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Abstract 

	 Breast cancer is the most common malignancy among women, and axillary lymph node assess-

ment plays a key role in prognostication. This retrospective cohort study evaluated the predictive perfor-

mance of the Log Odds of Positive Lymph Nodes (LODDS) index in breast cancer patients and compared 

it with conventional pN staging and the Axillary Lymph Node Ratio (LNR). A total of 518 patients with 

invasive carcinoma of no special type who underwent surgery with axillary lymph node dissection at Bud-

dachinaraj Phitsanulok Hospital between 2007 and 2011 were included. The study results showed that 

LODDS was significantly associated with overall survival (p < 0.001) and demonstrated superior discrim-

inatory ability compared with pN staging and LNR, particularly in patients with fewer than 10 examined 

lymph nodes. Multivariate Cox regression analysis indicated that LODDS was a statistically significant 

independent prognostic factor, even after adjusting for age, tumor size, and tumor grade. These findings 

indicate that LODDS provides more refined risk stratification than traditional nodal staging systems and 

may enhance clinical decision-making for breast cancer management. Further prospective studies are 

recommended to validate its prognostic utility and explore its applicability in routine practice.
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บทคดัย่อ 

	 มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ทีพ่บบอ่ยทีส่ดุในสตร ีซึง่การประเมนิการแพรก่ระจายต่อมน�้ำเหลอืงมบีทบาทส�ำคญัใน

การพยากรณ์โรค การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิประสทิธภิาพของคา่ดชันี Log Odds of Positive Lymph 

Nodes (LODDS) ในการพยากรณ์อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมชนิด invasive carcinoma of no  

special type และเปรยีบเทยีบกบัดชันี pN staging และ Axillary Lymph Node Ratio (LNR) การศกึษายอ้นหลงัน้ี 

รวบรวมผูป่้วย 518 รายทีไ่ดร้บัการผา่ตดัร่วมกบัการเลาะต่อมน�้ำเหลอืงบรเิวณรกัแรท้ีโ่รงพยาบาลพุทธชนิราช 

พษิณุโลกระหวา่งปี พ.ศ. 2550-2554 ผลการศกึษาพบวา่ LODDS มคีวามเกีย่วขอ้งกบัอตัราการรอดชวีติโดยรวม

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และมคีวามแมน่ย�ำในการจ�ำแนกความเสีย่งเหนือกวา่ดชันี pN staging และ 

LNR โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มจี�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงที่ตรวจพบทัง้หมดน้อยกว่า 10 ต่อม การวเิคราะห์ Cox  

regression แบบตวัแปรพหรุว่มชีใ้หเ้หน็วา่ LODDS เป็นปัจจยัพยากรณ์อสิระทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิ แมเ้มือ่ปรบั

ดว้ยอาย ุขนาดกอ้นมะเรง็ และเกรดของเน้ืองอกแลว้ การศกึษาน้ีสะทอ้นศกัยภาพของ LODDS ในการใชเ้ป็นดชันี

พยากรณ์โรคทีแ่มน่ย�ำและมปีระโยชน์ต่อการวางแผนการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นม อยา่งไรกต็ามขอ้จ�ำกดัดา้นขอ้มลู

ยอ้นหลงัยงัคงมอียู ่จงึควรศกึษายนืยนัเพิม่เตมิแบบ prospective ในอนาคต

ค�ำส�ำคญั : มะเรง็เต้านม, ดชันี Log Odds ของต่อมน�้ำเหลืองบวก, การพยากรณ์โรค

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(3):333-343.

บทน�ำ

	 มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดในเพศ

หญงิและเป็นสาเหตุการเสยีชวีติจากมะเรง็อนัดบัตน้ๆ 

ทัว่ทัง้โลกตามสถติขิอง GLOBOCAN (ฐานขอ้มลูสถติิ

โรคมะเรง็ทัว่โลกทีจ่ดัท�ำโดยองคก์ารวจิยัมะเรง็นานาชาติ

ซึง่เป็นสว่นหน่ึงขององคก์ารอนามยัโลก) มะเรง็เตา้นม

ในประเทศไทยมคีวามความชกุ 213.32 ต่อประชากร 

1 แสนคน1 ปัจจบุนัการรกัษามะเรง็เตา้นมมหีลายวธิ ี

การตดัเต้านมและเลาะต่อมน�้ำเหลืองบรเิวณรกัแร ้

(breast excision or modified radical mastectomy 

with axillary lymph node dissection) เป็นการรกัษา

หน่ึงทีนิ่ยม โดยไดน้�ำจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงบรเิวณรกัแร้

ทีม่ะเรง็กระจาย (positive lymph node) มาเป็นปัจจยั

การพยากรณ์โรคมะเรง็เตา้นมในระบบ TMN (ระบบ

การแบง่ระยะของมะเรง็ทีใ่ชอ้ธบิายขอบเขตและระดบั

ความรนุแรงของมะเรง็ โดยพจิารณาจาก 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

T: tumor, N: node, M: metastasis) staging ของ 

AJCC (American Joint Committee on Cancer) จาก 

8th Edition Cancer Staging Manual2 ก�ำหนดระยะ

ของมะเรง็ในสว่นของต่อมน�้ำเหลอืง [ดชันี pN (patho-

logic lymph node staging)] ไดอ้งิตามจ�ำนวนของต่อม

น�้ำเหลอืงทีต่รวจพบวา่เป็นบวก (positive lymph node) 

ดงัน้ี: 

	 pN0: ไมม่ตี่อมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวก (0 ต่อม) 

	 pN1: พบต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวก 1-3 ต่อม 

	 pN2: พบต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวก 4-9 ต่อม 

	 pN3: พบต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวกตัง้แต่ 10 ต่อม

ขึน้ไป

	 อยา่งไรกต็ามดชันี pN staging น้ีไมไ่ดก้ลา่วถงึ

หรอืค�ำนึงถงึจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทัง้หมดทีเ่กบ็หรอื

สุม่ตวัอยา่งมาตรวจ (total lymph node sampling) ซึง่

อาจเป็นประเดน็ส�ำคญัในการประเมนิความแมน่ย�ำใน

ระยะโรคของผูป่้วย ทัง้น้ี ผลการศกึษาของ Vinh-Hung 

และคณะ3 ทีพ่ฒันาการวเิคราะหด์ว้ยการใชอ้ตัราสว่น

ของจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทีพ่บมะเรง็ (positive lymph 

node) ต่อจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่กบ็ทัง้หมด (total 

lymph node sampling) เรยีกวา่ดชันี Axillary Lymph 

Node Ratio (LNR) โดยแบง่เป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ Low 

risk, Intermediate risk และ High risk LNR ซึง่ไดร้บั

การพสิจูน์วา่มปีระสทิธภิาพในการพยากรณ์โรคมะเรง็

เต้านมดีกว่าดชันี pN staging โดยการศึกษาใน
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ประเทศไทยของ Titipungul และคณะ4 ทีใ่ชเ้กณฑเ์ดยีว

กบั Vinh-Hung และคณะ3 พบผลลพัธใ์นทศิทางเดยีวกนั 

อกีทัง้ยงัมผีลการศกึษาอืน่ๆ5-11 ทีส่นบัสนุนประสทิธภิาพ

ของดชันี LNR

	 ในเวลาต่อมาพบวธิกีารศกึษาปัจจยัการพยากรณ์

โรคมะเรง็โดยการวเิคราะหต่์อมน�้ำเหลอืงอกีวธิทีีเ่รยีก

วา่ดชันี Log Odds of Lymph Node Positive (LODDS) 

โดยใชค้า่ความสมัพนัธล์อการทิมึระหวา่งจ�ำนวนต่อม

น�้ำเหลอืงทีพ่บวา่มมีะเรง็กระจายกบัจ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืง 

ทัง้หมดทีเ่กบ็มาตรวจซึง่พบวา่การใชด้ชันี LODDS ให้

ผลแมน่ย�ำกวา่ดชันี pN staging ในมะเรง็ปอด มะเรง็

กระเพาะอาหาร หลอดอาหาร และล�ำไส้12-16 ส�ำหรบั

มะเรง็เตา้นมในชว่งปี ค.ศ. 2015-2024 มกีารศกึษา

การใชด้ชันี LODDS ในการพยากรณ์โรคโดยเปรยีบเทยีบ 

กบัดชันี LNR และ ดชันี pN staging พบวา่ดชันี LODDS 

ใหผ้ลแมน่ย�ำกวา่ในทัง้สองระบบ17-20 

	 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลกเป็นโรงพยาบาล

ศนูยข์นาดใหญ่ในภาคเหนือตอนลา่ง พบจ�ำนวนผูป่้วย

มะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดัและเลาะ

ต่อมน�้ำเหลอืงเพิม่ขึน้ทกุปี แมว้า่จะเกบ็รวบรวมขอ้มลู

สิง่สง่ตรวจทางพยาธวิทิยาจ�ำนวนมาก แต่ในปัจจบุนั

ยงัไม่มกีารศกึษาวจิยัเกี่ยวกบัการน�ำต่อมน�้ำเหลอืง

บรเิวณรกัแรม้าใชเ้ป็นปัจจยัพยากรณ์โรค การวจิยัน้ี

จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิประสทิธภิาพของคา่ดชันี 

LODDS ในการพยากรณ์โรคมะเรง็เต้านมและเพื่อ

เปรยีบเทยีบศกัยภาพในการพยากรณ์โรคมะเรง็เตา้นม 

ระหวา่งคา่ดชันี LODDS กบัดชันี pN staging และ

ดชันี LNR ซึง่ความน่าเชือ่ถอืของระบบดงักลา่วสามารถ

ใชใ้นการวางแผนการดแูลและรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมในอนาคต

วสัดแุละวิธีการ

	 การศกึษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) 

ครัง้น้ีได้ด�ำเนินการโดยเก็บขอ้มูลผลการตรวจทาง 

พยาธวิทิยาของผูป่้วยทีก่ลุม่งานพยาธวิทิยากายวภิาค 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลกและขอ้มลูการตดิตาม

อาการของผูป่้วยจากเวชระเบยีนผูป่้วยโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณุโลก ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 

2550 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 (5 ปี) โดยศกึษา

ในผูป่้วยเพศหญงิทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม 

ชนิด invasive carcinoma of no special type และไดร้บั 

การรกัษาดว้ยการผา่ตดัทีน่�ำกอ้นมะเรง็ออกมาทัง้หมด

พรอ้มกบัเลาะต่อมน�้ำเหลอืงบรเิวณรกัแร ้เชน่ modified 

radical mastectomy, breast-conserving surgery with 

lymph node dissection หรอื excision with lymph 

node dissection ไมร่วมมะเรง็เตา้นมชนิดอืน่ทีไ่มใ่ช่

ชนิด invasive carcinoma of no special type, มะเรง็เตา้นม 

ชนิดก่อนระยะลุกลาม (ductal carcinoma in situ),  

มะเรง็เตา้นมทีม่ ี2 ชนิดในกอ้นเดยีว, มะเรง็เตา้นมทีพ่บ 

2 ขา้งพรอ้มกนั, มะเรง็จากอวยัวะอืน่ทีก่ระจายมายงั

เตา้นม รวมทัง้มะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่กดิขึน้ในเตา้นม, 

ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมชนิด  

invasive carcinoma of no special type แต่พบการกระจาย 

ของโรคไปสู่อวยัวะอื่นนอกเหนือจากต่อมน�้ำเหลอืง

บรเิวณรกัแร ้รวมทัง้ไมม่ดีชันี ER (estrogen receptor), 

PR (progesterone receptor), HER2 (human  

epidermal growth factor receptor 2), lymph-vascular  

invasion, การตดิตามการยงัมชีวีติอยูใ่นเวชระเบยีน

	 ทัง้น้ีขอ้มลูจากรายงานทางพยาธวิทิยาประกอบ

ดว้ยอายผุูป่้วย ขนาดกอ้นมะเรง็ ระดบัเกรดของมะเรง็ 

(tumor grade) ลกัษณะการลกุลามของหลอดเลอืดและ

หลอดน�้ำเหลอืง (LVI) ผลตรวจตวัรบัฮอรโ์มน ER, PR 

และ HER2 รวมถงึจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทีต่รวจ (total 

lymph node sampling) และจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงที่

ตรวจพบเป็นบวก นอกจากน้ียงัเกบ็ขอ้มลูการตดิตาม

อาการของผูป่้วยจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล อน่ึง 

คา่ดชันีพยากรณ์โรคประกอบดว้ยคา่ดชันี pN staging 

ซึง่อา้งองิจากระบบ TNM Staging ของ AJCC ฉบบัที ่

82, คา่ดชันี LNR ค�ำนวณจากสดัสว่นระหวา่งจ�ำนวน

ต่อมน�้ำเหลอืงที่เป็นบวกต่อจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงที่

ตรวจทัง้หมด (positive lymph node/total lymph node 

sampling) โดยจ�ำแนกเป็น 4 ระดบัตามผลงานวจิยั

ของ Titipungul และคณะ4 ดงัน้ี LNR0 คอื LNR = 0, 

LNR1 คอื 0.01 < LNR 0.2, LNR2 คอื 0.21 < LNR 

 0.65 และ LNR3 คอื 0.66 < LNR  1

	 สว่นคา่ดชันี LODDS ค�ำนวณจากสมการ: LODDS 
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= log [(positive lymph node + 0.5)/(total lymph node 

sampling-p lymph node + 0.5)] โดยจ�ำแนกผลออก

เป็น 4 ระดบัตามผลงานวจิยัของ Wen และคณะ18 ดงัน้ี 

LODD1 คอื LODDS  -1, LODD2 คอื -1 < LODDS 

 0, LODD3 คอื 0 < LODDS  1.5 และ LODD4 

คอื LODDS > 1.5 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้ง

ครบถว้นของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์

ประมวลขอ้มูลทัง้หมดด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเรจ็รูป  

ค�ำนวณระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ (event-free survival)  

ดว้ย Kaplan-Meier Survival Curve, เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างในกลุม่ใชส้ถติ ิlog rank test, วเิคราะห์

ตวัแปรเดีย่ว (univariable analysis) และวเิคราะห์

ตวัแปรพหรุว่ม (multivariable analysis) ดว้ยการสรา้ง

สมการ Cox proportional hazard model ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 ทัง้น้ี การวจิยัน้ีไดผ้า่นการ

พจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์โรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณุโลก ตามหนงัสอื

รบัรองเลขที ่HREC No.127/2567 ลงวนัที ่4 ตุลาคม 

พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

	 ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถงึ 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2554 (5 ปี) มจี�ำนวนผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บั

การผ่าตดัน�ำก้อนมะเร็งออกทัง้หมดพร้อมกบัเลาะ 

ต่อมน�้ำเหลอืงบรเิวณรกัแรส้ง่ตรวจและไดร้บัการวนิิจฉยั

เป็นมะเรง็เตา้นมชนิด invasive carcinoma of no 

special type ที่กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก ทัง้สิน้ 518 ราย 

อายเุฉลีย่ 60.4 ปี (พสิยั 32-69 ปี) ขนาดของเน้ืองอก

นัน้พบวา่ 143 ราย (รอ้ยละ 27.6) มขีนาดของเน้ืองอก

เลก็กวา่ 2 เซนตเิมตรและ 334 ราย (รอ้ยละ 66.4) มี

ขนาดของเน้ืองอก 2-5 เซนตเิมตร  สว่นเกรดของเน้ืองอก 

พบวา่ 217 ราย (รอ้ยละ 50.8) เป็นเน้ืองอกเกรด 2 

และ 182 ราย (รอ้ยละ 42.6) เป็นเน้ืองอกเกรด 3  

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 ทัง้น้ีต่อมน�้ำเหลอืงทีร่กัแร้

ทีต่รวจพบมจี�ำนวน 1-44 ต่อม (เฉลีย่ 14.9 ต่อม) โดย

ผูป่้วย 126 ราย (รอ้ยละ 24.3) ตรวจพบต่อมน�้ำเหลอืง

น้อยกวา่ 10 ต่อม, ผูป่้วย 392 ราย (รอ้ยละ 75.7) ตรวจ

พบต่อมน�้ำเหลอืงมากกวา่หรอืเทา่กบั 10 ต่อม จ�ำนวน

ต่อมน�้ำเหลอืงทีม่ ีmetastasis เฉลีย่ 3.3 ต่อม (พสิยั 

0-42 ต่อม) 

	 เมือ่น�ำขอ้มลูมาคดิคา่ดชันี pN staging ได ้pN0 

เทา่กบั 230 ราย (รอ้ยละ 44) pN1 เทา่กบั 134  ราย 

(รอ้ยละ 25.8) pN2 เทา่กบั 98 ราย (รอ้ยละ 18.9) pN3 

เทา่กบั 56  ราย (รอ้ยละ 10.8), เมือ่คดิตามดชันี LNR 

ได ้LNR0 เทา่กบั 227 ราย (รอ้ยละ 43.8) LNR1 เทา่กบั 

113  ราย (รอ้ยละ 21.8) LNR2 เทา่กบั 109 ราย (รอ้ยละ   

21) LAR3 เทา่กบั 69 ราย (รอ้ยละ 13.3), เมือ่คดิตาม

ดชันี LODDS ได ้LODDS1 เทา่กบั 244 ราย (รอ้ยละ 

47.1) LODDS2 เท่ากบั 176 ราย (รอ้ยละ 33.9) 

LODDS3 เทา่กบั 93 ราย (รอ้ยละ 17.9) และ LODDS4 

เทา่กบั 5 ราย (รอ้ยละ 0.9) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

	 อตัรารอดชพีของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมตามตวัแปร

ต่างๆ จากการตรวจตดิตามคนไขเ้ฉลีย่ 66.7 เดอืน 

(พสิยั 1-119 เดอืน) พบวา่ตวัแปรทีม่คีวามแตกต่าง

ของอตัรารอดชพีระหวา่งกลุม่อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

คอื อาย,ุ ขนาดกอ้นมะเรง็, เกรดของมะเรง็, ดชันี pN 

staging, ดชันี LNR และดชันี LODDS (Log-rank test 

p < 0.05) โดยอตัรารอดชพี 1, 3 และ 5 ปีของดชันี 

pN staging เทา่กบั pN0 (0.98-0.93-0.90), pN1 (0.94-

0.87-0.81), pN2 (0.93-0.85-0.78) และ pN3 (0.94-

0.63-ไมม่ขีอ้มลู) (รปูที ่1) สว่นอตัรารอดชพี 1, 3 และ 

5 ปีของดชันี LNR เทา่กบั LNR0 (0.98-0.93-0.90), 

LNR1 (0.93-0.82-0.79), LNR 2 (0.99-0.87-0.82), 

LNR3 (0.89-0.70-0.44) (รปูที ่2) นอกจากน้ีอตัรารอดชพี  

1, 3 และ 5 ปีของดชันี LODDS เทา่กบั LODDS1 

(0.98-0.93-0.90), LODDS2 (0.96-0.90-0.84), LODDS3 

(0.93-0.82-0.61), LODDS4 (0.75-ไม่มขีอ้มลู-ไม่มี

ขอ้มลู) (รปูที ่ 3) ส�ำหรบัระยะเวลาการรอดชวีติเฉลีย่

ของตวัแปรต่าง ๆ แสดงในตารางที ่1 

	 ตวัแปรทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพีจากการวเิคราะห์

ตวัแปรเชงิเดีย่ว (univariable analysis) คอื ขนาดของ

กอ้นมะเรง็, ดชันี pN staging, ดชันี LNR และ ดชันี 

LODDS (p < 0.05) สว่นตวัแปรทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพี

จากการวเิคราะหแ์บบตวัแปรพหุรว่ม (multivariable 

analysis) พบวา่ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพีของผูป่้วย 
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รปูท่ี 1 อตัราการอยูร่อดสะสมของกลุม่ pN (Kaplan-Meier Survival Curve)

รปูท่ี 2 อตัราการอยูร่อดสะสมของกลุม่ LNR (Kaplan-Meier Survival Curve)

รปูท่ี 3 อตัราการอยูร่อดสะสมของกลุม่ LODDS (Kaplan-Meier Survival Curve)
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยและอตัรารอดชพีตามตวัแปรต่าง ๆ (n = 518)

ข้อมลูส่วนบคุคล/ข้อมลูทางคลินิก	 จ�ำนวน 	 Survival Rate (รอ้ยละ)	 Mean Survival Month (95% CI)	 p-valuea

 		  (รอ้ยละ)	 (one-three-five year)	  	  

อาย ุ(ปี) (พสิยั 32-69) คา่เฉลีย่ 60.4				    0.029

	 0-20	 0	 0-0-0	 0 (0-0)	

	 21-40	 10 (1.9)	 NA-NA-NA	 79.00 (58.22-99.77)	

	 41-60	 258 (49.8)	 0.98-0.94-0.89	 103.67 (99.29-108.06)	

	 61-80	 220 (42.5)	 0.96-0.90-0.85	 99.96 (95.09-104.84)	

	 > 80	 30 (5.8)	 0.72-0.48-NA	 82.87 (66.59-99.15)	

ขนาดของก้อนมะเรง็ (เซนตเิมตร)				    < 0.001

	 < 2	 143 (27.6)	 0.97-0.91-0.87	 106.15 (100.73-111.58)	

	 2-5	 334 (66.4)	 0.99-0.95-0.92	 100.89 (97.02-104.75)	

	 > 5	 31 (6.0)	 0.68-NA-NA	 67.93 (51.06-84.79)	

Tumor grade				    0.007

	 Grade 1	 28 (6.6)	 0.92-NA-NA	 108.50 (99.56-117.44)	

	 Grade 2	 217 (50.8)	 0.97-0.92-0.89	 105.01 (100.55-109.47)	

	 Grade 3	 182 (42.6)	 0.97-0.89-0.81	 92.48 (86.03-98.93)	

Lympho-vascular invasion				    0.247

	 Present	 94 (18.2)	 0.96-0.85-0.72	 95.16 (86.67-103.65)	

	 Absent	 181 (34.9)	 0.94-0.89-0.84	 101.42 (96.13-106.71)	

	 ไมร่ะบุ	 243 (46.9)	 0.99-0.94-0.88	 102.15 (97.52-106.77)	

Estrogen receptor (ER)				    0.517

	 Positive	 331 (68.9)	 0.98-0.94-0.89	 100.94 (69.99-104.88)	

	 Negative	 142 (27.4)	 0.95-0.88-0.83	 101.42 (96.13-106.71)	

	 ไมร่ะบุ	 45 (8.7)	 0.92-0.96-NA	 102.15 (97.52-106.77)	

Progesterone receptor (PR)				    0.501

	 Positive	 292 (56.4)	 0.98-0.94-0.88	 101.70 (97.53-105.88)	

	 Negative	 180 (34.7)	 0.97-0.91-0.86	 100.26 (94.73-105.79)	

	 ไมร่ะบุ	 46 (8.9)	 0.92-0.69-NA	 94.31 (81.46-107.16)	

HER 2				    0.626

	 Positive	 99 (19.1)	 0.93-0.81-0.78	 96.48 (88.34-104.62)	

	 Equivocal	 73 (14.1)	 0.91-0.76-0.74	 100.91 (92.59-109.23)	

	 Negative	 243 (46.9)	 0.96-0.93-0.89	 102.90 (98.47-107.32)	

	 ไมร่ะบุ	 103 (19.9)	 0.96-0.85-0.77	 100.44 (92.92-107.97)	

ระยะต่อมน�้ำเหลืองตามระบบ pN				    < 0.001

	 pN0	 230 (43.8)	 0.98-0.93-0.90	 106.48 (102.52-110.44)	

	 pN1	 113 (21.8)	 0.94-0.87-0.81	 100.83 (94.51-107.16)	

	 pN2	 109 (21.1)	 0.93-0.85-0.78	 97.65 (89.41-105.89)	

	 pN3	 69 (13.3)	 0.94-0.63-NA	 67.74 (57.10-78.38)	

Axillary lymph node ratio (LNR)				    < 0.001

	 LNR0	 227 (43.8)	 0.98-0.93-0.90	 106.39 (102.40-110.39)	

	 LNR1	 113 (21.8)	 0.93-0.82-0.79	 99.87 (92.80-106.93)	

	 LNR2	 109 (21.1)	 0.99-0.87-0.82	 102.31 (95.33-109.30)	

	 LNR3	 69 (13.3)	 0.89-0.70-0.44	 73.48 (61.58-85.37)	
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยและอตัรารอดชพีตามตวัแปรต่าง ๆ (n = 518) (ต่อ)

ข้อมลูส่วนบคุคล/ข้อมลูทางคลินิก	 จ�ำนวน 	 Survival Rate (รอ้ยละ)	 Mean Survival Month (95% CI)	 p-valuea

 		  (รอ้ยละ)	 (one-three-five year)	  	  

Log odds of positive lymph node				    < 0.001

	 LODDS1	 244 (47.1)	 0.98-0.93-0.90	 106.44 (102.84-110.45)	

	 LODDS2	 176 (34.0)	 0.96-0.90-0.84	 101.09 (95.46-106.71)	

	 LODDS3	 93 (18.0)	 0.93-0.82-0.61	 83.58 (73.63-93.54)	

	 LODDS4	 5 (0.9)	 0.75-NA-NA	 49.50 (14.69-83.30)	  

pN: pathologic lymph node staging, HER2: human epidermal growth factor receptor 2, 

NA: ไมม่ขีอ้มลูตดิตามผูป่้วย ณ เวลานัน้ 
alog rank test

คอื อาย ุ (p = 0.001), ขนาดของกอ้นเน้ืองอก (p < 

0.001), เกรดของเน้ืองอก (p = 0.003) และดชันี LODDS 

(p < 0.001)  (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพีโดยวเิคราะหต์วัแปรเชงิเดีย่ว (univariable analysis) และตวัแปรพหรุว่ม (multivariable 

analysis) (n = 518)

ปัจจยั	 Hazard ratio (95% CI)	 p-valuea	 Adjusted HR (95% CI)	 p-valuea

อาย ุ(ปี)		  0.036		  0.001

	 21-40	 1		  1	

	 41-60	 0.59 (0.13-2.67)		  0.23 (0.03-1.45)	

	 61-80	 0.37 (0.19-0.72)			 

	 > 80	 0.49 (0.25-0.94)			 

ขนาดของก้อนมะเรง็ (เซนตเิมตร)		  < 0.001		  < 0.001

	 < 2	 1		  1	

	 2-5	 0.22 (0.11-0.46)		  0.18 (0.08-0.39)	

	 > 5	 0.34 (0.19-0.62)		  0.22 (0.12-0.41)	

Tumor grade		  0.009		  0.003

	 Grade 1	 1		  1	

	 Grade 2	 0.57 (0.17-1.97)		  0.44 (0.11-1.76)	

	 Grade 3	 0.82 (0.46-1.48)		  0.89 (0.42-1.80)	

Lympho-vascular invasion		  0.253		  0.826

	 Present	 1		  1	

	 Absent	 1.53 (0.91-2.56)		  0.99 (0.55-1.75)	

	 ไมร่ะบุ	 1.08 (0.69-1.70)		  1.18 (0.65-2.15)	

Estrogen receptor (ER)		  0.522		  0.226

	 Positive	 1		  1	

	 Negative	 0.71 (0.37-1.40)		  0.14 (0.00-6.93 x 1039)	

	 ไมร่ะบุ	 0.35 (0.31-1.36)		  0.07 (0.00-6.48 x 1039)	
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วิจารณ์ 

	 จากการศกึษาครัง้น้ีพบวา่ดชันี LODDS เป็นปัจจยั

ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัอตัรา

การรอดชวีติของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม (p < 0.001) ซึง่

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Chen และคณะ17, Wen 

และคณะ18 และ Wang และคณะ19 ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึ

ศกัยภาพของดชันี LODDS ในการพยากรณ์โรคทีเ่หนือ

กวา่ดชันี pN staging (p = 0.183) และดชันี LNR (p 

= 0.098) อยา่งไรกต็ามผลการศกึษาของ Titipungul 

และคณะ4 และ ผลการศกึษาของ Khotmee และคณะ11 

ซึง่เป็นการศกึษาจากประเทศไทยกลบัพบวา่ดชันี LNR 

มคีวามเกีย่วขอ้งกบัอตัราการรอดชวีติและมปีระสทิธภิาพ

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพีโดยวเิคราะหต์วัแปรเชงิเดีย่ว (univariable analysis) และตวัแปรพหรุว่ม (multivariable 

analysis) (n = 518) (ต่อ)

ปัจจยั	 Hazard ratio (95% CI)	 p-valuea	 Adjusted HR (95% CI)	 p-valuea

Progesterone receptor (PR)		  0.500		  0.942

	 Positive	 1		  1	

	 Negative	 0.67 (0.34-1.32)		  4.22 (0.00-2.06 x 1041)	

	 ไมร่ะบุ	 0.74 (0.37-1.51)		  4.76 (0.00-2.33 x 1041)	

HER 2		  0.630		  0.347

	 Positive	 1		  1	

	 Equivocal	 1.21 (0.66-2.23)		  1.94 (0.80-4.71)	

	 Negative	 0.98 (0.49-1.96)		  1.39 (0.52-3.70)	

	 ไมร่ะบุ	 0.86 (0.50-1.48)		  1.14 (0.53-2.46)	

ระยะต่อมน�้ำเหลืองตามระบบ pN		  < 0.001		  0.183

	 pN0	 1		  1	

	 pN1	 0.24 (0.13-0.42)		  0.10 (0.00-115.85)	

	 pN2	 0.34 (0.19-0.62)		  0.31 (0.09-1.08)	

	 pN3	 0.41 (0.22-0.77)		  0.51 (0.24-1.05)	

Axillary lymph node ratio (LNR)		  < 0.001		  0.980

	 LNR0	 1		  1	

	 LNR1	 0.23 (0.13-0.39)		  1.25 (0.00-1917.08)	

	 LNR2	 0.34 (0.19-0.61)		  0.58 (0.12-2.74)	

	 LNR3	 0.30 (0.63-0.55)		  0.29 (0.10-0.82)	

Log odds of positive lymph node		  < 0.001		  < 0.001

	 LODDS1	 1		  1	

	 LODDS2	 0.12 (0.30-0.53)		  0.04 (0.00-0.28)	

	 LODDS3	 0.17 (0.04-0.75)		  0.05 (0.01-0.26)	

	 LODDS4	 0.42 (0.01-1.76)		  0.06 (0.02-0.17)	

pN: pathologic lymph node staging, HER2: human epidermal growth factor receptor 2, HR: hazard ratio
aCox proportional hazard model

ในการพยากรณ์โรคไดด้กีวา่ดชันี pN staging แมว้า่

ทัง้สองการศกึษาดงักลา่วจะไมไ่ดป้ระเมนิดชันี LODDS 

กต็าม   

	 เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบระหวา่งดชันีทัง้สามพบวา่ 

ดชันี pN staging ไมไ่ดค้�ำนึงถงึจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืง

ทีเ่ป็นลบ ซึง่ในกรณทีีเ่กบ็ตวัอยา่งต่อมน�้ำเหลอืงน้อย

กวา่ 10 ต่อมอาจท�ำใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนในการ

จดักลุม่ เน่ืองจากมโีอกาสทีไ่มไ่ดเ้กบ็ต่อมน�้ำเหลอืงที่

มกีารแพร่กระจายทัง้ทีอ่าจมกีารแพร่กระจายอยู่จรงิ 

ดงันัน้ในทางปฏบิตัพิยาธแิพทยจ์งึพยายามเกบ็ต่อม

น�้ำเหลอืงใหไ้ดม้ากทีสุ่ด โดยทัว่ไปควรมอีย่างน้อย  
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10 ต่อม อยา่งไรกด็ ียงัมผีูป่้วยจ�ำนวนหน่ึงทีไ่มส่ามารถ

เกบ็ต่อมน�้ำเหลอืงไดค้รบ เชน่ในการศกึษาน้ีพบวา่ม ี

ผูป่้วยรอ้ยละ 24.3 (126 ราย) ทีม่จี�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืง

ทีเ่กบ็ไดน้้อยกวา่ 10 ต่อม ซึง่อาจสง่ผลต่อความแมน่ย�ำ

ในการประเมนิ

	 ส�ำหรบัดชันี LNR ซึง่ค�ำนวณจากอตัราสว่นของ

ต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวกต่อจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทัง้หมด 

มคีวามละเอยีดมากกวา่ดชันี pN staging โดยการน�ำ

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นลบมารว่มพจิารณาดว้ย ยิง่ม ี

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นลบมากค่าดชันี LNR จะ 

ยิง่ต�่ำลงสง่ผลใหผู้ป่้วยถกูจดัอยูใ่นกลุม่ทีค่วามรนุแรงต�่ำ  

ซึง่สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของ Polednak21 ทีพ่บวา่

ผูป่้วยทีม่ ีnegative lymph nodes น้อยกวา่ 20 ต่อม

มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงูกวา่ผูท้ีม่ ีnegative lymph 

nodes มากกวา่หรอืเท่ากบั 20 ต่อม อยา่งไรกต็าม  

จดุดอ้ยของดชันี LNR คอืไมส่ามารถจ�ำแนกระยะของ

โรคในกรณทีีไ่มม่ต่ีอมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวกได ้เน่ืองจาก

คา่จะเทา่กบัศนูยไ์มว่า่จะมจี�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทัง้หมด

เทา่ใด ซึง่ในกลุม่น้ีมบีางวรรณกรรมพบสดัสว่นผูป่้วย

สงูถงึรอ้ยละ 583 

	 ในทางกลบักนัดชันี LODDS ไดพ้ฒันาขึน้เพือ่ลด

ขอ้จ�ำกดัดงักลา่ว โดยค�ำนวณจากคา่ logarithm ของ

อตัราสว่นระหวา่งจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวกและ

ทีเ่ป็นลบ โดยเพิม่คา่ 0.5 ทัง้ในตวัเศษและตวัสว่นเพือ่

ป้องกนัการหารดว้ยศนูย ์ สตูรดงักลา่วท�ำใหค้า่ทีไ่ดม้ี

การกระจายทีส่มมาตรและยงัสามารถน�ำมาใชไ้ดแ้มใ้น

กรณีทีไ่มม่ต่ีอมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวกหรอืเกบ็ตวัอยา่ง

ไดน้้อยกวา่ 10 ต่อม จากผลการศกึษาน้ีพบวา่คา่ดชันี 

LODDS ทีน้่อยกวา่ 0 มคีวามเกีย่วขอ้งกบัอตัราการ

รอดชวีติทีส่งูขึน้ ในขณะทีค่า่ LODDS ทีม่ากกวา่ 0 มี

ความเกี่ยวขอ้งกบัอตัราการรอดชวีติทีล่ดลง ผลดงั

กล่าวสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Polednak21 ที่

แสดงใหเ้หน็วา่ในกลุม่ทีไ่มม่ต่ีอมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวก 

ผูท้ีม่จี�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นลบมากกวา่จะมอีตัรา

การเสยีชวีติทีล่ดลง

	 ทัง้น้ีเพือ่แสดงใหเ้หน็ถงึความละเอยีดในการจ�ำแนก

กลุ่มของแต่ละดชันี ขอยกตัวอย่างผู้ป่วยสองราย  

รายแรกมจี�ำนวน total lymph node sampling เทา่กบั 10  

ต่อมและม ีpositive lymph node 3 ต่อม จะไดค้า่ pN 

= pN1, LNR = 0.3 (LNR2), LODDS = -0.33 (LODDS2) 

สว่นรายทีส่องมจี�ำนวน total lymph node sampling 

เทา่กบั 5 ต่อมและ positive lymph node 3 ต่อมเชน่

กนั จะไดค้า่ pN = pN1, LNR = 0.6 (LNR2), LODDS 

= 0.14 (LODDS3) จะเหน็ไดว้า่ดชันี LODDS สามารถ

จ�ำแนกผูป่้วยทัง้สองรายใหอ้ยูใ่นกลุม่ทีต่่างกนั ในขณะที ่

ดชันี pN และ LNR ยงัคงจดัอยูใ่นกลุม่เดยีวกนั สะทอ้น

ใหเ้หน็ถงึความละเอยีดและความสามารถในการพยากรณ์

โรคทีเ่หนือกวา่ของดชันี LODDS อยา่งไรกต็าม การ

ศกึษาน้ีเป็นการศกึษายอ้นหลงัจากเวชระเบยีน ซึง่มี

ขอ้มลูบางสว่นไมส่มบรูณ์ โดยเฉพาะขอ้มลูการตดิตาม

การรกัษาของผูป่้วย ท�ำใหไ้มส่ามารถระบุสถานะการ

รอดชวีติ ณ วนัสิ้นสุดการเกบ็ขอ้มูลไดอ้ย่างแน่ชดั 

นอกจากน้ี รายงานทางพยาธวิทิยาบางรายไมไ่ดร้ะบุ

ค่าตวัแปรทีส่�ำคญั เช่น lymphovascular invasion, 

ER, PR และ Her2 status ดงันัน้ควรศกึษาอย่าง 

ต่อเน่ืองในลกัษณะ prospective cohort เพือ่ใหส้ามารถ

เกบ็ขอ้มลูไดอ้ยา่งครบถว้นทัง้ทางคลนิิก พยาธวิทิยา 

และขอ้มลูการตดิตามผลการรกัษา ซึง่จะสง่ผลใหก้าร

วเิคราะหม์คีวามแมน่ย�ำและเชือ่ถอืไดม้ากยิง่ขึน้

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรุปไดว้่าดชันี Log Odds of 

Positive Lymph Nodes (LODDS) มคีวามเกีย่วขอ้ง

อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติกิบัอตัราการรอดชวีติของ 

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมและสามารถพยากรณ์โรคไดแ้มน่ย�ำ

กวา่ดชันี pN staging และ Lymph Node Ratio (LNR) 

โดยเฉพาะในกรณทีีจ่�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่กบ็ไดน้้อย 

หรอืกรณทีีไ่มม่ต่ีอมน�้ำเหลอืงทีเ่ป็นบวก ซึง่ดชันี LODDS 

สามารถจ�ำแนกกลุม่ความเสีย่งไดล้ะเอยีดและสอดคลอ้ง

กบัแนวโน้มการรอดชีวิตของผู้ป่วยมากกว่า ทัง้น้ี 

ขอ้จ�ำกดัของการศกึษาน้ีคอืการใชข้อ้มลูยอ้นหลงัทีอ่าจ

ไมส่มบรูณ์ จงึแนะน�ำใหศ้กึษาแบบ prospective เพือ่

ยนืยนัผลในอนาคต
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