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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งเต้านม พบได้เป็นมะเร็งลำ�ำดับต้นๆ ในประเทศไทยที่ทำ�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลทางพยาธิวิทยา  
เช่น ภาวะตัวรับฮอร์โมน ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเซลล์มะเร็ง ขนาดของก้อนมะเร็งและการแพร่กระจายไปต่อมน้�้ำำเหลือง 
ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen receptor; ER) ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone receptor; PR) 
และ HER2 (human epidermal growth factor receptor) รวมถึงอายุ จะมีผลต่อผลการรักษาและอัตรารอดชีพ ผู้วิจัยต้องการ
ศกึษาถงึลกัษณะผลทางพยาธิวทิยา รวมถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการกระจายของโรคมาทีต่่อมน้�้ำำเหลอืงทีร่กัแร้ในผูป่้วยมะเรง็เต้านม
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบตัด
ออกทั้งหมด และมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในการระบุชนิดของมะเร็ง ชนิด invasive ductal carcinoma ในช่วงเวลาตั้งแต ่
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 - กันยายน พ.ศ. 2564
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีอายุเฉลี่ย 59.01±12.67 ปี อายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 93.81 ขนาดก้อนที่เต้านมเฉลี่ย 
3.66±2.44 ซม. มีผลตัวรับฮอร์โมน HER2 positive ร้อยละ 24.23 ตัวรับฮอร์โมน ER+/PR+ ร้อยละ 43.3 และ Ki-67 ที่มีค่าตั้งแต่ 
20% ร้อยละ 64.77 โดยพบว่าปัจจัยท่ีมีผลเพิ่มการกระจายของโรคมาที่ต่อมน้�้ำำเหลืองคือ 1) ขนาดของผลชิ้นเนื้อท่ี 2-5 ซม.  
เพิ่มโอกาส 2.16 เท่า (95%CI 1.05-4.44) 2) ขนาดของผลชิ้นเนื้อที่โตกว่า 5 ซม. เพิ่มโอกาส 4.19 เท่า (95%CI 1.55-11.39) และ 
3) ตัวรบัฮอร์โมน ER+/PR+ เพ่ิมโอกาส 2.25 เท่า (95%CI 1.09-4.61) โดยไม่พบว่า อาย ุตวัรบัฮอร์โมน HER2 ลกัษณะความรนุแรง
ของผลชิ้นเนื้อ ค่า Ki-67 มีผลต่อการกระจายของโรคมาที่ต่อมน้�้ำำเหลือง
สรุป: กลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้มีอายุมากกว่า 40 ปี โดยมีปัจจัยที่เพิ่มโอกาสการกระจายของโรคมาที่ต่อมน้�้ำำเหลืองที่รักแร้คือ 
ขนาดของก้อนเนื้อ และตัวรับฮอร์โมน ER และ PR ที่เป็นบวก ทั้งนี้ปัจจัยด้านความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยา อัตราการแบ่งเซลล์ 
(Ki-67) ตัวรับฮอร์โมน HER2 ไม่มีผลต่อการกระจายของโรคมาที่ต่อมน้�้ำำเหลืองที่รักแร้

คำ�ำสำ�ำคัญ: มะเร็งเต้านม, ลักษณะทางพยาธิวิทยา, การกระจายของโรคไปที่ต่อมน้�้ำำเหลืองที่รักแร้
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Abstract 
Background and Objective: Breast cancer is the leading cause of cancer death in Thailand. Pathology  
result affects both treatment and survival outcome which varied by factors of age, hormone receptor type,  
histopathology of cancer, size of the tumor,  and axillary lymph node metastasis including estrogen receptor (ER) 
with progesterone receptor (PR) and human epidermal growth factor receptor (HER2) receptors status.  
This study aimed to verify pathological and related factors associated with axillary lymph node metastasis in  
patients with breast cancer.
Methods: A retrospective descriptive study was performed in a group of patients who underwent a total  
mastectomy in which pathology reported invasive ductal carcinoma from October 2020 to September 2021.
Results: The study group had an average age of 59.01±12.67 years of which 93.81% of these were over 40 years. 
The average tumor size was 3.66±2.44 cm, HER2 receptor-positive 24.23%, ER/PR receptor-positive 43.3%, and 
Ki-67 expression (over 20%) was 64.77%. Factors correlated with axillary lymph node metastasis were 1) size of 
biopsy tissue between 2-5 cm, odds ratio (OR) was 2.16 with 95%CI 1.05-4.44 2) size of biopsy tissue over 5 cm, 
OR was 4.19 (95%CI 1.55-11.39 and 3) ER/PR receptor-positive, OR was 2.25 with 95%CI 1.09-4.61. While factors 
of age, positive HER2 receptor, severity of cellular pathology, and Ki-67 expression were not found relationship 
with axillary lymph node metastasis.
Conclusion: In a group of patients aged over 40 years; the size of the tumor and positive ER/PR receptor  
increased the risk of axillary lymph node metastasis. However, the severity of cellular pathology, Ki-67  
expression, and positive HER2 receptor did not associate with axillary lymph node metastasis.
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บทนำ
  	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญ  
และในปััจจุุบัันเป็็นมะเร็็งที่่�พบเป็็นอัันดัับหนึ่่�งในผู้้�หญิิงทั่่�วโลก 
ข้้อมููลองค์์การอนามััยโลกพบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งเต้้านม 
ในปีี ค.ศ. 2020 ประมาณ 685,000 ราย1 ในปีี ค.ศ. 2020  
คนไทยป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 22,158 ราย  
มีผีู้้�เสีียชีีวิติจากโรคมะเร็ง็เต้้านม 8,266 ราย2 จังัหวััดสุุรินิทร์์โรค
มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคที่่�พบมากเป็็นอัันดัับ 2 รองจาก 
โรคมะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่ โดยสถิิติิจากทะเบีียนโรคมะเร็็งของ 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ในปีี พ.ศ. 2560-2563 พบว่่ามีีผู้้�ป่วย 
เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 107 ราย3

	 การรัักษาหลัักที่่�สำคััญในผู้้�ป่วยมะเร็็งเ ต้้านมคืือ  
การผ่่าตััด ส่่วนการรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา ยาเคมีีบำบััด ฮอร์์โมน
บำบััด และการรัักษาด้้วยยาที่่�ออกฤทธิ์์�จำเพาะชนิิดพุ่่�งเป้้า 
(target therapy) ถือืเป็็นมาตรฐานในการรักัษาเสริมิ (adjuvant 
treatment) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีอััตราเสี่่�ยงต่่อการกำเริิบของโรคสููง 
เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการปลอดโรคและเพิ่่�มอััตรารอดชีีพแก่่ผู้้�ป่วย   
ในการพิจิารณาเลือืกการรักัษาให้้ได้้ผลการรักัษาที่่�มีประสิทิธิภิาพ
สููงสุุดนั้้�นส่่วนหนึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับความผิิดปกติิของอองโคจีีนของ
เซลล์์มะเร็็ง (oncogene of cancer cell) และการแสดงออก
ของจีีน (gene expression profiles) ซึ่่�งได้้แก่่ ภาวะตััวรัับ
ฮอร์์โมน4,5

	 ผลทางพยาธิิวิิทยา เช่่น ภาวะตััวรัับฮอร์์โมน ลัักษณะ
ทางจุลุพยาธิวิิทิยาของเซลล์ม์ะเร็ง็ ขนาดของก้อ้นมะเร็ง็และการ
แพร่่กระจายไปต่่อมน้้ำเหลืือง ภาวะตััวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน 
ภาวะตััวรัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน และ HER2 รวมถึึงปััจจััย
ด้้านอายุุจะมีีผลต่่อผลการรัักษาและอััตรารอดชีีพ และการ 
กระจายของโรคมาที่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง6,7 
	 เนื่่�องมาจากลัักษณะของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงโดยพบว่่าเกิิดในกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อย8 และลัักษณะ 
ทางพยาธิิเป็็นปััจจััยที่่�มีผลต่่อการตััดสิินใจรัักษาแบบพุ่่�งเป้้า9 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
แพร่่กระจายของโรคไปต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รักแร้้ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
เต้้านมที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสุรุินิทร์์โดยเปรียีบเทียีบ  
กับัการแสดงออกของภาวะตัวัรับัฮอร์์โมนเอสโตรเจน (estrogen 
receptor; ER) ตััวรัับฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone 
receptor; PR) และตััวรัับเฮอร์์ทูู (HER-2) โปรตีีน Ki-6710  

กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อายุุ ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา  
ขนาดของก้้อนมะเร็็ง สถานะของต่่อมน้้ำเหลืือง เพื่่�อใช้้เป็็น
ข้้อมููลพื้้�นฐานในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยรายอื่่�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง  
ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 - กัันยายน พ.ศ. 
2564 โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมแบบ 
ตััดออกทั้้�งหมด (modified radical mastectomy) โดย 
เก็็บข้้อมููลด้้าน อายุุ มีีผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาในการระบุุ

ชนิิดของมะเร็็ง ขนาดของก้้อนมะเร็็ง ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 
ของต่อมน้�้ำำเหลืองที่รักแร้ ภาวะตัวรับฮอร์โมน ER, PR และ 
HER-2 
	 ตรวจชิ้นเนื้อย้อมสี immunohistochemistry (IHC  
for HER-2) หากผลเป็น 0 หรือ 1+เรียกว่า HER-2 เป็นลบคือ
ไม่มีตัวรับ HER-2 หากผลเป็น 3+ เรียกว่า HER-2 เป็นบวกคือ
มีตัวรับ HER-2 หากผลเป็น 2+ หรือ equivocal การศึกษา 
ครัง้นีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาล
สุรินทร์ เลขที่ 34 /2565 ลงวันที่ 8 สิงหาคม 2565
 	 การแปลผลว่า ER PR HER2 โปรตีน Ki-67 จะใช้ค่า 
cutt off ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 โดยมีการทบทวน 
ผลการอ่านด้วยพยาธิแพทย์ ทั้งนี้ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 
ของโรงพยาบาลสุรินทร์ ได้รับการรับรองมาตรฐานห้อง 
ปฏิบัติการที่รับรองการย้อมในปี พ.ศ. 2565

	 เกณฑ์ที่คัดออก คือ ผลช้ินเนื้อเป็นชนิดที่เกิดจากการ 
กระจายมาจากตำ�ำแหน่งอืน่ เช่น metastatic adenocarcinoma

การวิเคราะห์ข้อมูล
     	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 
โปรแกรม STATA version 12 และการนำ�ำเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 
ข้อมูล เชิงปริมาณ เช่น อายุ จะนำ�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร่วมกับ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น การแสดงออก
ของภาวะตัวรับฮอร์โมน ER, PR และ HER-2 ลักษณะทาง 
พยาธวิทิยา ขนาดของก้อนมะเรง็ การกระจายไปต่อมน้�้ำำเหลอืง  
นำ�ำเสนอโดยใช้ค่าร้อยละและ ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ 
และการทดสอบปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายของโรคมาท่ี 
ต่อมน้�้ำำเหลือง โดย regression analysis

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 - กันยายน พ.ศ. 2564 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งที่เต้านมแบบตัดออกทั้งหมด 
จำ�ำนวน 260 ราย พบว่าเป็น invasive ductal carcinoma 
จำ�ำนวน 197 ราย มีผลชิ้นเนื้อเป็น carcinoma insitu 3 ราย  
มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการศึกษาจำ�ำนวน 194 ราย ที่ได้รับการตรวจ 
hormone receptor (ER, PR, HER-2)  มผีล ER/PR positive  
83 ราย (ร้อยละ 42.78) ER negative/PR positive 4 ราย 
(ร้อยละ 2.06) ER positive /PR negative 23 ราย (ร้อยละ 
17.86) ER/PR negative 84 ราย (ร้อยละ 43.30) โดยมีผล
การตรวจ โดยได้จัดกลุ่มผู้ป่วยตามค่า Ki-67 โดยใช้ค่า cutoff  
ที่ร้อยละ 2010 จัดกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มอายุที่ตั้งแต่ 40 ปี และ 
ต่�่ำำกว่า 40 ปี11 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้ในตัวแปร ขนาดชิ้นเนื้อ  
histopatho grade และค่า Ki-67 มีข้อมูลไม่ครบถ้วน
	 จากการทดสอบทางสถิติเพื่อทดสอบความสัมพันธ  ์
ของการกระจายของโรคที่ต่อมน้�้ำำเหลืองกับลักษณะทางพยาธิ
ของผลช้ินเนื้อ อายุ hormone receptors ต่างๆ รวมถึงค่า 
การแบ่งตัว (Ki-67) พบว่า ขนาดของมะเร็ง และระดับ 
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ความรนุแรงของชิน้เนือ้ มคีวามสัมพนัธ์ทางสถติต่ิอการกระจาย
ของโรคมาที่ต่อมน้�้ำำเหลืองที่รักแร้ (ตารางที่ 2)
	 เมื่อทดสอบปัจจัยท่ีส่งผลถึงการกระจายของโรคมาที่
ต่อมน้�้ำำเหลืองเมื่อควบคุมด้วยตัวแปรอื่นๆ พบว่า ขนาดของ

ก้อนมะเร็ง 2-5 ซม. เพิ่มโอกาส 2.16 เท่า และขนาดมากกว่า 
5 ซม. เพิ่มโอกาส 4.19 เท่า รวมถึงกลุ่มที่มีตัวรับฮอร์โมน ER 
และ PR เพิม่โอกาสทีจ่ะทำ�ำให้เกดิการกระจายมาทีต่่อมน้�้ำำเหลอืง
ที่รักแร้ 2.25 เท่า อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ลักษณะผู้ป่วยและข้อมูลผลชิ้นเนื้อ 

ลักษณะผู้ป่วยและข้อมูลผลชิ้นเนื้อ จำ�ำนวน (ร้อยละ)

Age (mean ± SD) (n=194) 59.01±12.67

Age ≥ 40 years old 182 (93.81)

Tumor size (cm) (mean ± SD) (n=186) 3.66±2.44

<2 49 (26.34)

2.01-4.99 99 (53.23)

>5 38 (20.43)

HER-2 (n=194)

Negative 78 (40.21)

Equivocal 69 (35.57)

Positive 47 (24.23)

Histopathologic grade (n=178)

1 7 (3.93)

2 97 (54.49)

3 74 (41.57)

Hormonal receptors (n=194)

ER-/PR- 83 (42.78)

ER+/PR+ 84 (43.30)

ER+/PR- 23 (11.86)

ER-/PR+ 4 (2.06)

Ki-67 (193) (ร้อยละ)

<20 68 (35.23)

>20 125 (64.77)

Ki-67 (mean ± SD) 35.57±23.33

Axillary lymph node (n=194)

metastases 119 (61.34)
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบ Fisher exact ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกระจายของโรคที่ต่อมน้�้ำำเหลืองที่รักแร้ 

Association test with axillary lymph node metastasis (univariate analysis) p-value

Ki-67 > 20% 0.216

HER-2 1.000

Age ≥ 40 years old 0.375

Hormonal receptors 0.061

Tumor size (<2, 2-5, >5 cm.) 0.015

Histopathologic grade 0.011
	
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายของโรคมาที่ต่อมน้�้ำำเหลือง (multivariate analysis)

ปัจจัย OR 95% CI p-value

Tumor size  

2-5 ซม. 2.16 1.04753-4.435794 0.037

> 5 ซม. 4.19 1.545104-11.38757 0.005

Ki-67, (> 20%) 0.67 0.332837-1.333629 0.251

Age, (> 40 yrs) 0.77 0.180241-3.315029 0.729

Histopathologic grade

1

2 0.96 0.468438-1.984532 0.921

3 1.55 0.660531-3.653763 0.313

Hormonal receptors, negative

ER+/PR+ 2.25 1.096015-4.609824 0.027

ER+/PR- 0.87 0.322709-2.345173 0.783

ER-/PR+ 2.27 0.180006-28.68222 0.526

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชนิด invasive ductal carcinoma 
ที่ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ จำ�ำนวน 194 ราย  
ในปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่า มีการกระจายของโรคมาที่ต่อม
น้�้ำำเหลือง 119 ราย (ร้อยละ 61.34) ซ่ึงมีอัตราท่ีค่อนข้างสูง 
เมือ่เปรยีบกบัการศกึษาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดใีนปี ค.ศ. 2011 
พบว่ามีการกระจายของโรคมาท่ีต่อมน้�้ำำเหลืองร้อยละ 5112 
ทั้งนี้ในเมือง Xi’an, Shaanxi ของประเทศจีนพบว่ารายงาน
ของโรคที่มีการกระจายมาที่ต่อมน้�้ำำเหลืองร้อยละ 44.713

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีตัวรับฮอร์โมน ER/PR positive 
ทีร้่อยละ 43.34 ค่า HER-2 ที ่positive ร้อยละ 24.43 โดยยังคง
มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับการศึกษาที่วชิระพยาบาล14 ที่มีค่า ER/
PR positive ที่ร้อยละ 46.98 ค่า HER-2 ที่ positive ร้อยละ 
17.82 เมื่อศึกษาถึงลักษณะทางพยาธิวิทยา (histologic  
grade) มีรายงานงานถึงปัจจัยท่ีมีต่อการกระจายของโรคมาที ่

ต่อมน้�้ำำเหลือง4,5 แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าเมื่อควบคุม 
ตัวแปรอื่นๆ แล้ว ลักษณะดังกล่าวไม่มีผลต่อภาวะนี้
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายของโรคมาที่ต่อมน้�้ำำเหลือง
ทีร่กัแร้ คอืขนาดของมะเรง็ทีม่ากกว่า 5 ซม. เพิม่โอกาสของโรค
ที่กระจายมาที่ต่อมน้�้ำำเหลืองที่รักแร้ 4.19 เท่า (95% CI 1.55-
11.39) ขนาดของมะเรง็ 2-5 ซม. เพิม่โอกาสของโรคทีก่ระจาย
มาที่ต่อมน้�้ำำเหลืองท่ีรักแร้ 2.16 เท่า (95% CI 1.048-4.44)  
เมื่อเปรียบเทียบกับขนาดของมะเร็งที่เล็กกว่า 2 ซม. โดยมี
รายงานการศึกษาที่พบว่าขนาดของก้อนมะเร็งมีความสัมพันธ์
กบัการกระจายของโรคมาทีต่่อมน้�้ำำเหลือง12 ตวัรบัฮอร์โมน ER/
PR positive เพิ่มโอกาสของโรคที่กระจายมาที่ต่อมน้�้ำำเหลือง
ที่รักแร้ 2.25 เท่า (95% CI 1.10-4.61) เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ตัวรับฮอร์โมน ER/PR negative อย่างไรก็ตามมีการ
ศึกษาที่พบว่าตัวรับฮอร์โมนไม่มีผลต่อการกระจายของโรค 
มาที่ต่อมน้�้ำำเหลือง15



ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(2)       Srinagarind Med J 2024; 39(2)ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(2)       Srinagarind Med J 2024; 39(2)

พรรณชณัฐ มหรรทัศนพงฐ์          Phanchanut  Mahantassanapong  

  124

	 ตวัแปรทีส่่งผลต่อการกระจายของโรคมาทีต่่อมน้�้ำำเหลือง 
ได้แก่ อัตราการแบ่งตัว (Ki-67) เป็นปัจจัยท่ีเพิ่มโอกาสการ 
กระจายของโรคมาท่ีต่อมน้�้ำำเหลือท่ีระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติ  
p= 0.03916 แต่ไม่พบในการศกึษาครัง้นี ้ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก
ในการรายงานผลของค่า Ki-67 พบเป็นภาวะ equivocal  
ถงึร้อยละ 35.57 อาจเป็นส่วนท่ีสำ�ำคญัท่ีทำ�ำให้การศกึษาในครัง้นี้
แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ  
	 ยังพบว่าตัวรับ HER-2 ที่มีผลบวก (HER-2+ve) ปัจจัย 
ด้านอาย ุไม่ส่งผลโอกาสการกระจายของโรคมาทีต่่อมน้�้ำำเหลอืง17 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี  
ถึงร้อยละ 93.18 ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
อื่นๆ ที่พบว่าตัวรับ HER-2 ที่มีผลบวก เพิ่มโอกาสของโรค 
ที่กระจายมาที่ต่อมน้�้ำำเหลือง และอายุที่มากขึ้นจะส่งต่อการ 
กระจายของโรคมาท่ีต่อมน้�้ำำเหลืองอย่างไรก็ตามในกรณีที ่
ผลการตรวจ HER-2 อยูใ่นเกณฑ์ก้�้ำำกึง่ จำ�ำเป็นต้องตรวจ HER-2 
เพิ่มเติม คือ ตรวจ DISH หรือ FISH for HER-2 เพื่อดูการ
แสดงออกและการทำ�ำงานของ gene HER-2 ในเซลล์มะเร็ง 
เต้านม ตรวจในรายที ่IHC for HER-2 ผลเป็น 2+ หรอื equivocal 
คืออยู่ในเกณฑ์ก้�้ำำกึ่ง เพื่อหาข้อบ่งชี้ในการให้ยาพุ่งเป้า
	 การศกึษาในครัง้นีไ้ม่ได้ ศกึษาภาวะการกระจายของโรค
ทีไ่ปตำ�ำแหน่งอืน่ๆ นอกเหนอืจากการกระจายมาทีต่่อมน้�้ำำเหลือง
ทีร่กัแร้ ซึง่ภาวะตวัรบัฮอร์โมนต่างๆ อาจมคีวามเกีย่วข้อง และ
มีข ้อจำ�ำจัดของข้อมูลท่ีไม่ครบของตัวแปร ขนาดชิ้นเนื้อ  
histopatho grade และค่า Ki-67 อาจส่งผลให้มีความ 
คลาดเคลื่อนของการวิเคราะห์ข้อมูล

สรุป
	 กลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาครั้งน้ี มีปัจจัยท่ีเพิ่มโอกาสการ 
กระจายของโรคมาทีต่่อมน้�้ำำเหลอืงทีร่กัแร้คอื ขนาดของก้อนเนือ้ 
และตัวรับฮอร์โมน ER และ PR ท่ีเป็นบวก ท้ังน้ีปัจจัยด้าน 
ความรนุแรงทางเนือ้เยือ่วทิยา (histopathologic grade) อตัรา
การแบ่งเซลล์ (Ki-67) และ HER-2 ไม่มีผลต่อการกระจาย 
ของโรคมาที่ต่อมน้�้ำำเหลืองที่รักแร้ 
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