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บทคดัย่อ 

 งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยวธิเีคมบี าบดั
เพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาด้วยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่น ๆ ได้แก่ การรกัษาด้วยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัการฉายแสง 
การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัการผ่าตดั และ การรกัษาร่วมกนัทัง้ 3 วธิ ีนัน่คอื วธิเีคมบี าบดั ฉายแสง และผ่าตดั 
โดยจ าแนกตามระดบัของมะเร็งเต้านม โดยขอ้มูลที่ใช้เป็นขอ้มูลทุติยภูมทิี่ได้มาจากสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จ านวน 
1398 ราย ทีไ่ดร้บัการรกัษาตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 และตดิตามผลจนถงึวนัที ่31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งตวัสถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วธิแีคปลาน -
ไมย์เออร์ (Kanplan-Meier) ในการวเิคราะห์อตัราการรอดชพี และใช ้Log-Rank Test ในการทดสอบทางสถติ ิผลวจิยั
พบว่า อตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาร่วมกบัวธิี
อื่น จ านวน 1398 ราย เสยีชวีติ 232 ราย พบว่าในระยะที่ 1 การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัการผ่าตดัเหมาะสมทีสุ่ด 
ซึ่งมอีตัราการรอดชพีรอ้ยละ 53 (95% CI : 47.76-58.24) ระยะที่ 2-3 และผูป่้วยทีไ่ม่สามารถระบุระยะได ้วธิทีีด่ทีีสุ่ด
คอืวธิกีารรกัษาดว้ยเคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีว โดยทีอ่ตัราการรอดชพีของทัง้ 3 ระยะดงักล่าวอยู่ที่รอ้ยละ 50 (95% CI : 
47.85-52.15) 59 (95% CI : 56.30-61.70) และ 62 (95% CI : 61.00-62.99) ตามล าดบั ส่วนระยะที่ 4 พบว่าไม่ว่าจะ
รกัษาดว้ยวธิใีดกไ็ม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั 
 จากงานวจิยัทีไ่ดศ้กึษาสามารถน ามาเป็นแนวทางในการตดัสนิใจใชว้ธิกีารรกัษาไดเ้หมาะสมกบัแต่ละระยะ
ของโรคมะเรง็เตา้นมและเพิม่อตัราการรอดชพีได ้
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Abstract 

This study aimed to determine the survival rates of Treated Breast Cancer Patients with only 

Chemotherapy or combined Chemotherapy with other modalities, i.e.  Chemotherapy with radiation therapy, 

Chemotherapy with surgery, and three methods combinations whether is Chemotherapy, Radiation therapy, and 

Surgery, classified according to the degree of breast cancer and secondary data obtained from the National Cancer 

Institute. A total of 1,398 patients were treated from January 1, 2012, to December 31, 2018, and follow-up until 

December 31, 2020. The statistics used in the analysis were percentage, mean, portion, standard deviation, 

survival rate analyzed by Kaplan Meier method and uses the Log-Rank Test as a statistical test. which the research 

found. The survival rate of 1398 breast cancer patients treated with only Chemotherapy or combined 

Chemotherapy with other modalities, with 232 deaths. In the early stages, Chemotherapy with surgery is most 

suitable. which has a survival rate of 53% (95% CI: 47.76-58.24). The second and third stages including patients 

whose phases cannot be identified. The best method is only Chemotherapy which has survival rates were 50% 

(95% CI: 47.85-52.15), 59% (95% CI: 56.30-61.70), and 62% (95% CI: 61.00-62.99), respectively. In the fourth 

stage, there was no significant difference between the treatment methods. 

The results of this study can be used to guide decision-making on the use of appropriate treatments for 

the stage of breast cancer to improve survival in breast cancer patients. 
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1. บทน า 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เผยขอ้มลูสถานการณ์โรคมะเรง็ในประเทศไทย ซึ่งในช่วงระยะเวลา 20 

ปีทีผ่่านมา โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของคนไทย ขอ้มลูล่าสุดจากสถาบนัมะเรง็แห่งชาตพิบว่า คนไทย
เสยีชวีติจากโรคมะเรง็ วนัละ 221 คน หรอื 80,665 คนต่อปี และมคีนไทยป่วยเป็นโรคมะเรง็รายใหม่ถงึวนัละ 336 คน
หรอื 122,757 คนต่อปี เมื่อแยกเพศ ชาย หญงิ แล้วพบว่า เพศชายป่วยเป็นมะเรง็ 169.3 คนต่อประชากร 1 แสนคน 
คดิเป็นอนัดบัที ่15 ของเอเชยี  ส่วนเพศหญงิพบป่วยเป็นมะเรง็ 151 คนต่อประชากร 1 แสนคน คดิเป็น อนัดบั 18 ของ
เอเชีย โดยโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง อนัดบัหนึ่ง คือ มะเร็งเต้านม (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

ปัจจุบนัโรคมะเรง็เต้านมมวีธิกีารรกัษาหลากหลายวธิ ีไดแ้ก่ การรกัษาโดยการผ่าตดั การรกัษาโดยการฉาย
แสง (รงัสรีกัษา) การรกัษาโดยยาเคมบี าบดั การรกัษาโดยใชฮ้อรโ์มน และการรกัษาโดยยาทีอ่อกฤทธิเ์ฉพาะเจาะจงต่อ
เซลล์มะเรง็ (Targeted Therapy)  ซึ่งการรกัษาแพทย์จะใชก้ารรกัษาอย่างใดอย่างหนึ่งหรอืจะใชก้ารรกัษาหลายอย่าง
ร่วมกนัก็ได้แต่ปัจจุบนัส่วนใหญ่มกัจะใช้การรกัษาหลายวธิรี่วมกันเพื่อประสทิธภิาพที่ดกีว่า  (โรงพยาบาลศคิรินทร์ 
กรุงเทพ, 2563) 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาอตัราการรอดชพีของผูป่้วยเป็นมะเรง็เต้านมทีไ่ดร้บัการรกัษาในสถาบนัมะเรง็
แห่งชาต ิดว้ยเคมบี าบดัเพยีงอย่างเดยีวและการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิกีารรกัษาอื่น เพื่อเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้
ส าหรบัเลอืกแนวทางการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เต้านมใหเ้หมาะสมและมปีระสทิธภิาพการรกัษาทีม่ากขึน้ รวมถงึการเพิม่
โอกาสการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  
 

2. วตัถปุระสงค ์
เพื่อศกึษาอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัอย่างเดยีวและการรกัษา

ดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่น ๆ ไดแ้ก่ การรกัษาวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัการฉายแสง การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบั
การผ่าตดั และ การท าร่วมกนัทัง้3วธิ ีนัน่คอื เคมบี าบดั ฉายแสง และผ่าตดั โดยจ าแนกตามระยะของโรคมะเรง็เตา้นม 
 
3. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
 ผูว้จิยัคาดว่าสามารถน าผลวจิยัทีไ่ดไ้ปเป็นแนวทางในการตดัสนิใจใชว้ธิกีารรกัษาไดเ้หมาะสมกบัแต่ละระยะ
ของโรคมะเรง็เตา้นม 
 

4. ขอบเขตการวิจยั 
 ขอ้มูลทีใ่ชใ้นการศกึษานี้เป็นขอ้มูลทุตยิภูม ิทีไ่ดข้อ้มูลมาจากสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิทีเ่ขา้มารบัการรกัษาที่
สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ตดิตามผลจนถงึ 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2563 หรอืเสยีชวีติทีม่สีาเหตุมาจากโรคมะเรง็เตา้นมภายในวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
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5. ทบทวนวรรณกรรม    
5.1นิยามของมะเรง็และมะเรง็เต้านม  
มะเร็งคอืเซลล์ภายในร่างกายของมนุษย์ที่มกีารแบ่งตวัอย่างผดิปกติโดยที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมการ

เจรญิเตบิโตได ้เซลล์มะเรง็มกัแบ่งตวัอย่างรวดเรว็และควบคุมไม่ได ้ ถ้าไม่ไดร้บัการรกัษา เซลล์มะเรง็จะลุกลามและ
ท าลายเนื้อเยื่อโดยรอบรวมทัง้อวยัวะขา้งเคยีง  หรอือาจแพร่กระจายไปตามหลอดเลอืดหรอืทางเดนิน ้าเหลอืงไปสู่
อวยัวะอื่น ๆ ทีอ่ยู่ไกลออกไป เมื่อมเีซลลม์ะเรง็มากขึน้ อวยัวะเหล่านัน้จะถูกท าลายจนไม่สามารถท างานได ้ ทา้ยทีสุ่ด
ผูป่้วยจะเสยีชวีติ    

มะเรง็เต้านมเกดิจากความผดิปกตขิองเซลล์ทีอ่ยู่ภายในท่อน ้านมหรอืต่อมน ้านม เซลล์ เหล่านี้มกีารแบ่งตวั
ผดิปกติ ไม่สามารถควบคุมได ้มกัแพร่กระจายไปตามทางเดนิน ้าเหลอืง ไปสู่อวยัวะทีใ่กล้เคยีงเช่น ต่อมน ้าเหลอืงที่
รกัแร้ หรอืแพร่กระจายไปสู่อวยัวะที่อยู่ห่างไกล เช่น กระดูก ปอด ตบั และสมอง เช่นเดยีวกบัมะเร็งชนิดอื่น ๆ เมื่อ
เซลลม์ะเรง็มจี านวนมากขึน้กจ็ะแย่งสารอาหารและปล่อยสารบางอย่างทีเ่ป็นอนัตรายและท าลายอวยัวะต่าง ๆ จนท าให้
ผูป่้วยเสยีชวีติในทีสุ่ด 

5.2 การวิเคราะห์การรอดชีพ (Survival Analysis) 
 ในปัจจุบนัมนีักวจิยัจ านวนมากทีต่อ้งการรูว้่านับตัง้แต่เริม่เกดิเหตุการณ์ต่าง ๆ ทีต่อ้งการศกึษาไปจนถงึ
สิน้สุดเหตุการณ์นัน้ ๆ โอกาสการอยู่รอดหรอืประสบความส าเรจ็และโอกาสทีจ่ะลม้เหลวจะเป็นเท่าใด ซึง่สถติทิีน่ิยมใช้
ในการวเิคราะหโ์อกาสการอยู่รอดของเหตุการณ์ทีส่นใจ คอื “การวเิคราะหก์ารรอดชพี” โดยการวเิคราะหจ์ะมตีวัแปร
ของเวลา (Time) เขา้มาเกีย่วขอ้งนับตัง้แต่เกดิเหตุการณ์ไปจนถงึเหตุการณ์สิน้สุด เขยีนแทนดว้ย 𝑆(𝑡) = 1 − 𝐹(𝑡) =

𝑃(𝑇 > 𝑡)  ในการวดัการเกดิเหตุการณ์ เมือ่เกดิเหตุการณ์ เรยีกว่า Failure และในการศกึษายงัมเีหตุการณ์ทีย่งัไม่เกดิ
เมื่อสิน้สุดระยะเวลาทีศ่กึษา การสญูหายในระหว่างการศกึษา และอื่น ๆ เรยีกว่า Censored โดยประเภทของ 
Censoring ม ี3 ประเภทคอื 

1. Left censoring คอื Survival time ทีไ่ม่สมบูรณ์ทางซา้ย นัน่คอืไม่สามารถบอกไดว้่าเหตุเกดิเมื่อไร รูเ้พยีง
ว่าเกดิก่อนระยะเวลาทีเ่ริม่สงัเกต 

2. Right censoring คือ Survival time ที่ไม่สมบูรณ์ทางขวา นัน่คือกรณีที่ยังไม่เกิดเหตุการณ์ระหว่าง
ช่วงเวลาทีท่ าการสงัเกต ซึ่งอาจจะเกดิเหตุการณ์ หรอืไม่เกดิเหตุการณ์หลงัจากนัน้กไ็ด ้ในทีน่ี้เราจะรูเ้พยีงแค่สถานะ
สิน้สุด ณ ช่วงเวลาการสงัเกตเท่านัน้ 

3. Interval Censoring คอื กรณีที่ไม่รู้เวลาการเกิดเหตุการณ์ที่แน่นอน รู้แค่ว่าเกิดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
ระหว่างทีท่ าการสงัเกต 

ฟังกช์นัพบิตั ิ(Hazard Function) คอื    

ℎ(𝑡) =   lim(∆𝑡 → 0) 
𝑃𝑟{𝑡 ≤ ∆𝑡|𝑇 ≥ 𝑡}

∆𝑡
 

โดยที ่h(t) ใหค้่าอตัราการเกดิเหตุการณ์ ณ จุดเวลา t โดยทีม่กีารปลอดเหตุการณ์จนกระทัง่ถงึเวลานัน้อตัรา
นี้เรยีกว่า Hazard rate มคี่า 0 ถงึ ∞ ซึ่ง h(t) สามารถน าเสนอเป็นกราฟไดแ้ละมไีดห้ลายลกัษณะดงันี้ (Exponential 
model) เพิ่มขึ้นตามเวลา(Increasing Weibull model) ลงลดตามเวลา(Decreasing Weibull model) ระยะแรกเพิ่ม
จากนัน้ลงลด(Lognormal model)  

5.3 Kaplan-Meier 
 ในการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ที่เป็นที่ยอมรบักันคือการหา Survival โดยใช้วิธีของ Kaplan-Meier 
เนื่องจากประชากรที่เริม่ศกึษามานัน้เขา้มาไม่พร้อมกนั ออกไม่พร้อมกนั และบางคนหายไป การใช้วธิขีอง Kaplan-
Meier ซึง่จะประมาณอตัราการรอดชวีติของขอ้มลู หาความน่าจะเป็นในการรอดชวีติในแต่ละช่วงเวลา องิจากเวลาก่อน
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หน้าและน าเสนอเป็น Kaplan-Meier survival curve โดยที่ Kaplan-Meier ไม่มี Assumption เกี่ยวกับการแจกแจง
ขอ้มลู จงึเป็น นอนาราเมตรกิ (Nonparametric) 

5.5 วิธีการรกัษามะเรง็เต้านม 
 วธิกีารรกัษามะเรง็เตา้นมทีไ่ดผ้ลดแีละเป็นทีย่อมรบักนัในปัจจุบนัมอียู่ 5 วธิ ีคอื 

1. การรกัษาโดยการผ่าตดั ซึ่งเป็นวธิรีกัษาหลกัส าหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะเริม่แรก โดยแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนใหญ่ ๆ คอื การผ่าตดัทีเ่ตา้นมและการผ่าตดัต่อมน ้าเหลอืงทีร่กัแร้ 

2. การรกัษาโดยการฉายแสง คอืการใช้อนุภาครงัสทีี่มพีลงังานสูงเพื่อไปหยุดยัง้การเจรญิเติมโตและการ
แบ่งตวัของเซลลม์ะเรง็ 

3. การรกัษาโดยยาตา้นฮอรโ์มน โดยทีย่าตา้นฮอรโ์มนแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คอื กลุ่มของยาทีอ่อกฤทธิโ์ดย
การยบัยัง้การท างานของฮอรโ์มน และยากลุ่มทีอ่อกฤทธิโ์ดยการยบัยัง้การสรา้งฮอรโ์มน 

4. การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด คือการใช้ยาที่มีคุณสมบัติในการท าลายหรือยับยัง้การเจริญเติบโตของ
เซลลม์ะเรง็ แต่ยาเคมบี าบดันอกจากจะท าลายเซลลม์ะเรง็แลว้ยงัอาจจะมผีลต่อเซลลป์กตขิองร่างกายดว้ย 

5. การรกัษาโดยยาทีม่กีารออกฤทธิจ์ าเพาะ ยากลุ่มนี้จกัเป็นยากลุ่มใหม่ ซึ่งมกีลไกลการออกฤทธิแ์ตกต่าง
จากกลุ่มยาเดมิ ๆ 

 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

Elisa T. Lee และ Oscar T. Go (2540) ได้เขยีนบทความเกี่ยวกบัการวเิคราะห์การอยู่รอดของงานวจิยัดา้น
สาธารณสุข โดยบทความนี้เป็นบทความทีท่บทวนเทคนิคต่าง ๆ ทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์การอยู่รอดเกี่ยวกบัสาธารณสุข
โดยข้อมูลเป็นข้อมูลที่มีการเซ็นเซอร์ ส่วนใหญ่จะนิยมใช้วิธีของนอนพาราเมตริก มากกว่าวิธีพาราเมตริก ซึ่งใน
บทความจะพดูถงึวธิขีอง Cox , Kaplan-Meier , Parametric , Nonparametric 

M. Nadjib Bustan (2561) ท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามสดัส่วนของการรอดชวีิตตามแบบ Cox ส าหรบั
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในโรงพยาบาล Ibnu Sina UMI เมอืงมากสัซารป์ระเทศอนิโดนีเซยีปี 2556-
2559  เพื่อหาอตัราการรอดชวีติและสาเหตุของการเสยีชวีติ  โดยท าการวเิคราะห์การรอดชวีติเพื่อหาความสมัพนัธ์
ระหว่างอตัราการรอดชวีติและขัน้ตอนทางคลนิิก พบว่าปัจจยัหลกัทีท่ าใหอ้ตัราการรอดชวีติลดลงหรอืต ่า เป็นเพราะ
ผูป่้วยมะเรง็นัน้เขา้รบัการรกัษาในระยะทีลุ่กลามแลว้ 

จากงานวจิยัที่กล่าวมา จะเห็นว่าสาเหตุทีท่ าใหอ้ตัราการรอดชวีติต ่าคอืการเขา้รบัการรกัษาในระยะลุกลาม
แล้ว ดงันัน้จงึมผีูส้นใจเกี่ยวกบัการตรวจโรคมะเรง็เต้านม การป้องกนั และการเขา้ใจถงึโรคมะเรง็เต้านมอย่างถูกตอ้ง 
ชลทศิ อุไรฤกษ์กุล (2559) ไดศ้กึษาประสทิธภิาพของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอร่วมดว้ยกบัการใชส้มดุ
บนัทกึการตรวจเต้านมตนเองในการคดักรองมะเรง็เต้านมในประเทศไทย โดยใชว้ธิ ีKaplan Meier พบว่ากลุ่มทีต่รวจ
เตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอมอีตัราการรอดชวีติเท่ากบัรอ้ยละ 98.57 และผูท้ีไ่ม่ไดต้รวจอย่างสม ่าเสมอมอีตัราการ
รอดชวีติเท่ากบัรอ้ยละ 93.29 

Aphinives et al. (2553) ได้ท าการศกึษาอตัราการรอดชพีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัได้รบัการวินิจฉัย ที่
ไดร้บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยน าเสนออตัราการรอดชพีที ่5 
ปี และขอ้มูลที่ใช้คอืขอ้มูลของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รบัการรกัษาระหว่าง มกราคม พ.ศ. 2541 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2545 
จ านวนทัง้หมด 382 ราย ผลการศกึษาพบว่าอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีร่ะยะที ่1 2 3 และ 4 อยู่ทีร่อ้ยละ 
100, 85, 39 และ 9 ตามล าดบั  และถดัมา องอาจ โสมอินทร์และคณะ (2558) ได้ศกึษาอตัราการรอดชพีของผูป่้วย
มะเรง็เต้านมทีไ่ดร้บัการรกัษาทีโ่รงพบาบาลศรนีครนิทร์ ตัง้แต่ มกราคม พ.ศ. 2543 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2553 พบว่า
ระยะของโรคมะเรง็เตา้นมเมื่อแรกทีว่นิัจฉยัทีร่ะยะ 1,2,3,4 และไม่ทราบระยะเท่ากบัรอ้ยละ 6.5, 28.5, 28.2, 15.1 และ 
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21.3 โดยได้รบัการรกัษาด้วยวธิผี่าตดัร้อยละ 80.0 วธิเีคมบี าบดัร้อยละ 67.5 และวธิกีารฉายแสงร้อยละ 31.1 ซึ่งมี
อัตราการรอดชีพที่ห้าปีโดยจ าแนกตามระยะที่ 1,2,3,4 และไม่ทราบระยะเท่ากับ 89.7(95%CI:83.9%-96.0%), 
74.6(95%CI:70.5%-79.0%), 48.3(95%CI:43.7%-53.4%), 28.2(95%CI:22.8%-34.8%) และ 63.8(95%CI:56.3%-
72.1%) ตามล าดบั สุดท้ายในปี 2563ภคัณัฐ วรีขจรและคณะ (2563) ศกึษาการรอดชพีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลงั
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาต้านฮอร์โมนในโรงพยาบาลขอนแก่น โดยวเิคราะห์อตัราการรอดชพีดว้ยวธิขีอง Kaplan-Meier 
และใชว้ธิ ีLog-Rank Test ในการทดสอบทางสถติ ิพบว่าอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาต้านฮอร์โมนชนิดรบัประทานผูป่้วยมะเรง็เต้านมมอีายุเฉลี่ย 53.4 ปี (SD=10.8) อตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็
เต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามชนิดของยาต้านฮอร์ โมนกลุ่มที่ได้ยาต้านฮอร์โมนชนิด 
Tamoxifen อย่างเดยีวรอ้ยละ 41.90, ชนิด Letozole อย่างเดยีวรอ้ยละ 22.55 และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาทัง้สองชนิดร่วมกนั 
(Tamoxifen ร่วมกบั Letozole) รอ้ยละ 35.55 โดยอตัราการรอดชพีรวมทีร่ะยะเวลา 1 , 3 และ 5 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 96, 
86 และ 78 ระยะเวลาการรอดชพีโดยรวมหลงัไดร้บัยาต้านฮอร์โมนเท่ากบั 5.6 ปี กลุ่มทีไ่ดร้บัยาทัง้สองชนิดร่วมกนั 
(Tamoxifen ร่วมกับ Letozole) มีอัตราการรอดชีพที่สูงสุด  รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับยาชนิด Letozole และเมื่อ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ดร้บัยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามระยะของมะเร็ง
เตา้นมในแต่ละปัจจยัพบว่า กลุ่มมะเรง็เตา้นมระยะที ่3 มสีงูกว่ากลุ่มระยะที ่4 

 

7. ระเบียบวิธีการศึกษา 
 ขอ้มลูทีใ่ชค้อืขอ้มลูของผูป่้วยเพศหญงิทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั
อย่างเดยีวและการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่นๆ ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิระหว่างวนัที ่1 
มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 โดยมกีารคดักรองขอ้มลูตามเกณฑด์งันี้ 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. สญัชาตไิทย 
2. เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นมะเรง็เตา้นมในกรุงเทพฯ 
3. ไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั 
4. อาจมชีวีติหรอืเสยีชวีติกไ็ดแ้ต่ถา้เสยีชวีติตอ้งเสยีชวีติจากโรคมะเรง็เตา้นม 

เกณฑก์ารคดัออก 
1. ขอ้มลูเกีย่วกบัวนัทีข่องการรกัษาดว้ยเคมบี าบดัทีไ่ม่ชดัเจน 
2. ขอ้มูลที่สาเหตุการเสยีชวีติไม่ชดัเจนหรอืการเสยีชวีติจากสาเหตุอื่นทีไ่ม่ไดเ้กิดจากโรคมะเรง็

เตา้นม 
 ขอ้มูลที่ใช้เป็นขอ้มูลทุติยภูมทิีไ่ด้ขอจากสถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิโดยมขีอ้มูลดงันี้ เพศ อายุ ระยะของโรคที่
ไดร้บัการวนิิจฉยั วธิกีารรกัษา ผลการตดิตามการรกัษาของผูป่้วยทีต่ดิตามจนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2563 โดยขอ้มลูม ี
3 ส่วนใหญ่ ๆ คอื 

ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม เช่น อายุ เพศ 
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย ระยะของโรคมะเร็งเต้านม ลกัษณะเซลล์วทิยาของ

มะเรง็ วธิกีารรกัษาทีไ่ดร้บั 
ส่วนที ่3 ขอ้มลูเกีย่วกบัการรกัษา เช่น วนัเดอืนปีทีเ่ขา้รบัการรกัษา ขอ้มลูการตดิตามสถานะของผูป่้วยมะเรง็

เตา้นมและวนัเดอืนปีทีใ่นกรณีทีเ่สยีชวีติ 
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8. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษางานวิจัยครัง้วิจัยครัง้นี้ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 25 ส าหรับ
ประมวลผลและวเิคราะหข์อ้มลู ดงัต่อไปนี้ 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง วเิคราะหโ์ดยสถติพิรรณณา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ รอ้ยละและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2. สถติทิีใ่ชเ้พื่อศกึษาอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีร่กัษาดว้ยวธิกีารท าเคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีว

หรอืการรบัการรกัษาร่วมกบัวธิอีื่นโดยจ าแนกตามระยะของโรคมะเร็งเต้านม โดยใช้ค่า Median Survival Time และ 
95% CI ทีห่าไดจ้าก Kaplan-Meier Survival Time โดยใช ้Long-rank Test ในการทดสอบทางสถติ ิ 
 
9. ผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่างทัง้หมด 1398 ราย เสยีชวีติ 232 ราย คดิเป็นอตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 16.6 โดย
ที่ร้อยละ 9.9 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที1่ ร้อยละ 34.8 เป็นผู้ป่วยมะเรง็เต้านมระยะที่2 ร้อยละ 33.7 เป็นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะที่3 ร้อยละ 12.9 และ 8.7 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่4 และ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถระบุระยะของ
โรคมะเรง็เต้านมได ้ตามล าดบั และส าหรบัจ านวนของผูป่้วยมะเรง็เต้านมเต้านมทีไ่ดร้บัการรกัษาในแต่ละวธิเีป็นดงันี้ 
ร้อยละ 36 , 25 , 22.1 , 16.9 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัการรกัษาด้วยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีว วธิเีคมบี าบดั
ร่วมกบัวธิฉีายแสง วธิเีคมบี าบดัร่วมกบัการผ่าตดั และ วธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิฉีายแสงและการผ่าตดั ตามล าดบั และ
ส าหรบัค่ารอ้ยละของการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทัง้หมดทีไ่ดร้กัษารกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวและการ
รกัษาร่วมกับวิธอีื่นมีค่าเป็น ร้อยละ 45 (95% CI : 43.48 ถึง 46.52) ซึ่งการหาเส้นโค้งของการรอดชพี (Survival 
Curve) โดยวธิ ีKaplan-Meier เป็นดงัภาพ (ภาพที ่1) 

 
รปูภาพท่ี 1 เสน้โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการ 

รกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่น 

2. การรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิี
เคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่นโดยแบง่ตามระยะของโรคมะเรง็เตา้นมเป็นดงันี้ 
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ตารางท่ี 1 ค่ารอ้ยละของการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่1 

 

จากตารางที ่1 จะพบว่าอตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 วธิกีารรกัษาดว้ยเคมบี าบดั การรกัษาดว้ยเคมบี าบดั
และการฉายแสง การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัและการผ่าตดั และ การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั
เท่ากบั 56 50 58 และ 48 ตามล าดบั โดยทีอ่ตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีร่บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั
ร่วมกบัการผ่าตดัมอีตัราการรอดชพีสูงสุดคอื ร้อยละ 53 (95% CI : 47.76-58.24) และอตัราการรอดชพีของวธิกีาร
รักษาด้วยเคมีบ าบัดและฉายแสงต ่าสุดคือ ร้อยละ 27 (95%  CI : 15.24-38.76) และการหาเส้นโค้งการรอดชีพ 
(Survival Curve) ของอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในระยะที ่1 ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิี
เดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่นแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (LogRank test = 8.946 , p-
value = 0.03) (ภาพที ่2) 

 
รปูภาพท่ี 2 เสน้โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่1 ทีไ่ดร้บั  

การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่น 
 

ตารางท่ี 2 ค่ารอ้ยละของการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่2 

 

วธิกีารรกัษา(Treatment) อตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 อตัราการรอดชพี(%)

เคมบี าบดั(Chemo Therapy) 56 47(40.00-53.99)

เคมบี าบดัและการฉายแสง(Chemo+Radiation) 50 27(15.24-38.76)

เคมบี าบดัและการผ่าตดั(Chemo+Surgery) 58 53(47.76-58.24)

เคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั (Chemo+Radiation+Surgery) 48 39(32.60-45.40)

วธิกีารรกัษา(Treatment) อตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 อตัราการรอดชพี(%)

เคมบี าบดั(Chemo Therapy) 58 50(47.85-52.15)

เคมบี าบดัและการฉายแสง(Chemo+Radiation) 47 30(27.41-32.59)

เคมบี าบดัและการผ่าตดั(Chemo+Surgery) 51 34(29.12-38.88)

เคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั (Chemo+Radiation+Surgery) 49 40(37.45-42.55)
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จากตารางที ่2 จะพบว่าอตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 วธิกีารรกัษาดว้ยเคมบี าบดั การรกัษาดว้ยเคมบี าบดั
และการฉายแสง การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัและการผ่าตดั และ การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั
เท่ากบั 58 47 51 และ 49 ตามล าดบั โดยทีอ่ตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีร่บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั
เพยีงวธิเีดยีวมอีตัราการรอดชพีสูงสุดคอื รอ้ยละ 50 (95% CI : 47.85-52.15) และอตัราการรอดชพีของวธิกีารรกัษา
ด้วยเคมบี าบดัและฉายแสงต ่าสุดคอื ร้อยละ 30 (95% CI : 27.41-32.59) และการหาเส้นโค้งการรอดชพี (Survival 
Curve) ของอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เต้านมในระยะที ่2 ทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอื
การรกัษาด้วยวธิเีคมบี าบดัร่วมกับวธิีอื่นแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ(Log Rank test 40.362 , p-value = 
0.00) (ภาพที ่3) 

 
รปูภาพท่ี 3 เสน้โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่2 ทีไ่ดร้บั 

การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่น 
 
ตารางท่ี 3 ค่ารอ้ยละของการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่3 

 

จากตารางที ่3 จะพบว่าอตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 วธิกีารรกัษาดว้ยเคมบี าบดั การรกัษาดว้ยเคมบี าบดั
และการฉายแสง การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัและการผ่าตดั และ การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั
เท่ากบั 63 52 57 และ 48 ตามล าดบั โดยทีอ่ตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีร่บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั
เพยีงวธิเีดยีวมอีตัราการรอดชพีสูงสุดคอื รอ้ยละ 59 (95% CI : 56.30-61.70) และอตัราการรอดชพีของวธิกีารรกัษา
ดว้ยเคมบี าบดั ฉายแสงและการผ่าตดั ต ่าสุดคอื รอ้ยละ 37 (95% CI : 32.59-41.41) และการหาเสน้โคง้การรอดชพี 
(Survival Curve) ของอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในระยะที ่3 ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิี

วธิกีารรกัษา(Treatment) อตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 อตัราการรอดชพี(%)

เคมบี าบดั(Chemo Therapy) 63 59(56.30-61.70)

เคมบี าบดัและการฉายแสง(Chemo+Radiation) 52 45(41.53-48.47)

เคมบี าบดัและการผ่าตดั(Chemo+Surgery) 57 47(40.98-53.02)

เคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั (Chemo+Radiation+Surgery) 48 37(32.59-41.41)
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เดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่นแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (Log Rank test = 63.824 , p-
value = 0.00) (ภาพที ่4) 

 
รปูภาพท่ี 4 เสน้โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่3 ทีไ่ดร้บั 

การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่น 
 
ตารางท่ี 4 ค่ารอ้ยละของการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่4 

 

จากตารางที ่4 จะพบว่าอตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 วธิกีารรกัษาดว้ยเคมบี าบดั การรกัษาดว้ยเคมบี าบดั
และการฉายแสง การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัและการผ่าตดั และ การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั
เท่ากบั 53 49 51 และ 44 ตามล าดบั โดยทีอ่ตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เต้านมที่รบัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั
เพยีงวธิเีดยีวมอีตัราการรอดชพีสูงสุดคอื รอ้ยละ 59 (95% CI : 56.30-61.70) และอตัราการรอดชพีของวธิกีารรกัษา
ด้วยเคมบี าบดัและฉายแสงต ่าสุดคอื ร้อยละ 34 (95% CI : 29.76-38.24) และการหาเส้นโค้งการรอดชพี (Survival 
Curve) ของอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เต้านมในระยะที ่4 ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอื
การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่นไม่แตกต่างกนัเนื่องจาก Log Rank test = 3.738 , p-value = 0.29 (ภาพที ่5) 

วธิกีารรกัษา(Treatment) อตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 อตัราการรอดชพี(%)

เคมบี าบดั(Chemo Therapy) 53 49(42.07-55.93)

เคมบี าบดัและการฉายแสง(Chemo+Radiation) 49 34(29.76-38.24)

เคมบี าบดัและการผ่าตดั(Chemo+Surgery) 51 39(26.33-51.67)

เคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั (Chemo+Radiation+Surgery) 44 37(27.31-46.70)
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รปูภาพท่ี 5 เสน้โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่4 ทีไ่ดร้บั 

การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่น 
 
ตารางท่ี 5 ค่ารอ้ยละของการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ม่สามารถระบุระยะได ้

 

จากตารางที ่5 จะพบว่าอตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 วธิกีารรกัษาดว้ยเคมบี าบดั การรกัษาดว้ยเคมบี าบดั
และการฉายแสง การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัและการผ่าตดั และ การรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั
เท่ากบั 65 53 64 และ 65 ตามล าดบั โดยทีอ่ตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีร่บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดั
เพยีงวธิเีดยีวมอีตัราการรอดชพีสูงสุดคอื รอ้ยละ 62 (95% CI : 61.00-62.99) และอตัราการรอดชพีของวธิกีารรกัษา
ดว้ยเคมบี าบดั ฉายแสงและการผ่าตดั ต ่าสุดคอื รอ้ยละ 48 (95% CI : 37.79-58.21) และการหาเสน้โคง้การรอดชพี 
(Survival Curve) ของอตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่สามารถระบุระยะได ้ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมี
บ าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่นแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถติ ิ(Log Rank test 
= 7.936 , p-value = 0.047) (ภาพที ่6) 

วธิกีารรกัษา(Treatment) อตัราการรอดชพีทีร่อ้ยละ 25 อตัราการรอดชพี(%)

เคมบี าบดั(Chemo Therapy) 65 62(61.00-62.99)

เคมบี าบดัและการฉายแสง(Chemo+Radiation) 53 51(43.75-58.25)

เคมบี าบดัและการผ่าตดั(Chemo+Surgery) 64 56(43.08-68.92)

เคมบี าบดั การฉายแสงและการผ่าตดั (Chemo+Radiation+Surgery) 65 48(37.79-58.21)
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รปูภาพท่ี 6 เสน้โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ม่สามารถระบุระยะได ้ 

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่น 
 
10. อภิปรายผล 

อตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิี
เคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่น จ านวน 1398 ราย เสยีชวีติทัง้หมด 232 ราย พบว่าผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิี
เคมบี าบดัร่วมกบัการผ่าตดัเหมาะสมกบัการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะที ่1 ซึ่งมอีตัราการรอดชพีสูงสุดคอืร้อยละ 
53 และการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวเหมาะกบัผูป่้วยระยะที ่2-3 และทีไ่ม่สามารถระบุระยะได ้มอีตัรารอด
ชพีเท่ากบั รอ้ยละ 50 59 และ 62 ตามล าดบั โดยทีว่ธิวีธิกีารรกัษาดว้ยเคมบี าบดัและฉายแสงไม่เหมาะกบัผูป่้วยมะเรง็
เต้านมในระยะที ่1 และ 2 เนื่องจากท าใหผู้ป่้วยมะเรง็เต้านมมอีตัราการรอดชพีต ่าคอื รอ้ยละ 27 และ 30 ตามล าดบั 
และส าหรบัระยะที ่3 และผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ม่สามรถระบุระยะได ้วธิกีารรกัษาทีม่อีตัรารอดชพีต ่าสุดคอืวธิกีารรกัษา
ด้วยเคมบี าบดั ฉายแสงและการผ่าตดั มคี่าอตัราการรอดชพีอยู่ทีร่้อยละ 37 และ 48 ตามล าดบั โดยที่ส าหรบัผูป่้วย
มะเรง็ระยะที ่4 พบว่าการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัเพยีงวธิเีดยีวหรอืการรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัร่วมกบัวธิอีื่นไม่มคีวาม
แตกต่างกนั 
 
11. ข้อเสนอแนะ 

ผลจากการศึกษาอตัราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งที่รกัษาด้วยวิธเีคมีบ าบดัเพียงวิธเีดียวหรือการรกัษา
ร่วมกบัวธิอีื่น ๆ เป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าหรบัผูท้ีต่้องการศกึษาวจิยัเกี่ยวขอ้งกบัมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิเีคมี
บ าบดัเป็นหลกัโดยรกัษาร่วมกบัวธิอีื่น ๆ สามารถน าไปต่อยอดเพื่อท าการศกึษาในตวัแปรตามทีม่ากขึน้ เช่น ต าแหน่ง
ของมะเรง็เต้านมทีเ่กดิ โรคอื่น ๆ ทีผู่ป่้วยมะเรง็เต้านมมรี่วมดว้ย ชนิดของเซลล์มะเรง็ เป็นต้น ว่ามอีตัราการรอดชพี
ต่างกนัอย่างไร วธิกีารรกัษาไหนทีเ่หมาะสม หรอือาจเจาะไปทีก่ารรกัษาดว้ยวธิเีคมบี าบดัดว้ยวธิกีารต่าง ๆ 
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