อยละ 61.4 มภีาวะน�า้

หนักเกิน และภาวะอ้วน ต�าแหน่งที่พบมะเร็ง ส่วนใหญ่พบทั้ง

สองด้าน (ร้อยละ 52.2) ชนิดของมะเรง็เต้านมทีพ่บมาก ได้แก่ 

IDC-NOS (ร้อยละ 91.8) และระยะด�าเนินโรคส่วนใหญ่  

อยู่ที่ระยะที่ 2 (ร้อยละ 45.5) เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่มีประวัติทานยาคุมก�าเนิด โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 9.3 

ปี (SD=4.5 ปี) เม่ือจ�าแนกตามกลุ่ม ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  

6-10 ปี (ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือ 1-5 ปี (ร้อยละ 25.1)  

ดัง Table 4 

Table 4  Characteristics of the BC patients

Variables       Cases

No. %

Weight (kg)

 <45  12  4.7

  45-54  71 27.6

  55-64 104 40.5

  65-74  47 18.3

 ≥75  23  8.9

Mean (SD) 59.8 (10.5)

Height (cm)

 <150  15  5.8

  150-159 169 65.7

  160-169  72 28.1

 ≥170  1  0.4

Mean (SD) 156.2 (5.2)

Body size

    Normal  89 34.7

   Overweight  44 17.1

    Obese I  88 34.2

    Obese lI  26 10.1

    Underweight  10  3.9
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Variables       Cases

No. %

Types

  Invasive ductal carcinoma, not otherwise specified (IDC-NOS)

  Ductal carcinoma in situ (DCIS)

  Others

236

 4

 17

91.8

 1.5

 6.6

Tumor stage

  I

  II

 III

  IV

 27

117

 95

 18

10.5

45.5

37.0

 7.0

Location

 Left  60 23.3

  Right  63 24.5

  Both 134 52.2

Estrogen receptor (ER)

  Negative 110 42.8

  Positive 147 57.2

Progesterone receptor (PR)

  Negative 117 45.5

 Positive 140 54.5

Human epidermal growth factor receptor (HER-2)

 Negative 156 60.7

 Positive 101 39.3

Duration of OC use (yrs) (n=167)

  1-5 42 25.1

  6-10 70 41.9

 >10 55 33.0

วิจำรณ์และสรุปผล
ประชากรที่ศึกษา เป็นสตรีไทยที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ ส่วนใหญ่มีอายุ 40-44 ปี หรือราวร้อยละ 60 เมื่อ

พิจารณาปัจจัยด้านประชากร พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความ

คล้ายคลึงกันทั้งด้านอายุ สถานภาพสมรส และภูมิล�าเนา 

เป็นต้น เมื่อควบคุมปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และอนามัย

เจริญพันธุ์ที่สัมพันธ์กับมะเร็งเต้านม พบว่า กลุ่มที่ทานยาคุม

ก�าเนิดเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ทานยาคุม

ก�าเนิดประมาณสามเท่า (OR
adj

 = 3.39, 95%CI =1.99-5.75) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา5-8,11-13 ในขณะท่ีหลายงาน

วจิยักไ็ม่พบความสมัพนัธ์ดังกล่าว14-19 เหตผุลท่ีสนบัสนนุความ

สัมพันธ์ เกี่ยวข้องกับส่วนประกอบในยาคุมก�าเนิด โดยยาคุม

ก�าเนิดชนิดทาน มีฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นองค์ประกอบหลัก 

ฉะนัน้เอสโตรเจนจะไปจบักับตวัรับจ�าเพาะ (specific receptors)  

บนผิวของเซลมะเร็งและเม่ือเข้าไปในเซล จะส่งสัญญาน  

(biochemical signals) และกระตุน้ให้เซลมกีารแบ่งตวัและเพิม่

จ�านวนขึ้น20 ความสัมพันธ์ดังกล่าวจะไม่พบในยาคุมก�าเนิดที่

มอีงค์ประกอบเป็นฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพยีงอย่างเดียวทัง้

ชนดิฉดีและชนดิทาน21,22 นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบว่า ความ

เสีย่งต่อการเกดิมะเรง็เต้านม จะเพิม่ตามระยะเวลาทีใ่ช้ยาคุม

ก�าเนิดชนิดทานอย่างต่อเนื่อง บางงานวิจัยพบว่า ถ้ากลุ่มที่

ทานยาคุมก�าเนิด ได้หยุดการทานยาคุมก�าเนิดอย่างต่อเนื่อง

ไม่น้อยกว่าสิบปี จะลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมลง

ได้อย่างมาก20,23 ฉะนั้นการคุมก�าเนิดในกลุ่มสตรีที่เป็นมะเร็ง

เต้านมและรักษาหายแล้วจึงควรใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

เป็นหลัก ได้แก่ ยาคุมก�าเนิดชนิดฉีดที่มีองค์ประกอบ depot  

medroxy progesterone acetate, ห่วงอนามยัทีม่ฮีอร์โมนโปร

เจสเตอโรน (IUD with progestogen ) และ การทานยาคุม

ก�าเนดิทีป่ระกอบด้วยฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพยีงอย่างเดยีว 

(progestogen only pills)24 นอกจากนี้ การตรวจเต้านมด้วย

Table 4  Characteristics of the BC patients (continue)
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ตนเอง (breast self examination) เป็นสิง่ทีม่คีวามส�าคญัอย่าง

ยิ่งที่ไม่ควรมองข้าม ฉะน้ันสตรีจึงต้องได้รับการฝึกฝนในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถกูต้อง25 ส�าหรับประเทศไทย ได้

ส่งเสริมและรณรงค์ให้สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถกูต้องทกุเดอืน โดยให้ทราบถงึ

ประโยชน์และข้อจ�ากัดของวิธีดังกล่าว ส่งเสริมการให้นมบุตร

หลังคลอด 6 เดือนอย่างต่อเน่ือง ลดการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และลดภาวะอ้วน เป็นต้น2 ส�าหรบัสตรทีีม่อีาย ุ40 

ปีขึน้ไป ควรได้รบัการตรวจแมมโมแกรมเป็นประจ�าทุกปี ปีละ 

1 ครั้ง25,26 การประเมินความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม มีเครื่องมือ

ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ the Gail Model, the Claus Model, the 

Tyree-Cuzick Model และ the BRCAPRO Model เป็นต้น27-29 

จงึควรใช้ร่วมกนัเนือ่งจากแต่ละเครือ่งมอื มข้ีอด ีและข้อจ�ากดั

ที่แตกต่างกัน ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ท่ีมีผล ER 

positive การใช้ยา tamoxifen จึงเป็นตัวเลือกหนึ่งที่ใช้

เนื่องจากยาดังกล่าว มีคุณสมบัติแข่งจับกับตัวรับเอสโตรเจน 

(estrogen receptor) หลายงานวิจัยบ่งถึงคุณสมบัติลดอุบัติ

การณ์ที่จะเกิดมะเร็งเต้านมซ�้า รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิต

จากมะเร็งเต้านม30-32

 ฉะนัน้ โดยสรปุ ยาคุมก�าเนดิชนดิทานมีความสมัพนัธ์ 

กับการเป็นมะเร็งเต้านมในสตรีไทยก่อนหมดประจ�าเดือน  

ดังนั้นจึงควรพิจารณาใช้เท่าที่จ�าเป็น และควรมีมาตรการการ

เฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการบริโภคยาคุม

ก�าเนิดในกลุ่มสตรี และด�าเนินการให้ความรู้ถึงประโยชน์ และ

โทษในการใช้ยาคุมก�าเนิดชนิดทาน รวมถึงรณรงค์ส่งเสริม

ปัจจยัป้องกนั ได้แก่ การออกก�าลงักายทีเ่หมาะสม การบรโิภค

อาหารทีส่่งเสรมิสขุภาพ (healthy diet) การควบคมุน�า้หนักให้

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิการหลกีเล่ียงปัจจยัเสีย่งทีป้่องกนัได้ และวธิี

การเบื้องต้นในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ 

(healthy lifestyle) ในกลุ่มเสี่ยง2 จะช่วยป้องกันและลดอุบัติ

การณ์ของมะเร็งเต้านมลงได้ในระดับหนึ่ง
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