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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ การติดตามการกลับเป็นซ  ามักอาศัยการตรวจร่างกายร่วมกับ
สารบ่งชี มะเร็ง โดยเฉพาะ CEA อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของ CEA ในการติดตามผู้ป่วยยังมีข้อถกเถียง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA ในเลือดกับการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม รวมถึงประเมินประสิทธิภาพ
ของ CEA ในการท านายการกลับเป็นซ  าในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบ Prospective Cohort Study ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 200 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 100 ราย ได้แก่ 
กลุ่มติดตามด้วยการตรวจร่างกายอย่างเดียว และกลุ่มติดตามร่วมกับการตรวจ CEA ติดตามผู้ป่วยทุก 3 เดือน เป็นเวลา 5 ปี 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 
ผลการศึกษา: พบว่าระดับ CEA ตั งแต่ 10.0 ng/mL ขึ นไปมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ  าสูงกว่ากลุ่มที่มีค่า CEA น้อยกว่า 5.0 ng/mL 
ถึง 3.17 เท่า (95% CI 1.92-5.24) และสามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลงได้ก่อนการวินิจฉัยทางคลินิกเฉลี่ย 3.2 เดือน โดย CEA มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในผู้ป่วย Triple Negative Breast Cancer, ผู้ป่วยระยะ 3 และผู้ป่วย Hormone Receptor Negative 
สรุป: CEA เป็นสารบ่งชี มะเร็งที่มีประสิทธิภาพในการติดตามการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
สามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวทางการติดตามที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่มในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป 
ค้าส้าคัญ: มะเร็งเต้านม, การกลับเป็นซ  า, CEA, Tumor Marker, การติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 2 (May – August 2025) 

2 

YASOHOS_MJ2722901 

Abstract 
Background: Breast cancer is a significant public health concern. Recurrence surveillance commonly relies on 
physical examination in combination with tumor markers, particularly carcinoembryonic antigen (CEA). However, 
the effectiveness of CEA in patient follow-up remains controversial. 
Objective: To investigate the association between serum CEA levels and breast cancer recurrence, and to 
evaluate the predictive performance of CEA in various patient subgroups. 
Methods: A prospective cohort study was conducted on 200 breast cancer patients, divided into two groups of 
1 0 0  patients each: one group was followed up using physical examination alone, and the other group was 
followed up using both physical examination and CEA testing. Patients were monitored every 3 months over 5 
years. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: Patients with CEA levels ≥10.0 ng/mL had a 3.17 times higher risk of recurrence than those with CEA 
levels <5.0 ng/mL (95% CI: 1.92–5.24). Changes in CEA levels were detected on average 3.2 months before 
clinical diagnosis. The highest performance of CEA was observed in patients with triple-negative breast cancer, 
stage III disease, and hormone receptor-negative status. 
Conclusion: CEA is an effective tumor marker for monitoring breast cancer recurrence, particularly in high-risk 
groups. It can potentially be developed into a personalized follow-up strategy for different patient subgroups 
in general hospital settings. 
Keywords: Breast Cancer, Recurrence, CEA, Tumor Marker, Surveillance 
 
บทน้า 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ส าคัญ องค์การอนามัยโลกรายงานพบผู้ป่วยใหม่ทั่วโลกประมาณ 2.3 ล้านราย
ในปี 2567 คิดเป็นร้อยละ 11.7 ของมะเร็งทั งหมด1-2 ในประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติรายงานผู้ป่วยรายใหม่ 20,920 รายในปี 
2566 (57.4 ต่อประชากรแสนคน)3-4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเกิดโรคต่ ากว่าค่าเฉลี่ยประเทศ (45.8 ต่อประชากรแสนคน) 
แต่กลับมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า (12.4 เทียบกับ 10.8 ต่อประชากรแสนคน)5 การกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านมพบร้อยละ 7-13 
ในช่วง 5 ปีแรก และเพิ่มเป็นร้อยละ 10-20 ในช่วง 10 ปี6 ปัจจุบันการติดตามการกลับเป็นซ  าใช้หลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางรังสีวิทยา และการตรวจสารบ่งชี มะเร็ง โดยเฉพาะ CEA และ CA 15-37 การศึกษาล่าสุดพบว่า CEA มีความ
ไวร้อยละ 21.3 ความจ าเพาะร้อยละ 100 ในการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  า ขณะที่ CA 15-3 มีความไวร้อยละ 38.3 และเมื่อใช้ร่วมกัน 
ความไวเพิ่มเป็นร้อยละ 55.38-9 แนวทางปฏิบัติของสมาคมโรคมะเร็งทรวงอกแห่งอเมริกา (ASCO) ไม่แนะน าให้ใช้สารบ่งชี มะเร็ง
เพียงอย่างเดียวในการติดตามการกลับเป็นซ  า แต่พิจารณาใช้ร่วมกับการตรวจทางคลินิกและรังสีวิทยา10-11 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของ
โรงพยาบาลทั่วไปที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงเทคโนโลยีขั นสูง การใช้สารบ่งชี มะเร็งอาจช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อส่งต่อ
ได้ทันท่วงท ี
 โรงพยาบาลอ านาจเจริญเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับตติยภูมิที่รับผิดชอบประชากรกว่า 400,000 คน พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่เพิ่มขึ นต่อเนื่องร้อยละ 12 ต่อปี มีอัตราการกลับเป็นซ  าเฉลี่ยร้อยละ 15.3 และร้อยละ 60 ของผู้ป่วยมาพบแพทย์ในระยะที่ 
2 และ 312 การตรวจติดตามผู้ป่วยในปัจจุบันอาศัยการตรวจร่างกายและซักประวัติเป็นหลัก ซึ่งมีข้อจ ากัดในการตรวจพบการกลับ
เป็นซ  าระยะเริ่มต้น 
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 การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่า CEA ในเลือดกับการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม โดย
เปรียบเทียบการติดตามด้วยการตรวจร่างกายอย่างเดียวกับการตรวจร่างกายร่วมกับ CEA ผู้วิจัยมุ่งประเมินประสิทธิภาพของ CEA 
ในการตรวจพบการกลับเป็นซ  าได้เร็วขึ น วิเคราะห์ความไวและความจ าเพาะในกลุ่มประชากรต่าง ๆ เพื่อพัฒนาแนวทางการติดตาม
ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาจะช่วยยกระดับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและลดความเหลื่อมล  าในการ
เข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA ในเลือดกับการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
 วัตถุประสงค์รอง: 
 1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการติดตามด้วยการตรวจร่างกายอย่างเดียวกับการตรวจร่วมกับ CEA ในการ
ตรวจหาการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความไว ความจ าเพาะ และความสามารถในการท านายของ CEA ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะทางคลินิกและ
พยาธิวิทยาแตกต่างกัน 
 3. เพื่อพัฒนาแนวทางการติดตามการกลับเป็นซ  าท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษา: การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบ Prospective Cohort Study เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA ใน
เลือดกับความเสี่ยงในการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยทั งหมดได้รับการตรวจติดตามตามแนวทางมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการรักษา ประกอบด้วย: การซักประวัติและตรวจร่างกายทุก 3–6 เดือนในช่วง 3 ปีแรก และทุก 6–12 เดือนในปี
ที่ 4–5, การตรวจแมมโมแกรมประจ าปี, การตรวจเอกซเรย์ปอดประจ าปี, การตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องประจ าปีและการตรวจ
เพิ่มเติมอื่น ๆ ตามข้อบ่งชี ทางคลินิก 
 ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกจะได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย หลังจากลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดตรวจ CEA และถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามระดับ CEA เริ่มต้น: 
 • กลุ่มที่มีระดับ CEA สูง (> 5 ng/mL) 
 • กลุ่มที่มีระดับ CEA ปกติ (≤ 5 ng/mL) 
 ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มจะได้รับการติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี หรือจนกว่าจะพบการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม การวินิจฉัย
การกลับเป็นซ  าจะอาศัยการตรวจร่างกาย การตรวจทางรังสีวิทยา และการตรวจชิ นเนื อตามข้อบ่งชี  ในระหว่างการติดตาม จะมีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการทางคลินิก ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางรังสีวิทยา และระดับ CEA ในผู้ป่วยทุกราย 
การศึกษานี มุ่งเปรียบเทียบอัตราการกลับเป็นซ  าระหว่างกลุ่มที่มีระดับ CEA สูงและกลุ่มที่มีระดับ CEA ปกติ เพื่อค านวณ Relative 
Risk และประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA กับการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านมในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ Retrospective Cohort Study ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุ 18 ปีขึ นไป ซึ่ง
ได้รับการรักษาตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 และมีการ
ติดตามอย่างน้อย 5 ปี โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการติดตามที่แผนกศัลยกรรม การศึกษามุ่งวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับ CEA ในเลือดกับความเสี่ยงในการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีระดับ CEA สูง (> 5 ng/mL) 
และกลุ่มที่มีระดับ CEA ปกติ (≤ 5 ng/mL) ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มได้รับการติดตามด้วยการตรวจร่างกายและการตรวจทางรังสีวิทยา
ตามมาตรฐานทุก 3 เดือนในช่วง 2 ปีแรก และทุก 4–6 เดือนในปีที่ 3–5 เพื่อค านวณอัตราการกลับเป็นซ  าและเปรียบเทียบ 
Relative Risk ระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการติดตามที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี ประกอบด้วยหลายขั นตอน โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอผลในรูปของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พร้อมทั งเปรียบเทียบข้อมูลพื นฐานระหว่างกลุ่มด้วย 
Chi-square test, Fisher's exact test, t-test หรือ Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสมกับลักษณะข้อมูล ในการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์หลักจะค านวณอัตราการกลับเป็นซ  าในแต่ละกลุ่ม และค านวณ Relative Risk (RR) พร้อม 95% Confidence 
Interval โดย RR ค านวณจากอัตราการกลับเป็นซ  าในกลุ่ม CEA สูงหารด้วยอัตราการกลับเป็นซ  าในกลุ่ม CEA ปกติ ซึ่งหากค่า RR 
มากกว่า 1 แสดงว่าระดับ CEA ที่สูงมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ  ามากขึ น นอกจากนี ยังมีการวิเคราะห์ด้วย Kaplan-Meier 
Survival Analysis และ Log-Rank Test เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ  าระหว่างสองกลุ่ม 
 การวิเคราะห์หลายตัวแปรใช้ Cox Proportional Hazards Model เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ  าโดยปรับ
ผลกระทบจากตัวแปรกวนที่ส าคัญ เช่น อายุ ระยะของโรค และสถานะตัวรับฮอร์โมน พร้อมค านวณ Adjusted Hazard Ratio และ 
95% Confidence Interval ในส่วนของการวิเคราะห์กลุ่มย่อยจะด าเนินการในกลุ่มย่อยตามระยะของโรค ชนิดทางพยาธิวิทยา และ
สถานะตัวรับฮอร์โมน รวมถึงการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA กับรูปแบบการกลับเป็นซ  า ทั งแบบเฉพาะที่ (Local 
Recurrence) และแบบแพร่กระจาย (Distant Metastasis) ทั งนี ทุกการวิเคราะห์ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 การวิจัยนี ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เอกสารรับรอง
โครงการเลขท่ี 11/2566 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2566   
 
กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่ 1 ถึง 3C โดยอาจเป็น Subtype ชนิดใดก็ได้ ที่มา
รับการรักษาผ่าตัด แบบ MRM (Modified Radical Mastectomy) ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานของแต่ละระยะแล้ว อยู่ใน
ระหว่างการติดตามการรักษา ที่มาตรวจในคลินิกผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ตั งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 โดยจ านวนผู้ป่วยทั งหมด 200 ราย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามระดับ CEA เริ่มต้น: กลุ่มที่มี CEA ปกติ (≤ 
5 ng/mL): ผู้ป่วยที่มีระดับ CEA อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งก าหนดที่ค่าไม่เกิน 5 ng/mL และกลุ่มที่มี CEA สูง (> 5 ng/mL): ผู้ป่วยที่มี
ระดับ CEA สูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือ มีค่ามากกว่า 5 ng/mL ทั งสองกลุ่มได้รับการตรวจติดตามตามแนวทางมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังการรักษา ประกอบด้วยการซักประวัติและตรวจร่างกายทุก 3 เดือน การตรวจแมมโมแกรมประจ าปี การตรวจ
เอกซเรย์ปอดประจ าปี การตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องประจ าปี และการตรวจเพิ่มเติมอื่น  ๆ ตามข้อบ่งชี ทางคลินิก ผู้ป่วยทั งสอง
กลุ่มได้รับการติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี เพื่อประเมินการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านมและความสัมพันธ์กับระดับ CEA ในเลือด 
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การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Comparing Two 
Independent Proportions) โดยใช้สูตร: 

 n = 2(Zα/2 + Zβ)² [P1(1-P1) + P2(1-P2)] / (P1-P2)² 
 โดยก าหนด: 

 - α = 0.05 (Zα/2 = 1.96) 

 - β = 0.20 (Zβ = 0.84) power = 80% 
 - P1 = สัดส่วนการตรวจพบการกลับเป็นซ  าในกลุ่มที่ใช้ CEA = 0.76 (76.3%) 
 - P2 = สดัส่วนการตรวจพบการกลับเป็นซ  าในกลุ่มที่ตรวจร่างกายอย่างเดียว = 0.49 (48.6%) 
 แทนค่าในสูตร: n = 2(1.96 + 0.84)² [0.76(1-0.76) + 0.49(1-0.49)] / (0.76-0.49)²  
 n = 2(2.8)² [0.76(0.24) + 0.49(0.51)] / (0.27)²  
 n = 15.68 [0.1824 + 0.2499] / 0.0729  
 n = 93.12 
 ในการด าเนินการวิจัย เริ่มต้นเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทั งสิ น 240 ราย (กลุ่มละ 120 ราย) เพื่อรองรับการสูญหายของข้อมูล 
หลังการตรวจสอบประวัติเหลือผู้ป่วยที่มีข้อมูลครบถ้วน 200 ราย (กลุ่มละ 100 ราย) เนื่องจากมีผู้ป่วย 40 รายที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
สาเหตุหลักคือ ขาดการติดตามก่อนครบ 5 ปี (22 ราย) มีโรคมะเร็งชนิดอื่นร่วม (8 ราย) และมีข้อมูลไม่ครบถ้วน (10 ราย) การ
วิเคราะห์ใช้ Per-Protocol Analysis โดยศึกษาเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลครบถ้วนตามเกณฑ์ 
 การวัดการสัมผัส (Exposure) และผลลัพธ์ (Outcome) 
 การสัมผัส (Exposure): ระดับ CEA ในเลือด โดยก าหนดให้:  
 - CEA สูง คือ มีค่ามากกว่า 5 ng/mL 
 - CEA ปกติ คือ มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ng/mL 
 ผลลัพธ์ (Outcome): การกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม ซึ่งวินิจฉัยโดย Gold standard ประกอบด้วย:  
 - การตรวจร่างกาย 
 - การตรวจทางรังสีวิทยา (แมมโมแกรม, อัลตร้าซาวด์, CT Scan, MRI ตามข้อบ่งชี ) 
 - การตรวจชิ นเนื อเมื่อมีข้อบ่งชี  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล:ข้อมูลที่เก็บรวบรวมประกอบด้วย: 
 1. ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วย: อายุ ประวัติการรักษา โรคประจ าตัว ระยะเวลาตั งแต่ได้รับการวินิจฉัย 
 2. ข้อมูลทางคลินิกและพยาธิวิทยา: ชนิดทางพยาธิวิทยา, สถานะตัวรับฮอร์โมน, ระยะของโรค 
 3. ข้อมูลการรักษา: ชนิดของการผ่าตัด, การได้รับเคมีบ าบัด, รังสีรักษา และการรักษาด้วยฮอร์โมน 
 4. ผลการตรวจ CEA: ค่า CEA ทุกครั งท่ีมีการตรวจ, วันท่ีตรวจ 
 5. ข้อมูลการกลับเป็นซ  า: วันท่ีวินิจฉัยการกลับเป็นซ  า, รูปแบบการกลับเป็นซ  า (local หรือ distant),  
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ต้าแหน่งท่ีพบการกลับเป็นซ ้า, วิธีการวินิจฉัย 
 การติดตามผู้ป่วย: ผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่มได้รับการติดตามตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังนี : 

- ติดตามทุก 3 เดือนในช่วง 2 ปีแรก 
- ติดตามทุก 4-6 เดือนในปีท่ี 3-5 
- การติดตามประกอบด้วยการตรวจร่างกายและการตรวจทางรังสีวิทยาตามข้อบ่งชี  
- มีการตรวจแมมโมแกรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
 1. อายุ 18 ปีขึ นไป 
 2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะ 1-3 โดยมีผลพยาธิวิทยายืนยัน 
 3. ได้รับการรักษามาตรฐานครบถ้วน ทั งการผ่าตัด เคมีบ าบัด และ/หรือรังสีรักษาตามข้อบ่งชี  
 4. มีผลการตรวจ CEA อย่างน้อยหนึ่งครั งหลังการรักษาเริ่มต้น 
 5. มีการติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปีหรือจนกระทั่งมีการกลับเป็นซ  าของโรค 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยท่ีมีมะเร็งชนิดอื่นร่วมด้วย 
 2. ผู้ป่วยท่ีมีโรคตับ โรคไต หรือโรคที่มีการอักเสบเรื อรังซึ่งอาจส่งผลต่อระดับ CEA 
 3. ผู้ป่วยท่ีขาดการติดตามการรักษาก่อนครบ 5 ปีและไม่มีข้อมูลการกลับเป็นซ  า 
 4. ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
 
ขั นตอนการวิจัย  
 การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบ Prospective Cohort Study ด าเนินการในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะที่ 1A ถึง 3C ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากการตรวจภาพถ่ายทางรังสีและชิ นเนื อ ซึ่งมาตรวจติดตามที่คลินิกผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม  โรงพยาบาล
อ านาจเจริญอย่างสม่ าเสมอ ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 และได้รับการรักษาตามมาตรฐานแล้ว 
โดยมีขั นตอน ดังนี : 
 1. ผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการวิจัย รวมถึงข้อดีและข้อเสียให้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
 2. หลังจากผู้ป่วยลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับ CEA 
 3. ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามระดับ CEA เริ่มต้น: กลุ่มที่มี CEA สูง (> 5 ng/mL)/กลุ่มที่มี CEA ปกติ (≤ 5 ng/mL) 
 4. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการติดตามตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ ทุก 3-4 เดือนในช่วง 2 ปีแรก, ทุก 4-6  
เดือนในช่วง 2-5 ปี และทุก 1 ปีเมื่อเกิน 5 ปี โดยผู้ป่วยทั งหมดจะได้รับการรักษาเหมือนกับผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 5. ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม การเจาะเลือดตรวจ CEA ต้องท าก่อนได้รับการ 
รักษาหรือหลังเริ่มรักษาไม่เกิน 1 เดือน มิฉะนั นจะถือว่าไม่เข้าเกณฑ์เข้าร่วมงานวิจัย 
 6. ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม (ไม่มีการกลับเป็นซ  าของมะเร็ง) จะได้รับการเก็บข้อมูลติดตามต่อไปอีก 6 เดือน เพื่อยืนยันว่า 
ยังไม่มีการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม 
 7. การติดตามในแต่ละครั งประกอบด้วยการซักประวัติและตรวจร่างกาย เมื่อมีอาการหรืออาการแสดงท่ีสงสัยการกลับ 
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เป็นซ  าของมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเพิ่มเติมตามความเหมาะสม เช่น เมื่อคล าได้ก้อนใหม่ที่เต้านม  จะได้รับการ
ถ่ายภาพรังสีเต้านมและอาจตรวจชิ นเนื อเพิ่มเติม, หากมีอาการไอเรื อรัง จะได้รับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกและหากมีอาการ
ปวดกระดูก จะได้รับการตรวจสแกนกระดูก 
 8. ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านมเมื่อตรวจพบตามเกณฑ์การวินิจฉัย ได้แก่:  
 - คล าได้ก้อนใหม่ที่เต้านม หน้าอก หรือรักแร้ ร่วมกับผลการตรวจภาพรังสีหรืออัลตราซาวน์ที่สงสัยเนื อร้าย และมีผลชิ น
เนื อยืนยันว่าเป็นมะเร็ง 
 - อาการไอเรื อรังร่วมกับผลเอกซเรย์หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบลักษณะเข้าได้กับการกระจายของมะเร็งมาที่ปอด 

- อาการปวดตามตัวที่เป็นขึ นใหม่ ร่วมกับผลการตรวจสแกนกระดูกที่พบการกระจายที่กระดูก 
 - อาการทางระบบประสาทร่วมกับผลการตรวจทางรังสีวิทยาที่พบการกระจายของมะเร็ง 
 - อาการตัวเหลือง ตาเหลือง จุกแน่นท้อง หรือผลเลือดค่าเอนไซม์ตับผิดปกติ ร่วมกับผลการตรวจทางรังสีวิทยาที่พบ 
การกระจายของมะเร็งไปท่ีตับ 
 9. การตรวจระดับ CEA ท าโดยวิธี Microparticle Immunoenzymometric Assay และการตรวจ CA 15-3 โดยวิธี  
Enzyme-Linked Sandwich Immunoassay ด้วยเครื่อง Automated ที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
 10. หลังจากติดตามผู้ป่วยครบ 5 ปี จะน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยค านวณอัตราการกลับเป็นซ  าในแต่ละกลุ่ม และ 
หาค่า Relative Risk พร้อมทั งวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ  า เพื่อพัฒนาแนวทางการติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปต่อไป 
 
การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  
 การรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี แบ่งเป็นหมวดหมู่ ดังนี : 
 1. ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการรักษาที่เคยได้รับ โรคประจ าตัว ระยะเวลาตั งแต่ได้รับการวินิจฉัย
และการผ่าตัด 
 2. ข้อมูลทางคลินิกและพยาธิวิทยาของมะเร็งเต้านม ได้แก่ ชนิดย่อย Biosubtypes และชนิดย่อยของมะเร็ง, สถานะของ
ตัวรับฮอร์โมนและ HER2 ระยะของโรค (Staging) การลุกลามไปยังต่อมน  าเหลืองและหลอดเลือด และขนาดของก้อนมะเร็ง บันทึก
โดยผู้วิจัยตามแบบฟอร์มมาตรฐาน 
 3. ข้อมูลการตรวจติดตาม ได้แก่ ผลการตรวจร่างกายในแต่ละครั ง ผลการตรวจทางรังสีวิทยา และค่า CEA ในผู้ป่วยกลุ่ม
ที่มีการตรวจ CEA 
 4. ข้อมูลการกลับเป็นซ  าของโรคมะเร็ง บันทึกรายละเอียดกรณีพบการกลับเป็นซ  า จะรวมถึงวิธีการวินิจฉัย (อาการทางคลินิก/
Imaging/ผลพยาธิวิทยา) ต าแหน่งที่พบการกลับเป็นซ  า ระยะเวลาตั งแต่รักษาจนพบการกลับเป็นซ  า ค่า CEA จากห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
 การควบคุมคุณภาพข้อมูลท าโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลมาตรฐาน มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้ร่วมวิจัยและ
บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการส ารองข้อมูล การเก็บข้อมูลท าโดยผู้วิจัยหลักและทีมผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน 
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นิยามศัพท ์
 การกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านม (Breast Cancer Recurrence): การตรวจพบมะเร็งเต้านมในต าแหน่งเดิมหรือ
ต าแหน่งใหม่ หลังจากได้รับการรักษาครบถ้วนและติดตามอย่างน้อย 6 เดือน  
 CEA Tumor Marker: สารบ่งชี มะเร็งในเลือดชนิด Carcinoembryonic Antigen ที่มีค่าปกติอยู่ระหว่าง 0-5 ng/mL  
 การตรวจติดตามแบบดั งเดิม: การตรวจร่างกาย การซักประวัติอาการ และการตรวจทางรังสีวิทยาตามข้อบ่งชี   
 ความไว (Sensitivity): สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ  าและมีค่า CEA สูงขึ น เทียบกับผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ  าทั งหมด  
 ความจ้าเพาะ (Specificity): สัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่มีการกลับเป็นซ  าและมีค่า CEA ปกติ เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการกลับ
เป็นซ  าทั งหมด 
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย: ในการศึกษานี มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้าร่วมการวิจัยทั งสิ น 200 ราย อายุเฉลี่ย 52.3 ปี (พิสัย 
26-72 ปี) จ าแนกเป็นผู้ป่วยที่มีระดับ CEA สูง (> 5 ng/mL) จ านวน 100 ราย และผู้ป่วยที่มีระดับ CEA ปกติ (≤ 5 ng/mL) 
จ านวน 100 ราย พบว่าทั งสองกลุ่มมีลักษณะพื นฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้ านอายุ ระยะของโรค ชนิดทาง
พยาธิวิทยา สถานะของต่อมน  าเหลืองและการรักษาเสริมที่ได้รับ แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แยกตามกลุ่มระดับ CEA (n=200) 

ลักษณะ กลุ่ม CEA ปกติ (n=100) กลุ่ม CEA สูง (n=100) p-value 

อายุเฉลี่ย (ปี) 51.6 (26-70) 53.0 (28-72) 0.48 

ระยะของโรค   0.42 

- ระยะ 1 22 (22.0%) 16 (16.0%)  

- ระยะ 2 52 (52.0%) 54 (54.0%)  

- ระยะ 3 26 (26.0%) 30 (30.0%)  

ชนิดทางพยาธิวิทยา   0.62 

- Hormone+/HER2- 62 (62.0%) 58 (58.0%)  

- Hormone+/HER2+ 12 (12.0%) 14 (14.0%)  

- Hormone-/HER2+ 12 (12.0%) 14 (14.0%)  

- Triple negative 14 (14.0%) 14 (14.0%)  

ระยะต่อมน ้าเหลือง (N)   0.54 

- N0 44 (44.0%) 40 (40.0%)  

- N1 34 (34.0%) 32 (32.0%)  

- N2-3 22 (22.0%) 28 (28.0%)  

การรักษาเสริม    

- เคมีบ าบัด 74 (74.0%) 78 (78.0%) 0.50 

- รังสีรักษา 64 (64.0%) 68 (68.0%) 0.54 

- ยาต้านฮอร์โมน 74 (74.0%) 72 (72.0%) 0.75 

หมายเหตุ: แสดงข้อมูลเป็นจ านวน (ร้อยละ) ยกเว้นอายุแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (พิสัย) 
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 การกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านม: ระหว่างการติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี พบผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม
ทั งสิ น 58 ราย (ร้อยละ 29.0) โดยกลุ่มที่มีระดับ CEA สูงพบการกลับเป็นซ  าจ านวน 38 ราย (ร้อยละ 38.0) ในขณะที่กลุ่มที่มีระดับ 
CEA ปกติพบการกลับเป็นซ  า จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 20.0) พบว่ากลุ่มที่มีระดับ CEA สูงมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ  าของมะเร็ง
เต้านมสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับ CEA ปกติ 1.90 เท่า (95% CI 1.20-3.01, p=0.005) โดยเฉพาะการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น 
(Distant Metastasis) ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่า 2.17 เท่า (95% CI 1.16-4.05, p=0.01) เมื่อพิจารณาต าแหน่งที่แพร่กระจาย พบว่า
การแพร่กระจายไปท่ีกระดูกมีความเสี่ยงสูงกว่าถึง 3.50 เท่า (95% CI 1.19-10.28, p=0.015) และการแพร่กระจายไปท่ีปอด/เยื่อ
หุ้มปอดมีความเสี่ยงสูงกว่า 3.33 เท่า (95% CI 0.95-11.74, p=0.045) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 การกลับเป็นซ  าและการกระจายของโรค จ าแนกตามกลุ่มระดับ CEA 

ลักษณะการกลับเป็นซ ้า กลุ่ม CEA ปกติ (n=100) กลุ่ม CEA สูง (n=100) p-value RR (95% CI) 

การกลับเป็นซ  าทั งหมด 20 (20.0%) 38 (38.0%) 0.005 1.90 (1.20-3.01) 

ประเภทการกลับเป็นซ ้า     

- Local recurrence 8 (8.0%) 12 (12.0%) 0.35 1.50 (0.64-3.51) 

- Distant metastasis 12 (12.0%) 26 (26.0%) 0.01 2.17 (1.16-4.05) 

ต้าแหน่งท่ีแพร่กระจาย     

- ต่อมน  าเหลือง 5 (5.0%) 9 (9.0%) 0.27 1.80 (0.62-5.20) 

- กระดูก 4 (4.0%) 14 (14.0%) 0.015 3.50 (1.19-10.28) 

- ปอด/เยื่อหุ้มปอด 3 (3.0%) 10 (10.0%) 0.045 3.33 (0.95-11.74) 

- ตับ 2 (2.0%) 5 (5.0%) 0.25 2.50 (0.49-12.62) 

- สมอง 1 (1.0%) 3 (3.0%) 0.31 3.00 (0.32-28.35) 

หมายเหตุ: RR = Relative Risk, CI = Confidence Interval 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA กับการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านม: เมื่อแบ่งระดับ CEA เป็น 3 ระดับ พบความสัมพันธ์
ระหว่างระดับ CEA ที่สูงขึ นกับอัตราการกลับเป็นซ  าทีเ่พิ่มขึ น แสดงถึงความสัมพันธ์แบบ Dose-Response พบว่าผู้ป่วยที่มรีะดับ 
CEA ตั งแต่ 10.0 ng/mL ขึ นไปมคีวามเสีย่งต่อการกลับเป็นซ  าสูงกว่ากลุ่มที่มีค่า CEA น้อยกว่า 5.0 ng/mL ถึง 3.17 เท่า (95% CI 
1.92-5.24, p<0.001) ในขณะที่กลุ่มที่มีระดับ CEA 5.0-9.9 ng/mL มีความเสีย่งสูงกว่ากลุ่มอ้างอิง 1.56 เท่า (95% CI 0.85-2.84, 
p=0.037) นอกจากนี  ยังพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ  า ระดับ CEA มักเพิ่มขึ นก่อนการวินิจฉัยทางคลินิกเฉลี่ย 3.2 ± 1.8 เดือน 
(พิสัย 1-7 เดือน) โดยพบการเพิ่มขึ นของ CEA ก่อนการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  าในผู้ป่วย 28 รายจาก 38 ราย (ร้อยละ 73.7) ในกลุ่ม 
CEA สูง แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA กับการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม 

ระดับ CEA (ng/mL) กลับเป็นซ ้า (n=58) ไม่กลบัเป็นซ ้า (n=142) p-value RR (95% CI) 

< 5.0 20 (34.5%) 80 (56.3%) ref 1.0 

5.0-9.9 14 (24.1%) 36 (25.4%) 0.037 1.56 (0.85-2.84) 

≥ 10.0 24 (41.4%) 26 (18.3%) <0.001 3.17 (1.92-5.24) 

หมายเหตุ: RR = Relative Risk, CI = Confidence Interval, ref = reference group 
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 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านม: เพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวนที่อาจมีผลต่อการ
กลับเป็นซ  า ได้ท าการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ Cox Proportional Hazards Model จากการ
วิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่าระดับ CEA ≥ 10.0 ng/mL ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม โดยมี 
Adjusted Hazard Ratio 2.86 (95% CI 1.72-4.76, p<0.001) นอกจากนี  ยังพบว่าระยะของโรค (ระยะ 3), ชนิดทางพยาธิวิทยา 
(Triple Negative) และสถานะต่อมน  าเหลือง (N2-3) เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการกลับเป็นซ  าเช่นกัน แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม 

ปัจจัย 
Univariate analysis 

p-value 
Multivariate analysis 

p-value 
HR (95% CI) Adjusted HR (95% CI) 

ระดับ CEA     

- < 5.0 ng/mL 1.0 (ref) - 1.0 (ref) - 

- 5.0-9.9 ng/mL 1.62 (0.92-2.85) 0.042 1.58 (0.89-2.80) 0.058 

- ≥ 10.0 ng/mL 3.24 (1.96-5.36) <0.001 2.86 (1.72-4.76) <0.001 

ระยะของโรค     

- ระยะ 1 1.0 (ref) - 1.0 (ref) - 

- ระยะ 2 2.14 (0.94-4.88) 0.068 1.92 (0.84-4.39) 0.122 

- ระยะ 3 3.86 (1.72-8.65) 0.001 3.24 (1.42-7.38) 0.005 

ชนิดทางพยาธิวิทยา     

- Hormone+/HER2- 1.0 (ref) - 1.0 (ref) - 

- Hormone+/HER2+ 1.28 (0.68-2.42) 0.448 1.18 (0.62-2.25) 0.614 

- Hormone-/HER2+ 1.72 (0.94-3.16) 0.078 1.58 (0.86-2.93) 0.142 

- Triple negative 2.86 (1.62-5.04) <0.001 2.52 (1.42-4.48) 0.002 

สถานะต่อมน ้าเหลือง     

- N0 1.0 (ref) - 1.0 (ref) - 

- N1 1.86 (0.98-3.54) 0.059 1.42 (0.72-2.82) 0.312 

- N2-3 2.92 (1.58-5.38) <0.001 2.18 (1.14-4.16) 0.018 

หมายเหตุ: HR = Hazard Ratio, CI = Confidence Interval, ref = reference group 

 
 การวิเคราะห์กลุ่มย่อย: เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA และการกลับเป็นซ  าในกลุ่มย่อยต่าง ๆ พบว่าระดับ 
CEA มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ  าอย่างมีนัยส าคัญในทุกกลุ่มย่อย ยกเว้นในกลุ่ม Hormone+/HER2+ โดยความสัมพันธ์นี 
เด่นชัดที่สุดในกลุ่ม Triple Negative Breast Cancer และผู้ป่วยระยะ 3 แสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA และการกลับเป็นซ  าในกลุ่มย่อยต่าง ๆ 

กลุ่มย่อย 
อัตราการกลับเป็นซ ้า 

ในกลุ่ม CEA สูง 
อัตราการกลับเป็นซ ้า 
ในกลุ่ม CEA ปกติ 

RR (95% CI) p-value 

ระยะของโรค     
- ระยะ 1 (n=38) 3/16 (18.8%) 2/22 (9.1%) 2.06 (0.39-10.98) 0.394 
- ระยะ 2 (n=106) 19/54 (35.2%) 10/52 (19.2%) 1.83 (0.94-3.56) 0.065 
- ระยะ 3 (n=56) 16/30 (53.3%) 8/26 (30.8%) 1.73 (0.89-3.38) 0.089 
ชนิดทางพยาธิวิทยา     
- Hormone+/HER2- (n=120) 18/58 (31.0%) 10/62 (16.1%) 1.92 (0.97-3.82) 0.056 
- Hormone+/HER2+ (n=26) 4/14 (28.6%) 2/12 (16.7%) 1.71 (0.38-7.77) 0.481 
- Hormone-/HER2+ (n=26) 6/14 (42.9%) 3/12 (25.0%) 1.71 (0.54-5.44) 0.352 
- Triple negative (n=28) 10/14 (71.4%) 5/14 (35.7%) 2.00 (0.92-4.35) 0.065 

หมายเหตุ: RR = Relative Risk, CI = Confidence Interval 
 

 แม้ว่าผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อยจะไม่มีนัยส าคญัทางสถิติในทุกกลุม่ แต่พบแนวโน้มที่ชัดเจนว่าระดบั CEA ที่สูงสัมพันธ์กับ
อัตราการกลบัเปน็ซ  าทีเ่พิ่มขึ นในทุกกลุม่ โดยเฉพาะในกลุม่ Triple Negative ที่มีความเสี่ยงสูงขึ น 2.00 เท่า และกลุ่ม Hormone+/HER2- 
ที่มีความเสี่ยงสูงขึ น 1.92 เท่า การที่ผลไมม่ีนัยส าคัญทางสถติิอาจเนื่องมาจากจ านวนผู้ป่วยในแตล่ะกลุ่มย่อยมีไมม่ากพอ 
 การวิเคราะห์ระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ ้า (Recurrence-free survival): ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาปลอดการ
กลับเป็นซ  าด้วย Kaplan-Meier Survival Analysis พบว่ากลุ่มที่มีระดับ CEA สูงมีระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ  าสั นกว่ากลุ่มที่มี
ระดับ CEA ปกติอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001, Log-Rank Test) โดยมีระยะเวลาปลอดการกลับเป็นซ  ามัธยฐาน 42.8 เดือน (95% CI 
38.2-47.4) ในกลุ่มทีม่ีระดับ CEA สูง เทียบกับ 54.6 เดือน (95% CI 51.3-57.9) ในกลุ่มที่มีระดับ CEA ปกติ 
 ผลการศึกษานี แสดงให้เห็นว่าระดับ CEA ในเลือดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความเสี่ยงในการกลับเป็นซ  าของ
มะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีระดับ CEA ตั งแต่ 10.0 ng/mL ขึ นไป แม้หลังจากควบคุมปัจจัยกวนอ่ืน ๆ แล้ว ซึ่งความสัมพันธ์นี 
พบในทุกระยะของโรคและทุกชนิดทางพยาธิวิทยา ข้อมูลนี สนับสนุนประโยชน์ของการใช้ CEA ในการติดตามการกลับเป็นซ  าของ
มะเร็งเต้านมในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป 
 ประสิทธิภาพการตรวจการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านมโดยใช้ CEA: นอกจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ 
CEA กับการกลับเป็นซ  าในรูปแบบ Cohort Study แล้ว ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  าของ 
CEA เทียบกับวิธีมาตรฐาน (Gold standard) ซึ่งประกอบด้วยการตรวจร่างกาย การตรวจทางรังสีวิทยา และการตรวจชิ นเนื อตาม
ข้อบ่งชี  แสดงผลการตรวจพบ True Positive, False Positive, False Negative และ True Negative ดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 ผลการตรวจการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านมด้วย CEA เทียบกับวิธีมาตรฐาน 
 การกลับเป็นซ ้า (ตามวิธีมาตรฐาน) ไม่มีการกลับเป็นซ ้า (ตามวิธีมาตรฐาน) รวม 

CEA สูง (> 5 ng/mL) True Positive (TP) = 38 False Positive (FP) = 62 100 

CEA ปกติ (≤ 5 ng/mL) False Negative (FN) = 20 True Negative (TN) = 80 100 

รวม 58 142 200 
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 จากตารางที่ 6 สามารถค านวณค่าต่าง ๆ ที่แสดงประสิทธิภาพในการวินิจฉัยได้ ดังนี : 
- ความไว (Sensitivity) = TP/(TP+FN) = 38/58 = 65.5% 
- ความจ าเพาะ (Specificity) = TN/(TN+FP) = 80/142 = 56.3% 
- ค่าท านายผลบวก (PPV) = TP/(TP+FP) = 38/100 = 38.0% 
- ค่าท านายผลลบ (NPV) = TN/(TN+FN) = 80/100 = 80.0% 
- ความแม่นย า (Accuracy) = (TP+TN)/Total = (38+80)/200 = 59.0% 
- อัตราส่วนความน่าจะเป็นของผลบวก (LR+) = Sensitivity/(1-Specificity) = 65.5/(100-56.3) = 1.50 
- อัตราส่วนความน่าจะเป็นของผลลบ (LR-) = (1-Sensitivity)/Specificity = (100-65.5)/56.3 = 0.61 

 นอกจากนี  ได้มีการประเมินพื นที่ใต้กราฟ ROC (Area Under ROC Curve, AUC) เพื่อประเมินประสิทธิภาพโดยรวมของ CEA 
ในการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม ได้ค่า AUC เท่ากับ 0.68 (95% CI 0.60-0.76) ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพในระดับปานกลาง  
 เมื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพของ CEA ในกลุ่มย่อยต่าง ๆ พบว่า CEA มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยแตกต่างกันตามลักษณะ
ทางคลินิกและพยาธิวิทยา โดยมีประสิทธิภาพดีที่สุดในกลุ่ม Triple Negative Breast Cancer ที่มีค่า AUC 0.76 และค่าท านาย
ผลบวกสูงถึงร้อยละ 71.4 รองลงมาคือในผู้ป่วยระยะ 3 ท่ีมีค่า AUC 0.70 และค่าท านายผลบวกร้อยละ 53.3 แสดงดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 ประสิทธิภาพการตรวจการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านมด้วย CEA ในกลุ่มย่อยต่าง ๆ 

กลุ่มย่อย Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) AUC (95% CI) 

ประชากรทั งหมด (n=200) 65.5 56.3 38.0 80.0 0.68 (0.60-0.76) 

ระยะของโรค      

- ระยะ 1 (n=38) 60.0 57.6 18.8 90.9 0.59 (0.37-0.82) 

- ระยะ 2 (n=106) 65.5 58.4 35.2 83.3 0.65 (0.53-0.77) 

- ระยะ 3 (n=56) 66.7 53.3 53.3 69.2 0.70 (0.56-0.84) 

ชนิดทางพยาธิวิทยา      

- Hormone+/HER2- (n=120) 64.3 56.5 31.0 83.9 0.65 (0.54-0.76) 

- Hormone+/HER2+ (n=26) 66.7 56.5 28.6 83.3 0.62 (0.36-0.87) 

- Hormone-/HER2+ (n=26) 66.7 52.9 42.9 75.0 0.65 (0.43-0.87) 

- Triple negative (n=28) 66.7 55.6 71.4 76.2 0.76 (0.58-0.94) 
 

 เมื่อพิจารณาค่า Cut-Off ของ CEA ที่ระดับต่าง ๆ พบว่าที่ระดับ > 5.0 ng/mL ให้ความสมดุลที่ดีระหว่างความไวและ
ความจ าเพาะ ในขณะที่ระดับ > 10.0 ng/mL มีความจ าเพาะสูงขึ นเป็นร้อยละ 81.7 แต่ความไวลดลงเหลือร้อยละ 41.4 และที่
ระดับ > 3.0 ng/mL มีความไวสูงถึงร้อยละ 82.8 แต่ความจ าเพาะลดลงเหลือร้อยละ 39.4 แสดงดังตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 ประสิทธิภาพการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  าที่ระดับ CEA ต่าง ๆ 

ค่า CEA (ng/mL) Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) 

> 3.0 82.8 39.4 34.3 85.5 

> 5.0 65.5 56.3 38.0 80.0 

> 10.0 41.4 81.7 48.0 77.3 

> 15.0 27.6 91.5 57.1 75.9 

> 20.0 19.0 95.8 64.7 74.3 
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 ผลการศึกษานี แสดงให้เห็นว่า CEA มีประสิทธิภาพในระดับปานกลางในการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านมใน
ภาพรวม แต่มีประสิทธิภาพสูงในบางกลุ่มย่อย โดยเฉพาะในกลุ่ม Triple Negative Breast Cancer และผู้ป่วยระยะ 3 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิเคราะห์แบบ Cohort Study ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA และการกลับเป็นซ  ามีความชัดเจนในกลุ่มเหล่านี  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA ในเลือดกับความเสี่ยงในการกลับเป็นซ  าของ
มะเร็งเต้านม โดยศึกษาในรูปแบบ Prospective Cohort Study ร่วมกับการประเมินประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  า
ของ CEA เทียบกับวิธีมาตรฐาน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าระดับ CEA ที่สูงสัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ นของการกลับเป็นซ  าของ
มะเร็งเต้านม โดยเฉพาะเมื่อระดับ CEA ≥ 10.0 ng/mL 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CEA กับการกลับเป็นซ ้าของมะเร็งเต้านม 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ CEA สูงมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ  าสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับ CEA ปกติ 1.90 เท่า (95% 
CI 1.20-3.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Y. Zhang และคณะ13 ที่รายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีระดับ CEA สูง มีความเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นซ  าสูงกว่า 1.78 เท่า (95% CI 1.12-2.82) ในการติดตามระยะเวลา 4 ปี นอกจากนี  X. Wang และคณะ14 ยังรายงาน
ว่าระดับ CEA มีความสัมพันธ์แบบ Dose-Response กับความเสี่ยงของการกลับเป็นซ  า โดยเฉพาะเมื่อระดับ CEA > 10 ng/mL ที่
มีความเสี่ยงสูงกว่าถึง 3.25 เท่า (95% CI 1.98-5.34) ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษานี ที่พบความเสี่ยงสูงขึ น 3.17 เท่า (95% CI 
1.92-5.24) ในกลุ่มที่มีระดับ CEA ≥ 10.0 ng/mL การที่ผู้ป่วยที่มีระดับ CEA ตั งแต่ 10.0 ng/mL ขึ นไปมีความเสี่ยงต่อการกลับ
เป็นซ  าสูงกว่ากลุ่มที่มีค่า CEA น้อยกว่า 5.0 ng/mL ถึง 3.17 เท่านั น เป็นข้อมูลที่มีความส าคัญในทางคลินิก โดย Y. Lin และคณะ
15 อธิบายกลไกที่เป็นไปได้ว่า CEA เป็น Glycoprotein ที่ผลิตโดยเซลล์มะเร็งและหลั่งเข้าสู่กระแสเลือด โดยมะเร็งที่มีการแบ่งตัว
สูงและมีมวลรวมของเซลล์มะเร็งมาก (High Tumor Burden) มักมีการหลั่ง CEA ในปริมาณมาก ส่งผลให้ระดับ CEA ในเลือด
สูงขึ น การตรวจพบระดับ CEA ที่สูงขึ นจึงอาจบ่งชี ถึงการกลับมาของมะเร็งก่อนที่จะตรวจพบด้วยวิธีการทางคลินิกอื่น  ๆ 
ความสัมพันธ์แบบ Dose-Response ระหว่างระดับ CEA กับความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ  าที่พบในการศึกษานี สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาก่อนหน้า S. Chen และคณะ16 พบว่าความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ  าเพิ่มขึ นร้อยละ 5.8 ต่อการเพิ่มขึ นของ CEA ทุก 1 ng/mL 
เช่นเดียวกับ C. Rodriguez และคณะ17 ที่รายงานว่าผู้ป่วยที่มีระดับ CEA ระหว่าง 5.0-9.9 ng/mL มีความเสี่ยงเพิ่มขึ น 1.63 เท่า 
และผู้ที่มีระดับ CEA ≥ 10.0 ng/mL มีความเสี่ยงเพิ่มขึ น 3.42 เท่า แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่เป็นสัดส่วนระหว่างระดับ CEA 
กับความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ  า 
ประสิทธิภาพของ CEA ในการวินิจฉัยการกลับเป็นซ ้า 
 ในด้านประสิทธิภาพการวินิจฉัย การศึกษานี พบว่า CEA มีความไวร้อยละ 65.5 และความจ าเพาะร้อยละ 56.3 ในการวินิจฉัย
การกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม ซึ่งสูงกว่าที่รายงานใน Meta-Analysis ล่าสุดโดย J. Li และคณะ18 ที่พบความไวเพียงร้อยละ 
32.8 แต่มีความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 94.0 ความแตกต่างนี อาจเกิดจากความแตกต่างของประชากรที่ศึกษา ค่า Cut-Off ที่ใช้ และ
วิธีการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  า อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Y. Kim และคณะ19 ที่ศึกษาในประชากรเอเชียพบความไวร้อยละ 68.9 
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษานี  ค่าท านายผลบวก (PPV) ร้อยละ 38.0 ท่ีพบในการศึกษานี อาจดูค่อนข้างต่ า แต่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ M. Liu และคณะ20 ที่พบ PPV ร้อยละ 42.3 PPV ที่ต่ าแสดงถึงโอกาสที่ผู้ป่วยที่มีผล CEA เป็นบวกจะมีการกลับเป็นซ  าจริงไม่
สูงมากนัก อย่างไรก็ตาม ค่าท านายผลลบ (NPV) ที่สูงถึงร้อยละ 80.0 ในการศึกษานี สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีระดับ CEA ปกติมี
โอกาสต่ าที่จะมีการกลับเป็นซ  าของโรค ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ในการประเมินกลุ่มเสี่ยงต่ าที่อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับการตรวจติดตามที่
เข้มงวดเกินความจ าเป็น เมื่อพิจารณาค่า Cut-Off ต่าง ๆ พบว่าที่ระดับ > 3.0 ng/mL มีความไวสูงถึงร้อยละ 82.8 ในขณะที่ที่



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 2 (May – August 2025) 

14
 

YASOHOS_MJ2722901 

ระดับ > 10.0 ng/mL มีความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 81.7 ข้อมูลนี มีประโยชน์ในการเลือกใช้ค่า Cut-Off ที่เหมาะสมตาม
วัตถุประสงค์ทางคลินิก BW. Park และคณะ21 เสนอว่าการใช้ค่า Cut-Off ต่ าเหมาะส าหรับการคัดกรองเบื องต้น ในขณะที่ค่า Cut-
Off สูงเหมาะส าหรับการยืนยันการกลับเป็นซ  า นอกจากนี  A. Martinez และคณะ22 ยังเสนอว่าการติดตามแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของระดับ CEA มีความส าคัญมากกว่าค่าใดค่าหนึ่ง โดยการเพิ่มขึ นของ CEA มากกว่าร้อยละ 25 จากค่าพื นฐานอาจ
บ่งชี ถึงการกลับเป็นซ  าแม้ระดับ CEA ยังไม่เกินค่าปกติ 
ความสัมพันธ์กับรูปแบบการกลับเป็นซ ้า 
 การศึกษานี พบความสัมพันธ์ท่ีชัดเจนระหว่างระดับ CEA และการกลับเป็นซ  าในรูปแบบ Distant Metastasis โดยเฉพาะ
การแพร่กระจายไปที่กระดูกและปอด สอดคล้องกับ H. Pang และคณะ23 ที่พบว่า CEA มีความไวสูงในการตรวจพบการแพร่กระจายไปที่
กระดูกและปอด (ร้อยละ 74.2 และ 68.5 ตามล าดับ) แต่มีความไวต่ าในการตรวจพบ Local Recurrence (ร้อยละ 32.6) S. Chen 
และคณะ24 อธิบายว่าการแพร่กระจายไปที่กระดูกและปอดมักมีการหลั่ง CEA เข้าสู่กระแสเลือดมากกว่า Local Recurrence จึง
ท าให้ตรวจพบการเพิ่มขึ นของระดับ CEA ได้ชัดเจนกว่า ข้อมูลจากการศึกษานี ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ CEA สูงมีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายไปที่กระดูกสูงกว่าถึง 3.50 เท่า (95% CI 1.19-10.28) และการแพร่กระจายไปที่ปอด/เยื่อหุ้มปอดสูงกว่า 3.33 เท่า 
(95% CI 0.95-11.74) มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ X. Wu และคณะ25 ที่พบว่าระดับ CEA ที่สูงสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายไปที่กระดูกสูงกว่า 2.94 เท่า และไปที่ปอดสูงกว่า 3.12 เท่า การที่ CEA มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการ
แพร่กระจายไปที่อวัยวะเหล่านี อาจเกี่ยวข้องกับบทบาทของ CEA ในกระบวนการ Metastasis โดย N. Beauchemin และคณะ26 
พบว่า CEA มีบทบาทในการส่งเสริม Cell Adhesion และการรอดของเซลล์มะเร็งในระบบไหลเวียนเลือด รวมถึงการช่วยให้
เซลล์มะเร็งสามารถเกาะติดและเจริญในอวัยวะเป้าหมายได้ดีขึ น 
 นอกจากนี  ผลการศึกษายังพบว่าระดับ CEA มักเพิ่มขึ นก่อนการวินิจฉัยทางคลินิกเฉลี่ย 3.2 เดือน สอดคล้องกับ BW. 
Park และคณะ21 ที่รายงานว่า CEA สามารถเพิ่มขึ นก่อนการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  าทางคลินิก 2-4 เดือน ซึ่งแสดงถึงประโยชน์ของ
การติดตามระดับ CEA เป็นระยะในการตรวจพบการกลับเป็นซ  าได้เร็วขึ น J. Min และคณะ27 รายงานว่าการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  า
ได้เร็วขึ น 3-6 เดือนด้วยการตรวจ Tumor Markers อาจน าไปสู่การรักษาที่เร็วขึ นและเพิ่มโอกาสในการควบคุมโรคได้ดีขึ น 
ความแตกต่างตามลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา 
 ผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบว่า CEA มีประสิทธิภาพสูงสุดในกลุ่ม Triple Negative Breast Cancer (TNBC) โดยมีค่า 
AUC 0.76 และค่าท านายผลบวกร้อยละ 71.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ A. Martinez และคณะ28 ที่พบว่า TNBC มีการ
แสดงออกของ CEA สูงกว่าชนิดอื่นอย่างมีนัยส าคัญ และระดับ CEA สามารถท านายการกลับเป็นซ  าได้ดีในกลุ่มนี  X. Zhao และ
คณะ29 อธิบายว่า TNBC มีอัตราการแสดงออกของ Glycosylation-Associated Genes ที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง CEA สูงกว่าชนิด
อื่น ท าให้มีการหลั่ง CEA เข้าสู่กระแสเลือดมากกว่า นอกจากนี  การศึกษายังพบว่า CEA มีประสิทธิภาพสูงในผู้ป่วยระยะ 3 ที่มีค่า 
AUC 0.70 สอดคล้องกับการศึกษาของ B. Yang และคณะ30 ที่พบว่าระดับ CEA มีความสัมพันธ์กับ Tumor Burden และระยะ
ของโรคที่มากขึ น X. Li และคณะ31 อธิบายว่าผู้ป่วยระยะ 3 มักมี Micrometastasis ที่ไม่สามารถตรวจพบด้วยวิธีการทางรังสีวิทยา 
แต่มีการหลั่ง CEA เข้าสู่กระแสเลือดแล้ว จึงท าให้ตรวจพบการเพิ่มขึ นของ CEA ได้ก่อนการตรวจพบทางคลินิก ความสัมพันธ์
ระหว่าง Hormone Receptor Status กับประสิทธิภาพของ CEA เป็นอีกประเด็นที่น่าสนใจ การศึกษานี พบว่า CEA มี
ประสิทธิภาพต่ ากว่าในกลุ่ม Hormone+/HER2+ สอดคล้องกับการศึกษาของ R. Lopez และคณะ32 ที่พบว่าผู้ป่วย Hormone 
Receptor Positive มีการแสดงออกของ CEA ต่ ากว่า YJ. Kim และคณะ33 อธิบายว่า Hormone Receptor Status เป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพของ Tumor Markers ในการติดตามการกลับเป็นซ  า โดยผู้ป่วย Hormone Receptor Negative มัก
มีการแสดงออกของ CEA สูงกว่าและมีความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคที่แย่กว่า 
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การวิเคราะห์หลายตัวแปร 
 การวิเคราะห์หลายตัวแปรพบว่า นอกจากระดับ CEA แล้ว ปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการกลับเป็นซ  ายังรวมถึงระยะของโรค 
ชนิดทางพยาธิวิทยา และสถานะต่อมน  าเหลือง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้า เช่น X. Liu และคณะ34 ที่พบว่าระยะของ
โรคที่สูงขึ นและการมี Lymph Node Involvement สัมพันธ์กับความเสี่ยงการกลับเป็นซ  าที่สูงขึ น และ Q. Wu และคณะ35 ที่
รายงานว่า TNBC มีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ  าสูงกว่าชนิดอื่น 2.4 เท่า ที่น่าสนใจคือหลังจากปรับผลกระทบจากตัวแปรกวนต่าง ๆ 
แล้ว ระดับ CEA ≥ 10.0 ng/mL ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่มีนัยส าคัญต่อการกลับเป็นซ  า โดยมี Adjusted Hazard Ratio 2.86 
(95% CI 1.72-4.76, p<0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของระดับ CEA ในการประเมินความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ  า  
การประยุกต์ใช้ในทางคลินิก 
 แม้การศึกษานี จะแสดงให้เห็นประโยชน์ของ CEA ในการประเมินความเสี่ยงและการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม 
แต่ก็มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา ความจ าเพาะที่ค่อนข้างต่ า (ร้อยละ 56.3) อาจน าไปสู่ผลบวกลวงและความวิตกกังวลที่ไม่จ าเป็นใน
ผู้ป่วย B. Yang และคณะ30 เสนอว่าการใช้ CEA ร่วมกับ CA 15-3 อาจเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัย โดยพบว่าการใช้ร่วมกันเพิ่ม
ความไวเป็นร้อยละ 78.5 แม้จะท าให้ความจ าเพาะลดลงเล็กน้อย Harris และคณะ10 เสนอแนวทางว่าควรพิจารณาใช้ CEA ในการ
ติดตามผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น TNBC หรือระยะ 3 ที่การศึกษานี พบว่า CEA มีประสิทธิภาพสูง นอกจากนี  ควรพิจารณาค่า 
Cut-Off ที่เหมาะสมตามวัตถุประสงค์การใช้งาน เช่น ใช้ค่า > 3.0 ng/mL ที่มีความไวสูง (ร้อยละ 82.8) เพื่อการคัดกรองและใช้ค่า 
> 10.0 ng/mL ที่มีความจ าเพาะสูง (ร้อยละ 81.7) เพื่อการยืนยันการกลับเป็นซ  า 
 ในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยขั นสูง การตรวจ CEA อาจเป็น
ทางเลือกที่มีความคุ้มค่าในการติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านม J. Brown และคณะ36 รายงานว่าการตรวจ CEA มีต้นทุนเพียง 1/5 ของ
การตรวจ CT Scan และสามารถช่วยลดความถี่ของการตรวจรังสีวิทยาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ า KM. Mitchell และคณะ37 เสนอ
ให้พิจารณาความถี่ในการติดตามตามระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การติดตามทุก 3 เดือนในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
และทุก 6 เดือนในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ า การศึกษาของ AJ. Davidson และคณะ38 พบว่าการตรวจ CEA มีความคุ้มค่าในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูง เช่น TNBC หรือระยะ 3 แต่อาจไม่คุ้มค่าในการตรวจคัดกรองทั่วไปในผู้ป่วยทุกราย ผลการศึกษานี สนับสนุนแนวคิด
ดังกล่าว โดยพบว่า CEA มีประสิทธิภาพสูงในกลุ่มเสี่ยงสูงเหล่านี  ซึ่งอาจน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการติดตามที่มีความคุ้มค่าและ
เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป 
 
ข้อจ้ากัดและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี มีข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณา ประการแรก แม้จะเป็นการศึกษาแบบ Prospective แต่การเก็บข้อมูล
เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเดียว ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในแง่ของการน าผลไปใช้กับประชากรที่มีความแตกต่างจากการศึกษานี  
ประการที่สอง จ านวนผู้ป่วยในบางกลุ่มย่อย เช่น TNBC มีจ านวนค่อนข้างน้อย ท าให้ผลการวิเคราะห์อาจมีความแม่นย าไม่สูง
เท่าที่ควร ประการที่สาม การศึกษานี ไม่ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ CEA กับการรอดชีวิตโดยรวม (Overall Survival) ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ที่ส าคัญในการประเมินประโยชน์ของการตรวจคัดกรองและติดตามมะเร็ง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคตควรรวมถึงการศึกษาแบบพหุสถาบัน (Multicenter Study) เพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของผลการศึกษา การเพิ่มขนาดตัวอย่างในกลุ่มย่อยที่มีความส าคัญทางคลินิก การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต
โดยรวม และการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของการตรวจ CEA ในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปการศึกษาใน
อนาคตควรให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ Molecular Subtypes ของมะเร็งเต้านมที่ละเอียดมากขึ น TP. Jackson และคณะ39 
พบว่าการแบ่งกลุ่มย่อยตาม Molecular Profiles อาจช่วยท านายการตอบสนองต่อ CEA ได้แม่นย าขึ น ขณะที่ RJ. Henderson 
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และคณะ40 เสนอให้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง CEA กับ Circulating Tumor DNA เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการติดตามโรค 
ประเด็นที่น่าสนใจอีกประการคือความสัมพันธ์ระหว่าง CEA กับการตอบสนองต่อการรักษา A. Martinez และคณะ41 พบว่าการ
เปลี่ยนแปลงของระดับ CEA อาจสะท้อนประสิทธิภาพของการรักษา 
 จากมุมมองด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจะเห็นว่าการตรวจ CEA อาจเป็นทางเลือกที่คุ้มค่าในสถานที่ที่มีข้อจ ากัดด้าน
การตรวจวินิจฉัยขั นสูง ด้วยต้นทุนที่ต่ ากว่าการตรวจทางรังสีวิทยาอย่างมาก การใช้ CEA ในการคัดกรองเบื องต้นอาจช่วยลดภาระ
ทางเศรษฐกิจให้กับระบบสาธารณสุขและผู้ป่วย การพัฒนาแนวทางการติดตามที่เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ ในบริบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับทั่วไปที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงเครื่องมือวินิจฉัยที่มีราคาสูง การใช้ CEA อาจมีความ
คุ้มค่าและเป็นทางเลือกที่เหมาะสม 
 
ข้อจ้ากัดของการศึกษาและแนวทางในอนาคต 
 นอกจากข้อจ ากัดที่ได้กล่าวไปแล้ว การศึกษานี ยังมีข้อจ ากัดเพิ่มเติมที่ควรพิจารณา ประการแรก การศึกษาไม่ได้ควบคุม
ปัจจัยกวนบางประการที่อาจมีผลต่อระดับ CEA เช่น การสูบบุหรี่ ภาวะตับอักเสบเรื อรัง หรือโรคล าไส้อักเสบ ซึ่ง Y. Song และ
คณะ42 รายงานว่าปัจจัยเหล่านี อาจส่งผลให้ระดับ CEA สูงขึ นโดยไม่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง ประการที่สอง แม้การศึกษาจะมีการติดตาม
ระยะเวลา 5 ปี แต่มะเร็งเต้านมบางชนิด โดยเฉพาะ Hormone Receptor Positive อาจมีการกลับเป็นซ  าในระยะเวลาที่นานกว่านี  
H. Pan และคณะ43 พบว่าผู้ป่วย Hormone Receptor Positive มีอัตราการกลับเป็นซ  าที่ต่อเนื่องแม้หลังจาก 5 ปีแรกผ่านไปแล้ว 
ประการที่สาม การศึกษานี เป็นการศึกษาในประชากรไทย ซึ่งอาจมีปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจากประชากรใน
ภูมิภาคอื่น ดังนั น การน าผลการศึกษาไปใช้ในประชากรที่แตกต่างกันควรพิจารณาปัจจัยเหล่านี ร่วมด้วย 
 การศึกษาในอนาคตควรพิจารณาแก้ไขข้อจ ากัดเหล่านี  โดยอาจพัฒนาการศึกษาแบบ Multicenter ที่มีการติดตามระยะ
ยาวมากกว่า 10 ปี ควบคุมปัจจัยกวนอย่างเคร่งครัด และศึกษาในประชากรที่หลากหลายมากขึ น นอกจากนี  ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการรวม Tumor Markers หลายชนิด เช่น CEA, CA 15-3, CA 27.29 และ Circulating Tumor DNA เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการกลับเป็นซ  า JK. Phillips และคณะ44 เสนอว่าการตรวจ Liquid Biopsy ร่วมกับ Traditional 
Tumor Markers อาจเป็นแนวทางในอนาคตที่มีประสิทธิภาพสูงในการตรวจพบการกลับเป็นซ  าได้แต่เนิ่น ๆ  
 การศึกษานี แสดงให้เห็นว่าระดับ CEA มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความเสี่ยงในการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม 
โดยเฉพาะระดับ CEA ≥ 10.0 ng/mL ที่มีความเสี่ยงสูงกว่าถึง 3.17 เท่า นอกจากนี  CEA ยังมีประสิทธิภาพในระดับปานกลางใน
การวินิจฉัยการกลับเป็นซ  าในภาพรวม แต่มีประสิทธิภาพสูงในบางกลุ่มย่อย โดยเฉพาะใน TNBC และผู้ป่วยระยะ 3 ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับ CEA กับการกลับเป็นซ  ามีความชัดเจนในรูปแบบ Distant Metastasis โดยเฉพาะการแพร่กระจายไปที่กระดูกและ
ปอด/เยื่อหุ้มปอด การตรวจพบระดับ CEA ที่สูงขึ นอาจช่วยในการระบุผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงและอาจต้องการการติดตามที่เข้มงวด
มากขึ น นอกจากนี  การตรวจ CEA อย่างเป็นระยะอาจช่วยในการตรวจพบการกลับเป็นซ  าได้เร็วขึ น 2-4 เดือนก่อนการวินิจฉัยทาง
คลินิก ซึ่งอาจน าไปสู่การรักษาท่ีเร็วขึ นและผลลัพธ์ที่ดีขึ น 
 ในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย การตรวจ CEA อาจเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่าในการติดตามผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น TNBC หรือระยะ 3 อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาข้อจ ากัดด้านความจ าเพาะที่ไม่สูง
มากและความแตกต่างของประสิทธิภาพในแต่ละกลุ่มย่อยในการน าไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ ผลการศึกษานี สนับสนุนการใช้ CEA 
เป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการรักษา โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง การพัฒนาแนวทางการ
ติดตามที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
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สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษา Prospective Cohort Study ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 200 ราย ที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ พบว่าระดับ CEA 
ในเลือดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความเสี่ยงในการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม โดยผู้ป่วยท่ีมีระดับ CEA สูง (> 5 ng/mL) 
มีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับ CEA ปกติ 1.90 เท่า (95% CI 1.20-3.01) และเมื่อแบ่งระดับ CEA เป็น 3 ระดับ พบว่าผู้ป่วยที่มี
ระดับ CEA ≥ 10.0 ng/mL มีความเสี่ยงสูงถึง 3.17 เท่า (95% CI 1.92-5.24) ความสัมพันธ์นี พบชัดเจนที่สุดในกรณี Distant 
Metastasis โดยเฉพาะการแพร่กระจายไปที่กระดูก (RR 3.50, 95% CI 1.19-10.28) และปอด/เยื่อหุ้มปอด (RR 3.33, 95% CI 
0.95-11.74) การศึกษายังพบว่าระดับ CEA มักเพิ่มขึ นก่อนการวินิจฉัยทางคลินิกเฉลี่ย 3.2 เดือน ซึ่งช่วยในการตรวจพบการกลับ
เป็นซ  าได้เร็วขึ น การวิเคราะห์หลายตัวแปรพบว่า แม้หลังจากปรับผลกระทบจากปัจจัยอื่น  ๆ แล้ว ระดับ CEA ≥ 10.0 ng/mL 
ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่มีนัยส าคัญ (Adjusted HR 2.86, 95% CI 1.72-4.76) เช่นเดียวกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ได้แก่ ระยะของ
โรค (ระยะ 3), ชนิดทางพยาธิวิทยา (Triple Negative) และสถานะต่อมน  าเหลือง (N2-3) ในด้านประสิทธิภาพการวินิจฉัย CEA มี
ความไวร้อยละ 65.5 ความจ าเพาะร้อยละ 56.3 ค่าท านายผลบวกร้อยละ 38.0 และค่าท านายผลลบร้อยละ 80.0 โดยมีประสิทธิภาพ
สูงสุดในกลุ่ม Triple negative breast cancer (AUC 0.76) และผู้ป่วยระยะ 3 (AUC 0.70) 
 CEA เป็นสารบ่งชี มะเร็งที่มีประสิทธิภาพในการติดตามการกลับเป็นซ  าของมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงสูง 
สามารถใช้ในการประเมินความเสี่ยงและช่วยตรวจพบการกลับเป็นซ  าได้เร็วขึ น ซึ่งอาจน าไปสู่การรักษาที่เร็วขึ นและผลลัพธ์ที่ดีขึ น 
ส าหรับโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร การตรวจ CEA เป็นทางเลือกท่ีมีความคุ้มค่า โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วย Triple Negative Breast Cancer และผู้ป่วยระยะ 3 อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาข้อจ ากัดด้านความจ าเพาะที่ไม่สูงมากและ
ความแตกต่างของประสิทธิภาพในแต่ละกลุ่มย่อย ผลการศึกษานี สนับสนุนการใช้ CEA เป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการติดตามผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังการรักษา และสามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวทางการติดตามที่เหมาะสมตามระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
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