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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นแบบ Case-Control เพ่ือหาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงท่ีอายุ
นอ้ยกวา่ 45 ปี เกบ็ตวัอยา่งผูม้ารับบริการท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม อยา่งละ 202 
ราย โดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ logistic regression เพ่ือหาค่า Odds ratio(ORs) และช่วงความเช่ือมัน่ 
ท่ี 95%  ผลการวิจยัพบวา่ ค่าดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน ญาติสายตรงท่ีมีประวติัเป็นมะเร็ง มีประจาํเดือนคร้ังแรกเม่ือ
อายุมาก ทานยาคุมกาํเนิด ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมมากกว่าคนท่ีไม่เคยไดรั้บ
ปัจจัยเหล่าน้ี ค่า OR=2.19 (95% CI=1.31-3.66, p=0.003), 2.32 (95% CI=1.09-4.92, p=0.028), 8.71(95% CI=3.48-
21.75, p=0.001), 3.08 (95% CI=1.72-5.53, p=0.001) และ 2.94 (95% CI=1.57-5.47, p=0.001) ตามลาํดับ ขณะท่ีการ
ทานวิตามินรวมลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมร้อยละ71 (OR = 0.29, 95% CI=0.16-0.51, p=0.001) โดยสรุป 
ผูห้ญิงท่ีมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ญาติสายตรงท่ีมีประวติัเป็นมะเร็ง มีประจาํเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุมาก เคย
รับประทานยาคุมกาํเนิด และไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงท่ีอายนุอ้ยกวา่ 45 
ปี ส่วนการรับประทานวติามินรวมช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 

ABSTRACT 
 This study aimed to investigate the association between risk factors and breast cancer among Thai women < 
45 years old. A hospital-based case-control study was conducted among women visited to National Cancer Institute, 
with 202 cases and 202 controls. Information was collected using a questionnaire. Logistic regression analysis was 
used to estimate odds ratios and 95% confidence intervals (CIs).The result revealed that BMI, family history, old age 
of first menstruation, oral contraceptive and passive smoking were significantly associated with breast cancer among 
women under 45 year old, with odds ratio adjustment (ORs) of 2.1 9 (95% CI=1 .3 1 -3.6 6 , p=0.0 0 3 ), 2.3 2  (95% 
CI=1.09-4.92, p=0.028), 8.71(95% CI=3.48-21.75, p=0.001) 3.08 (95% CI=1.72-5.53, p=0.001) and 2.94 (95% 
CI=1.57-5.47, p=0.001) respectively. However Multivitamin supplement reduced 71 % of breast cancer risk (OR = 
0.29, 95% CI=0.16-0.51, p=0.001). The findings of the present study indicated that BMI, family history, old age of 
first menstruation, oral contraceptive and passive smoking were risk factors of breast cancer among  Thai women < 
45 year old, while multivitamin supplement was the protective factor. 
 

คาํสําคญั: มะเร็งเตา้นม ปัจจยัเส่ียง Case-control study 
Key Words: Breast cancer, Risk factors, Case-control study 
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บทนํา 
มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ของคนทัว่

โลก World health organization (WHO) (2013) รายงาน 
ในปี ค.ศ.2008 ทัว่โลกมีคนตายจากมะเร็งประมาณ 7.6 
ลา้นคน เพศชาย 3.4 ลา้นคน เพศหญิง 3.3 ลา้นคน ร้อยละ 
70 ของมะเร็งเกิดในประเทศดอ้ยพฒันาและกาํลงัพฒันา 
ปีค.ศ.2030 จะมีประชากรตายจากมะเร็งประมาณ 13.1 
ล้านคน Ferlay et al. (2013) คาดการณ์ว่าปี ค.ศ. 2012 
จะมีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมในผู ้หญิง 43.3 คนต่อแสน
ประชากร  

ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ร าย ง าน ข อ ง  Centers for 
Disease Control and Prevention(CDC) ว่าปี  ค.ศ.2005-
2009 โรคมะเร็งเต้านมจะมีอัตราอุบัติการณ์สูงเป็น
อนัดบั 1 ในเพศหญิง 122 คนต่อแสนประชากรในทุก
เช้ือชาติ (CDC, 2013) สําหรับประเทศไทยมะเร็งเป็น
โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข จากสถิติสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติตั้ งแต่ปี  ค .ศ . 2007-2009 มะเร็งเต้านมเป็น
มะเร็งท่ีมีอัตราอุบัติการณ์มากเป็นอันดับท่ี 1ในเพศ
หญิง (Khuhaprema et al., 2013) 

นอกจากน้ีปี พ.ศ. 2546 จะมีผูป่้วยมะเร็งเตา้
นม 21 คนต่อแสนประชากร มะเร็งเตา้นมเป็นโรคร้ายท่ี
ทาํให้สตรีไทยเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ พบอตัราอุบติัการณ์มะเร็งเตา้นม
เพ่ิมสูงข้ึน จาํแนกตามอายุแลว้ ผูห้ญิงไทยอาย ุ35 ปีข้ึน
ไป มีอตัราเกิดมะเร็งเตา้นมมากกว่าผูห้ญิงท่ีอายุน้อย
กว่า 35 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)ขณะท่ีผูห้ญิง
สหรัฐอเมริกาจะเป็นมะเร็งเตา้นมมากเม่ืออายุ 50 ปีข้ึน
ไปร้อยละ 76 ส่วนหญิงไทยเป็นมะเร็งเตา้นมในช่วงอายุ
นอ้ยกว่า 50 ปีคิดเป็นร้อยละ60 (Howlader et al., 2013) 
ชนิดของมะเร็งท่ีพบมากในประเทศไทย คือ Invasive 
ductal carcinoma พบในหญิงไทยร้อยละ 80 (Muttarak 
et al, 2003) ผูห้ญิงอายุน้อยกว่า 45 ปี เป็นมะเร็งเตา้นม
รายใหม่ร้อยละ 16.58 ของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีอายุ
มากกวา่ 45 ปี (Assi et al., 2013) 

Khuhaprema et al. (2013) รายงานในCancers 
in Thailand ฉบบัล่าสุด ปี ค.ศ. 2007-2009 พบวา่ผูห้ญิง
ช่วงอาย ุ40-44, 35-39และ30-34 ปีมีอตัราเป็นมะเร็งเตา้
นมรายใหม่ 50.5, 32 และ 13.9รายต่อแสนประชากรซ่ึง
ช่วงอาย ุ40-44 ปี เป็นช่วงท่ีมีอตัราอุบติัการณ์สูง ท่ีผา่น
มางานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
มะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือน (Carpenter 
et al., 2003; Sweeney et al., 2004) ส่วนการศึกษาปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งเตา้นมในหญิงท่ีอายุน้อย
กว่า 45 ปี  ในต่างประเทศมีการศึกษาแล้วในหลาย
ประเทศ (Brintonet al., 1997; Swanson et al., 1997) ใน
ประเทศไทยยงัมีหลายปัจจยัท่ีจาํเป็นตอ้งศึกษาเพิ่มเติม
ในกลุ่มผู ้หญิ งท่ีอายุน้อยกว่า 45 ปี  (Grabrick et al., 
2000) 

งานวิจัย น้ี จึงต้องการศึกษาปัจจัย เส่ี ยงท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงอายุน้อยกว่า 
45 ปี เพ่ือทราบถึงภาวะความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้
นมสําหรับใช้วางนโยบายในการป้องกันและจัดสรร
งบประมาณต่อไป  
 
วตัถุประสงค์ 
 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง
เตา้นมในผูห้ญิงไทยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 45 ปี 
 
วธีิวจิัย 

การวจิยัแบบการศึกษายอ้นหลงั (Case-control 
Study) กลุ่มศึกษา (Case) คือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีอายุ
นอ้ยกวา่ 45 ปีและไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นมะเร็งเตา้นม
มีผลตรวจพยาธิวิทยายืนยนัว่าเป็นมะเร็งเต้านมกลุ่ม
ควบคุม(Control) คือ ผู ้มาตรวจสุขภาพประจําปีอายุ
น้อยกว่า 45 ปี ไม่ได้ป่วยเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด และ
ได้รับการตรวจเต้านมจากแพทย  ์สุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 
404 รายจากผู ้เข้ามารักษามะเร็งเต้านมและมาตรวจ
สุขภาพประจาํปีท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติอายุระหว่าง 
18-44 ปีในช่วงเดือน พ.ย. พ.ศ.2556-ธ.ค. พ.ศ.2557 
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สําหรับการจบัคู่ระหว่าง case-control นั้นตวั
แปรท่ีใช้จบัคู่ คือ อายุ จบัคู่แตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี ใช้
อตัราส่วนระหว่าง case-control 1:1 งานวิจยัของWhite 
et al. (1994) พบว่าการใชย้าคุมกาํเนิดเป็นเวลานานทาํ
ให้ มี ความ เส่ี ยงต่อการเกิดมะเร็ง เต้านม  1.30เท่ า 
Wanvipa (2004)ไดร้ายงานว่าอตัราการใช้ยาคุมกาํเนิด
ในผู ้ท่ีไม่ป่วยร้อยละ 32 ท่ีระดับความเช่ือมั่น  95% 
อาํนาจในการทดสอบ  80% เม่ือแทนค่าในสูตรของ 
Schlesselman (1974) แลว้ได  ้กลุ่มตวัอย่าง เท่ากับ 404 
รายเกบ็ตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย  

อาสาสมคัรกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นเกณฑค์ดัเขา้จะ
ไดรั้บการสัมภาษณ์ถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง
เต้านมการวิจัยน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติแลว้ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติพรรณาใช้หา ค่าเฉล่ีย ความถ่ี ร้อยละ 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือดูการกระจายขอ้มูลใน
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมสถิติอา้งอิงใชเ้ปรียบเทียบ
ลกัษณะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มศึกษาดว้ยการใช้สถิติ 
Logistic Regression Analysis และ Multiple logistic  
Regression Analysis โดยการคดัเลือกตวัแปรเขา้สมการ
ดว้ยวิธีแบบคดัเลือกเขา้ (Enter Selection) เป็นการเลือก
ตัวแปรพยากรณ์ เข้าสมการด้วยการวิเคราะห์ เพียง
ขั้นตอนเดียวเพ่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
และการเกิดโรคและหาค่า OR ท่ีช่วงความเช่ือมัน่ 95% 
CI โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี  p-value < 
0.05 การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 18  

 
ผลการวจิัย 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได ้มีตวัอยา่งทั้งหมด 
404 รายเป็นกลุ่มศึกษา 202 ราย และกลุ่มควบคุม 202 
ร าย  (ต าร าง ท่ี  1 ) พบ ว่ าก ลุ่ ม ศึ กษ า  มี อ ายุ เฉ ล่ี ย 
39.91(4.11) ปี สถานภาพสมรสพบมากท่ีสุดแต่งงาน

ร้อยละ 64.4 การศึกษา >12 ปี ข้ึนไปร้อยละ  95.0 มี
ระดับรายได้ต่อ เดือน  ≤25,000 บาท ร้อยละ  68.8
ประกอบอาชีพเป็นขา้ราชการและพนักงานเอกชนมาก
ท่ีสุดร้อยละ 51 

ขณะท่ีกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 39.72 (4.21)ปี
สถานภาพสมรสพบมากท่ีสุด คือ แต่งงาน ร้อยละ 64.9 
มีการศึกษา >12 ปีข้ึน พบร้อยละ 82.7 แต่มีระดบัรายได้
ต่อเดือน  ≤25,000 บาท  ร้อยละ 51.5 ประกอบอาชีพ
ขา้ราชการและพนกังานเอกชนมากท่ีสุดร้อยละ 65.3 

 

ตารางที ่1 ลกัษณะขอ้มูลประชากรทัว่ไป 

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงท่ีอายุน้อยกว่า 45 ปีดว้ยวิธี 
Logistic regression analysis (ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3)
พบวา่ ผูห้ญิงท่ีมีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ (BMI) มีความ
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 2.36 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับผูห้ญิงท่ีมีนํ้ าหนักปกติ (95% CI=1.51-3.37) การมี
ประวติัญาติสายตรงเคยเป็นมะเร็งมีความเส่ียงต่อการ
เกิดมะเร็งเตา้นม 2.05 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีไม่
มีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง (95% CI=1.09-3.82) 

ตวัแปร กลุ่มศึกษา 
n=202(%) 

กลุ่มควบคุม 
n=202(%) 

อายุ 
 Mean(SD) 

 
39.91(4.11) 

 
39.72(4.21) 

สถานภาพ 
 โสด 
 แต่งงาน 
 หมา้ย/หยา่ 

 
50(24.8) 
130(64.4) 
22(10.9) 

 
56(27.7) 
131(64.9) 
15(7.4) 

การศึกษา 
≤12 ปี 
>12ปี 

 
10(5.0) 
192(95.0) 

 
35(17.3) 
167(82.7) 

รายได้/เดือน 
≤25,000 
20,000-30,000 
≥30000 

 
139(68.8) 
42(20.8) 
21(10.4) 

 
104(51.5) 
55(27.2) 
43(21.3) 

อาชีพ 
 ขา้ราชการและ 
  พนกังานเอกชน 
 เกษตรกรและ  
  อ่ืนๆ 
 คา้ขาย 

 
103(51.0) 

 
38(18.8) 

 
69(30.2) 

 
132(65.3) 

 
19(9.4) 

 
51(25.2) 
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ส่วนผูห้ญิงท่ีเคยมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่ี
เต้านมมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งนม 3.42 เท่าเม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีไม่เคยมีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง 

 

ตารางที ่2  ปัจจัยท่ีศึกษากับความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
มะเร็งเตา้นม 

ตัวแปร กลุ่มศึกษา 
n=202(%) 

กลุ่มควบคุม 
n=202(%) OR 95%CI 

P- 
Value 

ดัชนีมวลกาย      
ปกติ 115(56.9) 141(69.8) 1.00   
ตํ่ากวา่ 
  เกณฑ ์

8(4.0) 20(9.9) 0.49 0.21-1.15 0.103 

นํ้าหนกัเกิน  
  เกณฑ ์

79(39.1) 41(20.3) 2.36 1.56-3.37 0.001* 

มีญาติสายตรง
เคยเป็นมะเร็ง 

     

ไม่เคย 170(84.2) 185(91.6) 1.00   
เคย 32(15.8) 17(8.4) 2.05 1.09-3.82 0.024* 
มีญาติสายเคย
ตรงเป็มะเร็ง
เต้านม 

     

ไม่เคยมี 177(87.6) 194(96.0) 1.00   
เคยมี 25(12.4) 8(4.0) 3.42 1.51-7.79 0.003* 
เคยเป็นเน้ือ
งอกเต้านม 

     

ไม่เคย 44(21.8) 27(13.4) 1.00   
 เคย 158(78.2) 175 (86.6) 1.81 1.07-3.05 0.028* 
อายุมีประจํา 
เดือนคร้ังแรก 

     

≤12ปี 74(36.6) 108(53.5) 1.00   
13-15 ปี 87(43.1) 86(42.6) 1.48 0.97-2.25 0.069 
≥16 ปี 41(20.3) 8(4.0) 7.48 3.31-16.86 0.001* 
การทานยา
คุมกาํเนิด 

     

ไม่เคย 131(61.4) 78(38.6) 1.00   
เคย 71(35.1) 124(64.9) 2.93 1.96-4.40 0.001* 

*P-value< 0.05 
 

ท่ีเตา้นม (95% CI=1.51-7.79) ผูห้ญิงท่ีเคยเป็นเน้ืองอก
ท่ีเตา้นมจะมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง 1.81 เท่าเม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีไม่เป็นเคยเป็นเน้ืองอกท่ีเตา้นม 
(95% CI=1.07-3.05) มีประจาํเดือนคร้ังแรกเม่ืออาย ุ≥16 
ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 7.48 เท่าเม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีมีประจาํเดือนคร้ังแรกอาย ุ≤12 
ปี (95% CI=3.31-16.86) 

การทานยาคุมกาํเนิดมีความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งนม 2.93 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผูห้ญิงท่ีไม่เคย
ท านยาคุม (95% CI=1.96-4 .40) การไม่ เคยมี บุ ตร 
(OR:0.79; 95% CI=0.47-1.33) และการมีบุตรเม่ืออายุ

ตั้ งแต่  25 ปี ข้ึน (OR:0.65; 95% CI=0.38-1.11) ไม่ เพ่ิม
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม เม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูห้ญิงท่ีมีบุตรเม่ืออาย ุ18-24 ปี 

ผูห้ญิงท่ีเคยรับควนับุหร่ีมือสองมีความเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 3.06 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
ผูห้ญิงท่ีไม่เคยไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง (95% CI=1.78-
5.25) การรับประทานวิตามินบีรวมเป็นประจาํลดความ
เส่ี ยงต่อการ เกิดมะ เร็ ง เต้านมได้ ร้อยละ  77  เม่ื อ
เปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีไม่เป็นเคยทานวิตามินบีรวมเลย 
(95% CI=0.16-0.51) 

 

ตารางที ่3  ปัจจัยท่ีศึกษากับความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
มะเร็งเตา้นม 

ตวัแปร 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

OR 95%CI P-value n=202(%) n=202(%) 

อายุที่ มี บุ ต ร
คนแรก 

     

18-24 ปี 48(23.8) 37(18.3) 1.00   
≥25ปี 86(42.6) 84(41.6) 0.79 0.47-1.33 0.376 
ไม่เคยมีบุตร 68(33.7) 81(40.1) 0.65 0.38-1.11 0.112 
การรับควนั
บุหร่ีมือสอง 

     

ไม่เคย 147(72.8) 180(89.1) 1.00   
มือสอง 55(27.2) 22(10.9) 3.06 1.78-5.25 0.001* 
รับป ระท าน
วิตามินบีรวม
ประจาํ 

     

เคย 174(86.1) 119(58.9) 1.00   
ไม่เคย 28 (13.9) 83(41.1) 0.23 0.14-0.38 .001* 
*P-value< 0.05 

 

จากผลการวิจัยท่ีได้ เม่ือวิเคราะห์ต่อด้วยวิธี
Multiple logistic regression แลว้ยงัมีตวัแปรหลายตวัท่ี
ให้ค่ามีนัยสําคัญทางสถิติ  (ตารางท่ี  4) จากผลการ
วิเคราะห์พบว่าผูห้ญิงท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ยงัมี
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมมากกว่าคนท่ีมีดชันี
มวลกายปกติ 2.18 เท่า (95% CI=1.31-3.66) นอกจากน้ี
การมีประวติัญาติสายตรงเคยเป็นมะเร็ง มีความต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านมเป็น 2.32 เท่า ของคนท่ีไม่มีประวติั
ญาติสายตรงเคยเป็นมะเร็ง (95% CI=1.09-4.92) ผูห้ญิง
ท่ีมีประจาํเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุ ≥16 ปี ข้ึนไปมีความ
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เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมมากกวา่คนท่ีมีประจาํเดือน
คร้ังแรกในช่วงอาย ุ≤12 ปี 8.7 เท่า (95% CI=3.48-21.75) 

 

ตารางที ่4  ค่า odds ratio แสดงความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านมท่ีวิเคราะห์แบบMultiple 
logistic regression  

ตวัแปร ORadj** 95%CI P-value 

ดชันีมวลกาย    

ปกติ 1.00   

ตํ่ากวา่เกณฑ ์ 0.72 0.23-1.89 0.512 

นํ้าหนกัเกินเกณฑ ์ 2.19 1.31-3.66 0.003* 

มีญาตสิายตรงเคยเป็นมะเร็ง    
ไม่เคย 1.00   
เคย 2.32 1.09-4.92 0.028* 
มีญาตสิายตรงเคยเป็น 
มะเร็งเต้านม 

   

ไม่เคย 1.00   

 เคย 1.63 0.67-4.33 0.154 

เคยเป็นเน้ืองอกที่เต้านม    
ไม่เคย 1.00   
เคย 1.77 0.97-3.25 0.630 
อายุมีประจาํเดือนคร้ังแรก    
≤12 ปี 1.00   
 13-15 ปี 1.37 0.84-2.22 0.203 
≥16 ปี 8.71 3.48-21.75 0.001* 
การทานยาคุมกาํเนิด    
 ไม่เคย 1.00   
 เคย 3.08 1.72-5.53 0.001* 
อายุที่มีบุตรคนแรก    
 18-24 ปี 1.00   
≥25 ปี 1.23 0.65-2.33 0.518 
 ไม่เคยมีบุตร 2.12 0.67-4.30 0.057 
การรับควนับุหร่ีมือสอง    
 ไม่เคย 1.00   
 เคย 2.94 1.57-5.47 0.001* 
รับประทานวิตามินบี รวม
ประจาํ 

   

 ไม่เคย 1.00   
 เคย 0.29 0.16-0.51 0.001* 
*P-value< 0.05, **OR adj=Adjusted odds ratio 

 

 

ผูห้ญิงท่ีทานยาคุมกาํเนิดยงัมีความเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านม 3.08 เท่า ของคนท่ีไม่ได้ทานท่ี
ไม่ไดท้านยาคุม (95% CI=1.72-5.53) การรับควนับุหร่ี
มือสองมีความต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 2.94 เท่าเม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีไม่เคยไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง 
(95% CI=1.57-5.47) ขณะท่ีการรับประทานวิตามินลด
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 71 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ีไม่เป็นเคยทานวิตามินเลย (95% 
CI=0.16-0.51) 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
การวิจยัน้ีศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงไทยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 45 
ปี ผลการศึกษาพบว่าการรับประทานยาคุมกําเนิดมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงท่ีอายุ
นอ้ยกว่า 45 ปี (OR:3.08; 95% CI=1.72-5.53, p=0.001)
ซ่ึงสอดคลอดกบังานวิจยัของ Rosenberg et al. (2002) 
ผูห้ญิงท่ีใช้ยาคุมกาํเนิดนาน 10-14 ปี จะมีความเส่ียง
มากกวา่คนท่ีไม่ใชถึ้ง 2.4 เท่า (2.44,95% CI: 1.34-3.59, 
p =0.040) สาเหตุท่ีการทานยาคุมกาํเนิดทาํให้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม เน่ืองจากยาคุมกาํเนิดมี
ส่วนประกอบของฮอร์โมน progestins และ estrogen จะ
ส่งผลต่อกระบวนการเปล่ียนของเซลล์ทางชีววิทยา 
ส่งเสริมใหมี้การเจริญและแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็งไดเ้ร็ว
ข้ึน (Stanford et al., 1993) 

ขณะท่ีการรับควนับุหร่ีมือสองมีความเส่ียงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านมในผู ้หญิงท่ีอายุน้อยกว่า 45 ปี 
มากกว่าคน ท่ีไม่ เคยได้รับ เลย  (OR: 2.94; 95% CI: 
2.94:1.57-5.47, p =0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
Dossus et al. (2014) ท่ีพบว่าการรับความบุหร่ีมือสอง
เพ่ิมเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 1.10 เท่า (RR:1.10 ; 
95% CI: 1.01-1.20, p =0.030) 

สาํหรับผูห้ญิงท่ีรับประทานวิตามินบีรวมช่วย
ลดความเส่ียงในการเป็นมะเร็งเตา้นมลงไดร้้อยละ 29 
(OR:0.29 ;95% CI: 0.16-0.51, p=0.001) สอดคลอ้งกบั
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ง าน วิ จั ย ข อ ง  Lajous et al. (2 0 0 6 )  ท่ี พ บ ว่ า  ก าร
รับประทานวิตามินบีรวมช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งเตา้นมไดร้้อยละ 71 เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีไม่
ทานเลย (OR:0.32 ;95% CI, 0.22-0.49, p=0.001) 

ผูห้ญิงท่ีมีประจาํเดือนเม่ืออายุ ≥16 ปีมีความ
เส่ียงกับการเกิดมะเร็งเต้านม  โดยพบมีความเส่ียง
มากกว่าคนท่ีมีประจาํเดือนอายุ≤ 12 ปี 8.71 เท่า (95% 
CI=3.48-21.75, p=0.001) ซ่ึงให้ผลการวิจยัตรงขา้มกนั
กับงานวิจัยของ Shin et al.(2011) ท่ีพบว่า การมีประ
เดือนอายุ≤ 12 ปี มีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมให้กบั
ผูห้ญิงประเทศเกาหลี 1.76 (OR = 1.76, 95% CI: 1.44-
2.14, p=0.001) 

ผู ้ห ญิ ง ท่ี ดั ช นี ม ว ล ก าย ท่ี เกิ น เก ณ ฑ์ มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นมในหญิงอายุน้อย
กว่า 45 ปี มากกว่าคนท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ 2.19 เท่า
(OR = 2.19, 95% CI: 1.31-3.66, p=0.003) สอดคล้อง
กบั Singh et al. (2011) ท่ีพบว่า ผูห้ญิงท่ีมีนํ้ าหนักเกิน
เกณฑ์จะมีสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้
นม 2.27 เท่า (OR:2.27 ;95% CI: 1.28–4.01, p=0.036) 

ผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรงเคยเป็นมะเร็งชนิด
ใดชนิดห น่ึงมีความเส่ี ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม
มากกวา่ ผูห้ญิงท่ีไม่มีประวติัญาติสายตรงเคยเป็นมะเร็ง 
2.32 เท่ า  (OR:2.32; 95% CI: 1.09-4.92, p=0.028) ซ่ึ ง
สอดคล้องกับ  Zhou et al. (2011) ท่ีพบว่า คนจีนท่ีมี
ประวติัญาติสายตรงเป็นมะเร็งชนิดใดชนิดหน่ึง มีความ
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม 2.13 เท่า (OR:2.13; 95% 
CI: 1.49-3.04, p=<0.050) 
 ส่วนปัจจยัดา้น อายุท่ีมีบุตรคนแรก ญาติสาย
ตรงเคยเป็นมะเร็งท่ีเต้านม และการมีประวติัเป็นเน้ือ
งอกท่ีเตา้นมไม่มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม 

การเพิ่มขนาดของตัวอย่างให้มากข้ึนและ
การศึกษาในเร่ืองระยะเวลา จาํนวนปี ความถ่ี ของการ
ใช้ ย า คุ ม กํา เนิ ด  ก าร รับ ค วัน บุ ห ร่ี มื อ ส อ ง  ก าร
รับประทานวิตามินบีรวม เพ่ิมเติมจะช่วยอธิบายปัจจยัท่ี

มีอิทธิพลความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมในหญิงอายุ
นอ้ยกวา่ 45 ปี ไดช้ดัเจนมากข้ึน 

การศึกษาน้ี มีข้อจํากัด  ในข้อมูลจากการ
สอบถามผูป่้วยอาจเกิดความคลาดเคล่ือนในเร่ืองประวติั
การเป็นเน้ืองอกท่ีเตา้นม ประวติัการคลอดบุตร ทั้งใน
ก ลุ่ ม ศึ กษ าและก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  ซ่ึ งอ าจทํ าให้ เกิ ด 
Misclassification bias ได ้
 ดังนั้ น  สรุปได้ว่า การมีดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน ญาติสายตรงเคยเป็นมะเร็งทุกชนิด ทานยา
คุมกาํเนิดรับควนับุหร่ีมือสอง และมีประจาํเดือนคร้ัง
แรกเม่ืออายุ16 ปี ข้ึนไป  มีความสัมพันธ์กับการเกิด
มะเร็งเต้านมในผูห้ญิงท่ีอายุน้อยกว่า 45 ปี ส่วนการ
รับประทานวิตามินบีรวมเป็นประจาํช่วยลดความเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
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