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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประวัติครอบครัวและมะเร็งเต้านมในกลุ่มสตรีก่อนหมด

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) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม กับมะเร็งเต้านมเมื่อควบคุม

ตัวแปรรบกวน พบว่า กลุ่มที่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม เสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งเต้านมสูงถึง 3.28 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ไม่มปีระวติัครอบครัวเป็นมะเรง็เต้านม (OR
adj

 = 3.28, 95%CI =1.14-9.48) ฉะนัน้การเฝ้าระวงัมะเรง็เต้านมในกลุม่สตรท่ีีมปีระวตัิ

ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม จะต้องด�าเนินการร่วมกับการให้ความรู้ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง และทราบถึง

ประโยชน์ และข้อจ�ากัดในวิธีดังกล่าว จะช่วยป้องกันและลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมลงได้ในระดับหนึ่ง

ค�ำส�ำคัญ : ประวัติครอบครัว มะเร็งเต้านม สตรีไทยก่อนหมดประจ�าเดือน

Abstract
The objective of this research was to determine the association of family history 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. Data were collected by questionnaire that comprised 2 parts: part 1 general char-

acteristics, and part 2 health behaviors and reproductive health factors. The obtained data were analyzed using de-

scriptive statistics and analytic statistics with a computerized statistical package. The results revealed that the 
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major type of breast cancer was the invasive ductal carcinoma (91.8%). The group with a family history of breast 

cancer when compared with group with no family history of breast cancer after adjusting for potential confounders has 

3.28 times the risk of developing breast cancer (OR=3.28, 95%CI =1.14-9.48). Therefore, a surveillance system of 

Thai women with a family history of breast cancer should be conducted and should be accompanied by information 

on the advantages and the limitations of breast self examination technique among risk groups in order to reduce and 

prevent from this problem.

Keywords : Family history, breast cancer, Thai premenopausal women

บทน�ำ
โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตของพลเมืองโลกใน 

อนัดบัต้นๆ เมือ่พิจารณาในรายละเอยีด จะพบว่า มะเรง็เต้านม 

จดัเป็นมะเรง็ทีพ่บมากเป็นอนัดบัสองรองจากมะเรง็ปอด และ

พบมากเป็นอันดับหนึ่งในสตรี ทั้งในประเทศที่พัฒนา และ

ก�าลังพัฒนา1 ปี พ.ศ. 2551 องค์การอนามัยโลกได้รายงาน

จ�านวนผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ เพิม่สงูถงึ 12.7 ล้านคน ในจ�านวน

นีเ้ป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมราว 1.38 ล้านคน (ร้อยละ 10.9) และ

มีผูเ้สยีชวีติจากโรคมะเร็งโดยรวมราว 7.6 ล้านคน หรอืคดิเป็น

ร้อยละ 13 ของสาเหตกุารเสยีชวีติโดยรวม และร้อยละ 60 ของ

ผูเ้สียชวีติจากมะเรง็ เกดิขึน้ในประเทศก�าลงัพฒันา ในจ�านวนนี้

เป็นผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมราว 458,000 คน2 

 ส�าหรับประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541 มะเร็ง 

โดยรวม จัดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย รองลง

มาคือ อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด  

พบว่ามะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ชนดิทีพ่บมากเป็นอันดบัหนึง่ใน

สตรีไทย โดยมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 

2548 มีรายงานอัตราป่วยมะเร็งเต้านมเท่ากับ 25.6 ต่อ

ประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นเป็น 30.7 ต่อประชากรแสน

คนในปี พ.ศ. 25512,3 ในด้านความรุนแรงของโรค กระทรวง

สาธารณสขุได้รายงานการเสยีชวีติของผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านม 

ระหว่างปี พ.ศ 2549-25584,5 โดยวิเคราะห์จากใบมรณบัตร 

พบว่า แนวโน้มของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมค่อยๆ 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดัง Figure 1
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บทน า 
โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตของ

พลเมืองโลกในอันดับต้นๆ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด 
จะพบว่า มะเร็งเต้านม จัดเป็นมะเร็งที่พบมากเป็น
อันดับสองรองจากมะเร็งปอด และพบมากเป็นอันดับ
หนึ่งในสตรี ทั้งในประเทศที่พัฒนา และก าลังพัฒนา1 ปี 
พ.ศ. 2551 องค์การอนามัยโลกได้รายงานจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ เพิ่มสูงถึง 12.7 ล้านคน ใน
จ านวนนี้เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราว 1.38 ล้านคน 
(ร้อยละ 10.9) และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งโดยรวม
ราว 7.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตโดยรวม และร้อยละ 60 ของผู้เสียชีวิตจาก
มะเร็ง เกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนา ในจ านวนนี้ เป็น
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมราว 458,000 คน2  

 
ส าหรับประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 มะเร็งโดยรวม 
จัดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย รองลงมา
คือ อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด 
พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งชนิดที่พบมากเป็นอันดับ
หนึ่งในสตรีไทย โดย มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี พ .ศ. 2548 มีรายงานอัตราป่วยมะเร็งเต้านม
เท่ากับ 25.6 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นเป็น 
30.7 ต่อประชากรแสนคนในปี พ .ศ. 25512,3  ในด้าน
ความรุนแรงของโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รายงาน
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ระหว่างปี พ .ศ 
2549-25584,5 โดยวิเคราะห์จากใบมรณบัตร พบว่า 
แนวโน้มของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมค่อยๆ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังภาพที่ 1 
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Figure 1 Mortality rates of female breast cancer, Thailand, 2006-2015. 
Source: Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health4,5  
 
 

ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม เป็นปัจจัยหนึ่ง
ทางพันธุกรรมที่มีการศึกษา โดยมีหลายงานวิจัยพบว่า 
ปัจจัยดังกล่าวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้6-8 โดย
พบมากในกลุ่มสตรีหลังหมดประจ าเดือน ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทย งานวิจัยที่ผ่านมาในกลุ่มสตรี

ก่อนหมดประจ าเดือน ยังไม่มีหลักฐานมากพอที่บ่งถึง
ความสัมพันธ์ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคมะเร็งเต้านม และ
ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมในกลุ่มสตรีไทยก่อน
หมดประจ าเดือน 

 

Figure 1  Mortality rates of female breast cancer, Thailand, 2006-2015. Source: Bureau of Policy and Strategy, 

Ministry of Public Health4,5 
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ดังกล่าวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้6-8 โดยพบมากใน

กลุม่สตรหีลงัหมดประจ�าเดอืน ส�าหรบัการศกึษาในประเทศไทย 

งานวิจัยที่ผ่านมาในกลุ่มสตรีก่อนหมดประจ�าเดือน ยังไม่มี

หลักฐานมากพอที่บ่งถึงความสัมพันธ์ดังกล่าว ท�าให้ผู้วิจัยมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคมะเร็งเต้านม 
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หมดประจ�าเดือน
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วิธีกำรศึกษำ
	 รูปแบบกำรวิจัย	 ใช้รูปแบบการศึกษาแบบเคส

คอนโทรล (case-control) โดยควบคุมปัจจัยด้านอายุ (± 5 ปี) 

ภูมิล�าเนา และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 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�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างส�าหรับการศึกษาแบบเคสคอนโทรล โดยใช้สูตร9
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โดยก าหนดให้ Zα/2 = 1.96 ที่ α = 0.05  Zβ= 0.84 ที่ 
β = 0.20  Po = สัดส่วนของปัจจัยในกลุ่มควบคุม = 
0.329; P1 = สัดส่วนของปัจจัยในกลุ่มผู้ป่วย = 0.689 จาก
การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรดังกล่าว จะได้
ขนาดตัวอย่าง cases และ controls กลุ่มละ 256 ราย 
ส าหรับการศึกษานี้ได้เก็บตัวอย่าง cases และ 
controls กลุ่มละ 257 ราย รวมทั้งส้ิน 514 ราย 
 
สถานที่ท าการวิจัย 
 พื้นที่ด าเนินการวิจัย คือสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ เป็นผู้เข้ามารักษามะเร็งเต้านม และมาตรวจ
สุขภาพประจ าปี ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2556 – 
ธันวาคม 2557 
 
เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

1. ยินดีให้ความร่วมมือ และให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
ตนเอง และครอบครัว ภายหลังได้รับการอธิบาย
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 

2. สามารถสื่อสารโดย ไม่มีความพิการทางสมอง 
หรือความบกพร่องทางการพูด หรือการได้ยิน 

3. กลุ่มผู้ป่วย (cases) เป็นสตรีไทยที่ป่วยเป็นมะเร็ง
เต้านม มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีรอบเดือน  
(menstrual cycle) และได้รับการวินิจฉัยยืนยัน ว่า
เป็นมะเร็งเต้านมชนิดปฐมภูมิ 

4. กลุ่มควบคุม (controls) เป็นสตรีไทยที่มาตรวจ
สุขภาพประจ าปี มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีรอบเดือน 
และได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าไม่เป็นมะเร็งประเภท
ใดๆ และไม่เคยเป็นมะเร็งประเภทใดเลย 

 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 โครงร่างการวิจัย ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
โดยสอดคล้องกับค าประกาศเฮลซิงกิ  และได้รับอนุมัติ
ให้ท าการวิจัย และเก็บข้อมูล จากคณะกรรมการ
พิจารณาจ ริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  (MUPH 2014-090) และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข (148/2556) 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ด้านประชากรและสังคม 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

และอนามัยเจริญพันธุ์ (health behaviors and 
reproductive health factors) 

 
การสร้างเคร่ืองมือเก็บข้อมูล 
 การสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูล มีขั้นตอน
ด าเนินงานดังนี้ 

 

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

ที่ = 0.20 P
o
 = สัดส่วนของปัจจัยในกลุ่มควบคุม = 0.329;  

P
1
 = สดัส่วนของปัจจัยในกลุม่ผูป่้วย = 0.689 จากการค�านวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรดังกล่าว จะได้ขนาดตัวอย่าง cases 

และ controls กลุ่มละ 256 ราย ส�าหรับการศึกษาน้ีได้เก็บ

ตัวอย่าง cases และ controls กลุ่มละ 257 ราย รวมทั้งสิ้น 

514 ราย

 สถำนที่ท�ำกำรวิจัย

 พื้นที่ด�าเนินการวิจัย คือสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็น

ผู้เข้ามารักษามะเร็งเต้านม และมาตรวจสุขภาพประจ�าปี 

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2556 – ธันวาคม 2557

 เกณฑ์กำรคัดผูเ้ข้ำร่วมโครงกำร	(Inclusion	criteria)

 1. ยนิดใีห้ความร่วมมอื และให้ข้อเทจ็จรงิเกีย่วกบั

ตนเอง และครอบครัว ภายหลังได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

 2. สามารถสื่อสารโดยไม่มีความพิการทางสมอง 

หรือความบกพร่องทางการพูด หรือการได้ยิน

 3. กลุ่มผู้ป่วย (cases) เป็นสตรีไทยที่ป่วยเป็น

มะเร็งเต้านม มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีรอบเดือน (menstrual 

cycle) และได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็นมะเร็งเต้านมชนิด

ปฐมภูมิ

 4. กลุ่มควบคุม (controls) เป็นสตรีไทยที่มาตรวจ

สุขภาพประจ�าปี มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีรอบเดือน และได้รับ

การวนิจิฉยัยืนยนัว่าไม่เป็นมะเรง็ประเภทใดๆ และไม่เคยเป็น

มะเร็งประเภทใดเลย

	 กำรพิจำรณำด้ำนจริยธรรมกำรวิจัย

 โครงร่างการวิจัย ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดย

สอดคล้องกับค�าประกาศเฮลซิงกิ และได้รับอนุมัติให้ท�าการ

วจัิย และเกบ็ข้อมลู จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(MUPH 2014-090) และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข 

(148/2556)

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
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 2. ท�าหนงัสอืถงึผูอ้�านวยการสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ

ทีจ่ะท�าการวจิยั เพ่ืออธิบายวตัถปุระสงค์ ชีแ้จงรายละเอยีดใน

การเก็บข้อมูล 

 3. หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ให้ผู้วิจัยท�าการวิจัยได้  

ผู้วิจัยจะด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมผู้ช่วยวิจัยที่

ผ่านการฝึกอบรม

 4. ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยแนะน�าตนเองกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย สิทธิในการตัดสิน

ใจเข้าร่วมหรือบอกเลิกในการตอบแบบสอบถาม การรักษา

ความลับของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม

 5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยจะแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างกรอกรายละเอียดด้วยตนเอง 

อธบิายถงึการตอบแบบสอบถามให้เข้าใจอย่างละเอยีด ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที 

 6. ด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ในเดอืนพฤศจกิายน 

2556 - ธันวาคม 2557

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ
 ข้อมูลที่ได้น�ามาตรวจสอบความเรียบร้อย ความ

สมบูรณ์ ความครบถ้วนของข้อมูล และประมวลผล วิเคราะห์

ข้อมูลจากโปรแกรมส�าเรจ็รปู โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา บรรยาย

ลักษณะของประชากรที่ศึกษา และปัจจัยด้านพฤติกรรม

สุขภาพ และอนามัยเจริญพันธุ์ ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ 

สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหแุบบคอนดชินันอลลอจสิตกิ (Multivariable condi-

tional logistic regression) เพื่อหาความสัมพันธ์ของประวัติ

ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม กับการเกิดมะเร็งเต้านมโดย

ควบคุมปัจจัยด้านสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุ์

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

(n=257)

 Controls

(n=257)

p-valuea

n % n %

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
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Table 1 General characteristics of cases and controls (continued)

Characteristics  Cases

(n=257)

 Controls

(n=257)

p-valuea

n % n %

  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

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
aChi-square test

 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ	และอนำมัยเจริญ

พันธุ์	กับ	มะเร็งเต้ำนม

 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบระหว่างปัจจยั

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และอนามัยเจริญพันธุ์ กับมะเร็งเต้า

นม พบว่า ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ประวัติการเป็น

เนือ้งอกทีเ่ต้านม อาย<ุ14 ปีทีม่ปีระจ�าเดอืนครัง้แรก การมบีตุร 

(parity) เคยแท้งบุตร การทานยาคุมก�าเนิด บุหรี่มือสอง การ

ทานวิตามินรวม และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติกิบัมะเรง็เต้านม (p<0.05) ดงั Table 2 และเมือ่

ท�าการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบหลายตัวแปร (Multi-

variable conditional logistic regression analysis) โดย

ควบคุมปัจจัยประวัติการเป็นเนื้องอกที่เต้านม อายุ<14 ปีที่มี

ประจ�าเดือนครั้งแรก การมีบุตร เคยแท้งบุตร การทานยาคุม

ก�าเนดิ บหุรีม่อืสอง การทานวติามนิรวม และค่าดชันมีวลกาย 

พบว่า ปัจจัยด้านประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ยังคงมี

ความสัมพันธ์กับมะเร็งเต้านม โดยกลุ่มที่มีประวัติครอบครัว

เป็นมะเร็งเต้านม เสีย่งทีจ่ะเป็นมะเรง็เต้านมเป็น 3.28 เท่าเม่ือ

เทียบกับกลุ ่มที่ไม ่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม 

(p=0.002) ดังTable 3
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Table 2 Univariable conditional logistic regression analysis of characteristics associated with breast cancer.

Characteristics Cases Controls OR
c

95%CI p-valuea

n % n %

Family history of 1st degree relatives diagnosed with BC

  No 211 82.1 249 96.9 1

  Yes 46 17.9 8 3.1 6.43 2.89-14.25 < 0.001*

History of benign breast tumor

  No 209 81.3 235 91.3 1

  Yes 48 18.7 22 8.6 2.37 1.39-4.05 0.001*

Age at menarche (yrs)

  ≥14 83 32.3 140 54.5 1

  <14 174 67.7 117 45.5 2.54 1.74-3.72 < 0.001*

Parity

  No 193 75.1 172 66.9 1

  Yes 64 24.9 85 33.1 0.68 0.46-1.00 0.051

Miscarriage

  No 186 72.4 214 83.3 1

  Yes 71 27.6 43 16.7 1.93 1.24-3.00 0.003*

Breastfeeding

  No 110 42.8 120 46.7 1

  Yes 147 57.2 137 53.3 1.05 0.92-1.18 0.487

Oral contraceptive use

 No 90 35.0 162 63.0 1

  Yes 167 65.0 95 37.0 3.32 2.22-4.96 < 0.001*

Active smoking 

  No 248 96.5 251 97.7 1

  Yes 9 3.5 6 2.3 1.50 0.53-4.21 0.437

Passive smoking 

  No 153 59.5 198 77.1 1

  Yes 104 40.5 59 22.9 2.22 1.46-3.37 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 0.26 0.16-0.42 < 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 1.18 0.71-1.97 0.531

  25.0-29.9 88 34.2 41 16.0 3.07 1.87-5.05 < 0.001*

  ≥30.0 26 10.1 10 3.9 3.68 1.64-8.25 < 0.001*

  <18.5 10 3.9 30 11.7 0.44 0.20-0.95 0.036
aUnivariate analysis performed on 257 matched pairs, BC=Breast cancer, OR

c
= crude odds ratio, CI= confidence interval

*Significant at p-value < 0.05

1st degree relatives mean mother, father, sister, brother, daughter and son

History of benign breast tumor means subject who reported benign breast tumor

Age at menarche means age at the first menstrual cycle, or first menstrual bleeding, in female humans 
Parity means the number of times a female is or has been pregnant and carried the pregnancies to a viable gestational age

Miscarriage means loss of an embryo or fetus before the 20th week of pregnancy
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Table 3 Multivariable conditional logistic regression analysis of family history of breast cancer associated with breast 

cancer patients.

Variables OR
c
 95%CI	 p-value OR

adj 
95%CI LRT p-value 

Family history of 1st degree relatives diagnosed with BC

 No  1  1

 Yes  6.43 2.89-14.25  <0.001  3.28 1.14-9.48  0.002

OR
c
 = crude odds ratio, BC=breast cancer, CI=confidence interval, LRT= likelihood ratio test

OR
adj

 = adjusted odds ratio for history of benign breast tumor, age at menarche, miscarriage, oral contraceptive use, passive smoking, 

multivitamin use and body mass index

 ต�าแหน่งที่พบมะเร็ง ส่วนใหญ่พบทั้งสองด้าน (ร้อย

ละ 52.2) ชนิดของมะเร็งเต้านมท่ีพบมาก ได้แก่ IDC-NOS 

(ร้อยละ 91.8) ระยะด�าเนนิโรคอยูท่ีร่ะยะที ่2 (ร้อยละ 45.5) ใน

กลุ่มผูป่้วยทีม่ปีระวัตคิรอบครัวทีเ่ป็นมะเรง็เต้านมเฉพาะญาติ

สายตรง ส่วนมากมาจากฝ่ายมารดา (ร้อยละ 63) รองลงมาคือ 

พี่สาว/น้องสาว (ร้อยละ 28.3) ดัง Table 4

 ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม

 Cases เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 

2556 – ธันวาคม 2557 ส่วนใหญ่ มีน�้าหนัก 55-64 กก. 

(ร้อยละ 40.5) และมีส่วนสูง ระหว่าง 150-159 ซม. (ร้อยละ 

65.7) เมื่อพิจารณาขนาดรูปร่างโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายพบว่า 

ส่วนใหญ่มีภาวะน�้าหนักเกิน และภาวะอ้วน (ร้อยละ 61.4) 

Table 4  Characteristics of studied cases.

Variables Cases	(n=257)

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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Table 4  Characteristics of studied cases. (continued)

Variables Cases	(n=257)

No. %

Types

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

  Ductal carcinoma in situ (DCIS)

  Others

236

 4

 17

91.8

 1.5

 6.7

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

Family history of 1st degree relatives diagnosed with BC (n= 46)

 Mother  29 63.0

  Father  1  2.2

  Sister  13 28.3

  Brother  3  6.5

Tumor stage means the stage of a malignant tumor according to the TNM Classification of Malignant Tumors (TNM)

วิจำรณ์และสรุปผล
ประชากรที่ศึกษา เป็นสตรีไทยที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ ส่วนใหญ่มีอายุ 40-44 ปี หรือราวร้อยละ 60 เมื่อ

พิจารณาปัจจัยด้านประชากร พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความ

คล้ายคลึงกันทั้งด้านอายุ สถานภาพสมรส และภูมิล�าเนา 

เป็นต้น เมื่อควบคุมปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และอนามัย

เจริญพันธุ์ที่สัมพันธ์กับมะเร็งเต้านม พบว่า กลุ่มที่มีประวัติ

ครอบครัวสายตรงท่ีเป็นมะเร็งเต้านมเสี่ยงท่ีจะเกิดมะเร็งเต้า

นมสูง (OR
adj

=3.28) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา6-8,11-13  

แต่ปัจจยัดงักล่าวไม่ส่งผลต่อความรนุแรงของมะเรง็เต้านมแต่

อย่างใด14 ในงานวิจัยน้ี ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งเต้านม มีประวัติ

ครอบครัวสายตรงที่เป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 17.9 และเม่ือ

วิเคราะห์ในรายละเอียดเฉพาะผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวท่ี

เป็นมะเร็งเต้านม พบว่า ส่วนมากมารดาเป็นมะเร็งเต้านม 

(ร้อยละ 63) บางงานวิจัยแสดงถึงปัจจัยด้านประวัติครอบครัว

สายรองท่ีเป็นมะเร็งเต้านม (2nd degree family history of 

breast cancer) โดยพบว่า ญาติสายรองด้านมารดาเสี่ยงที่จะ

เป็นมะเรง็เต้านมสงูกว่าญาตสิายรองด้านบดิา15 ฉะนัน้ การใช้

ประวตัคิรอบครัวสายตรงทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม จึงเป็นปัจจยัเสีย่ง

ท่ีมีขนาดความสัมพันธ์สูงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม อย่างไร

ก็ตาม บางงานวิจัยเสนอว่า การใช้ประวัติครอบครัวที่เป็น

มะเร็งเต้านมเพียงปัจจัยเดียวในการประเมินความเสี่ยงต่อ

มะเร็งเต้านม อาจไม่เหมาะสม16 ควรใช้ร่วมกับเครื่องมือ

ประเมินความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม ซึ่งปัจจุบัน มีเครื่องมือ

มาตรฐานที่ใช้ประเมิน ได้แก่ the Gail Model, the Claus 

Model, the Tyree-Cuzick Model และ the BRCAPRO 

Model เป็นต้น17-19 นอกจากนี้ การให้ค�าปรึกษาทางด้าน

พันธุกรรม (Genetic counseling)20,21 ในกลุ่มสตรีที่มีประวัติ

ทั้งญาติสายตรงและญาติสายรองท่ีเป็นมะเร็งเต้านม จะเพ่ิม

ความรู้ความเข้าใจเรื่องมะเร็งเต้านมกับปัจจัยด้านพันธุกรรม

ว่าเกี่ยวข้องกันอย่างไร ท�าให้เกิดความตระหนัก และใส่ใจใน

การดแูลตนเองเพิม่ขึน้ ในด้านการดแูลตนเอง ส่ิงหนึง่ทีไ่ม่ควร

มองข้าม คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self 

examination) ฉะนั้นสตรีจึงต้องได้รับการฝึกฝนในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง22ส�าหรับประเทศไทย ได้ส่ง

เสริมและรณรงค์ให้สตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องอย่างน้อยทุกเดือน โดย

ให้ทราบถงึประโยชน์และข้อจ�ากดัของวธิดัีงกล่าว ส่งเสริมการ
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ให้นมบุตรหลังคลอด 6 เดือนอย่างต่อเน่ือง ลดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และลดภาวะอ้วน เป็นต้น2 ส�าหรับสตรี

ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ควรได้รับการตรวจแมมโมแกรมเป็น

ประจ�าทุกปี ปีละ 1 ครั้ง22,23 

 ฉะนั้น โดยสรุป จึงควรมีมาตรการการเฝ้าระวังโรค

มะเร็งเต้านม24,25 โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่มีประวัติครอบครัว

เป็นมะเรง็เต้านม ด�าเนนิการให้ความรู้ในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างถูกต้อง ให้ความรู้ถึงประโยชน์ และข้อจ�ากัดของ

วิธีดังกล่าว รวมถึงรณรงค์ส่งเสริมปัจจัยป้องกัน ได้แก่ การ

ออกก�าลงักายท่ีเหมาะสม การบรโิภคอาหารทีส่่งเสรมิสขุภาพ 

(healthy diet) การควบคุมน�้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การ

หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีป้องกันได้ และวิธีการเบ้ืองต้นในการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ (healthy lifestyle) 

ในกลุ่มเสี่ยง2 จะช่วยป้องกันและลดอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้า

นมลงได้ในระดับหนึ่ง
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