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บทคัดย่อ มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผูห้ญิงทัว่โลก ในปัจจุบนัยงัไม่มีสารชีวภาพท่ีมี
 ความจ าเพาะต่อการบ่งช้ีการเกิดมะเร็งในระยะเร่ิมแรก การคน้หาสารบ่งช้ีท่ีมีประสิทธิภาพชนิด
 ใหม่ ๆ ส าหรับการตรวจคดักรองในระยะเร่ิมแรกจะช่วยในการตรวจวินิจฉยัและเพิ่มประสิทธิภาพ
 ในการรักษา ซ่ึง vitronectin (VN) เป็นโปรตีนในกลุ่มท่ีมีความส าคญัต่อกระบวนการอกัเสบ การยึด
 ติดกนัและการแพร่กระจายของเซลล์ มีการศึกษาจ านวนหน่ึงพบวา่ระดบัการแสดงออกของ VN จะ
 เพิ่มสูงข้ึนในมะเร็งระยะเร่ิมตน้บางชนิด รวมทั้งมะเร็งเตา้นม การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หา
 สารบ่งช้ี ท่ีมีประสิทธิภาพชนิดใหม่ส าหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก โดย
 ด าเนินการตรวจระดบัการแสดงออกของ VN ในซีร่ัมและพลาสมาของผูป่้วยมะเร็งในระยะต่าง ๆ
 จ านวน 112 ราย เปรียบเทียบกบักลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดีจ านวน 13 ราย ดว้ยวธีิ Enzyme linked 
 immunosorbent assay (ELISA) และตรวจหาระดบัการแสดงออกของ CEA และ CA15-3 ซ่ึงเป็น
 สารบ่งช้ีมาตรฐานของมะเร็งเต้านมด้วยวิธี Electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) 
 จากผลการทดลองพบว่า ระดบัการแสดงออกของของ VN ในซีร่ัมและพลาสมาของผูป่้วยมะเร็ง   
 เตา้นมระยะท่ี II มีปริมาณท่ีสูงกวา่ระยะอ่ืน ๆ ในขณะท่ีระดบัการแสดงออกของ CEA และ CA15-3 
 ในระยะ III-IV สูงกว่าระยะเร่ิมแรก (I-II) อย่างไรก็ตามสารบ่งช้ีมาตรฐานทั้งสองชนิดคือ CEA, 
 CA15-3 และ VN ในซีร่ัมของกลุ่มควบคุมมีระดับการแสดงออกท่ีค่อนข้างต ่า นอกจากน้ีผล
 การศึกษายงัสามารถวเิคราะห์ประสิทธิภาพของ VN ในการเป็นตวับ่งช้ีส าหรับการแยกผูป่้วยมะเร็ง
 เตา้นมระยะเร่ิมแรกออกจากระยะแพร่กระจาย จากพื้นท่ีใตก้ราฟ (AUC) ของ ROC พบว่า AUC 
 ของระดบัการแสดงออกของ VN (0.629) มีความแตกต่างจาก AUC ของ CEA และ CA15-3 อยา่งมี
 นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) จากผลการทดลองสรุปได้ว่า VN เป็นสารบ่งช้ีท่ีน่าสนใจในการ
 ศึกษาต่อยอดต่อการตรวจวนิิจฉยัมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก ในขณะเดียวกนัระดบัการแสดงออก
 ของ CEA และ CA15-3 ในซีร่ัมก็ยงัใชเ้ป็นตวับ่งช้ีท่ีดีในการตรวจหรือติดตามความรุนแรงของโรค
 ในระยะลุกลามของโรคมะเร็งได ้(วารสารโรคมะเร็ง 2563;41:24-36) 
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Abstract Breast cancer is the most common cancer in women worldwide. Currently, 

 there is no specific biomarker for early diagnosis. The identification of potential  

 biomarkers for early detection will ensure a good prognosis and improve the 

 clinical outcome. Vitronectin (VN) is a glycoprotein involved in multifunctional  

 roles in inflammation, cell adhesion, and migration. There are some evidences 

 showed that VN levels were  elevated in some cancers, including breast cancer. 

 This study aimed to investigate a new biomarker's efficiency as VN in the early 

 stage of breast cancer. Serum and plasma of VN were collected from 112 breast 

 cancer patients with different stages and 13 healthy women by enzyme-linked 

 immunosorbent assay (ELISA). The clinical biomarkers of breast cancer as CEA 

 and CA15-3 were used as references. The results  showed that serum and plasma 

 VN levels were elevated in breast cancer patients with stage II higher than VN 

 levels in other stages. Whereas serum CEA and CA15-3 levels exhibited higher 

 expression levels in serum from breast cancer patients with advanced-stage (II-

 IV) than early-stage (0-II). However, both clinical biomarkers, CEA, CA15-3 and 

 VN expression levels from the serum of healthy women, showed low expression 

 levels. The area under the curve (AUC) of ROC was also used to determine the 

 efficiency of VN, found that AUC to be about 0.629 with a P<0.05 in breast 

 cancer with early stage. In conclusion, serum and plasma VN may be promising 

 diagnostic biomarkers that can be detected in the serum and plasma of breast 

 cancer patients with early stage. While serum CEA and CA15-3 were useful 

 markers for predicting aggressive cancer in the advanced stage. (Thai Cancer J 

 2021;41:23-36) 
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บทน า 
มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดใน

ผูห้ญิงทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย และมีแนวโนม้
อุบติัการณ์ของผูป่้วยรายใหม่เพิ่มจ านวนข้ึนทุกปี 
จากรายงานทางระบาดวิทยาพบอุบติัการณ์การ
เกิดผูป่้วยรายใหม่และอตัราการตายของผูห้ญิงทัว่
โลกประมาณ 47.8 และ 13.6  ตามล าดับต่อ
ประชากรผูห้ญิง 100,000 ราย1 ในขณะท่ีประเทศ
ไทยพบอุบติัการณ์การเกิดผูป่้วยรายใหม่ในช่วงปี 
2556-2558 ประมาณ 31.4 ต่อประชากรผูห้ญิงไทย 
100,000 ราย2 และเพิ่มข้ึนเป็น 37.4 ในปี 25631 
สาเหตุหลักของการเกิดโรคมะเร็งเต้านมยงัไม่
ท ร าบ เ ป็ น ท่ี แ น่ ชัด  แ ต่พบ ปั จ จัย เ ส่ี ย ง ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัการก่อโรคหลายปัจจยั เช่น การ
เป ล่ี ยนแปลงห รือการกลายพัน ธ์ุ ของสาร
พนัธุกรรม การสัมผสัสารเคมี รังสี หรือสารก่อ
มะเร็ง เป็นระยะเวลานาน ระดับฮอร์โมนท่ี
เปล่ียนแปลง ฯลฯ ส่งผลใหเ้ซลลเ์กิดความผดิปกติ 
เกิดการกลายพนัธ์ุและเพิ่มจ านวนอยา่งรวดเร็วจน
กลายเป็นเซลล์มะเร็ง3 อยา่งไรก็ตามมะเร็งเตา้นม
สามารถป้องกนัหรือลดความรุนแรงของโรคได้
หากสามารถตรวจพบในระยะเร่ิมแรก ซ่ึงการ
ตรวจหาสารทางชีวภาพท่ีสามารถบ่ง ช้ีหรือ
พยากรณ์โรคในระยะเร่ิมแรกจึงมีความส าคญัยิ่ง
เพื่อวางแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและช่วย
ลดอุบติัการณ์การตายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ใน
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ปัจจุบันสารบ่งช้ี ท่ีใช้ในการตรวจยืนย ันของ
มะเร็งเตา้นมทางพยาธิวทิยา คือ carcinoembryonic 
antigen (CEA) และ cancer antigen 15-3 (CA15-
3) ท่ีมกัตรวจพบมากในเซลล์มะเร็งเตา้นมท่ีอยูใ่น
ระยะ  late stage (stage III-IV) ห รือระยะแพร่  
กระจาย แต่ตรวจพบค่อนขา้งต ่าในมะเร็งเตา้นม
ระยะเร่ิมแรก4-6 ส่งผลใหก้ลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
ในบางกลุ่มไม่สามารถตรวจสอบได ้ดงันั้นจึงมี
การศึกษาจ านวนมากท่ีด าเนินการวิจยัเพื่อคน้หา
สารทางชีวภาพท่ีสามารถใช้เป็นตวับ่งช้ีของการ
เกิดมะเร็งชนิดต่างๆ รวมทั้งมะเร็งเตา้นม โดยสาร
บ่ง ช้ีของการก่อโรคท่ีสามารถตรวจได้จาก
ตวัอยา่งท่ีเป็นซีร่ัมหรือพลาสมาจากเลือด จะเป็น
ตัวอย่างท่ีมีการน ามาศึกษาค่อนข้างมากกว่า
ตวัอย่างชนิดอ่ืน ๆ เน่ืองจากสามารถจดัเก็บและ
ตรวจวิ เคราะห์ได้ง่าย รวมทั้ งสามารถตรวจ
ติดตามผลไดเ้ป็นระยะ ๆ ต่อการเฝ้าระวงัการก่อ
โรค โดยเฉพาะการตรวจคดักรองหาความเส่ียง
หรือตรวจหามะเร็งในระยะเร่ิมแรกเพื่อน ามาใช้
พฒันาต่อยอดในทางคลินิกต่อไป6-7 

Vitronectin (VN หรือ VTN) เป็นสารทาง
ชีวภาพอีกชนิดหน่ึงท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากมีรายงาน
การวิจยัจ  านวนหน่ึงพบว่าระดับการแสดงออก
ของ VN ในซีร่ัมของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
เร่ิมแรกค่อนขา้งสูงกว่าระยะอ่ืน ๆ8 ซ่ึง VN เป็น
โปรตีนในกลุ่มของ adhesion glycoprotein ขนาด 
75 kDa ส่วนใหญ่จะถูกสังเคราะห์จากเซลล์ตบั 
สามารถตรวจพบไดใ้นซีร่ัม พลาสมา หรือเน้ือเยื่อ
ต่าง ๆ9-11 โดย VN มีบทบาทส าคญัในกระบวนการ
อัก เ ส บ  (inflammation), cell adhesion, wound 
healing, cell necrosis, blood coagulation รวมทั้ ง
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งบางชนิด12-14 จาก
ผลในศึกษาของ Ortega-Martinez I และคณะ พบ

ปริมาณระดับการแสดงออกของ VN ในมะเร็ง
ผิวหนังชนิด melanoma ของผูป่้วยระยะเร่ิมแรก
ค่อนขา้งสูงและจากผลการติดตามผูป่้วยในกลุ่มน้ี
ย ัง พบว่ า ม ะ เ ร็ ง ส าม า รถพัฒนา เ ป็ นระ ย ะ
แพร่กระจายภายในระยะเวลาเพียง 2 ปี15 และจาก
ผลการวิจยัของ Hao W และคณะ พบว่าปริมาณ
ของ VN มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นม 
โดยตรวจพบระดับของ VN ในซีร่ัมของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรก (stage O-I) ค่อนขา้งสูง
กว่าระยะแพร่กระจาย และพบปริมาณเพียง
เล็กน้อยในซีร่ัมของกลุ่มผูเ้ข้าร่วมโครงการท่ีมี
สุขภาพดีหรือกลุ่มควบคุม8 ซ่ึงสอดคล้องกบัผล
การศึกษาของ Kadowaki M และคณะ ท่ีพบว่า
ระดบัความเขม้ขน้ของ VN ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ชนิด ductal carcinoma in situ (DCIS) มีปริมาณ
เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กบัตวัอย่างท่ีเก็บจากกลุ่มคนปกติ และเม่ือยอ้ม
เซลล์ด้วยวิ ธี  immunohistochemistry (IHC) พบ
การแสดงออกของ VN จ านวนมากบริเวณ small 
vessel walls ท่ีอยู่รอบ ๆ เซลล์มะเร็งเต้านมและ
ชั้นของเมมเบรน extracellular matrix (ECM) ของ 
stroma16 ในขณะท่ีบางรายงานก็พบวา่ VN กระตุน้
กระบวนการเกิดมะเร็งโดยระดบัการแสดงออก
ของ VN มีผลต่อการควบคุมการท างานของ 
VEGF เพื่อเหน่ียวน าให้เกิดกระบวนการสร้าง
เส้นเลือดใหม่ในเซลล์มะเร็ง (angiogenesis)8,17-19 
และท างานร่วมกบั plasminogen activator inhibitor-
1 (PAH-1) แ ล ะ  urokinase-type plasminogen 
activator receptor (uPAR) ส่งเสริมให้เซลล์มะเร็ง
แพร่กระจายผ่าน ECM ไปยงัส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 9,20 นอกจากน้ีย ังพบว่าปริมาณความ
เข้มข้นของ VN ยงัช่วยส่งเสริมให้ circulating 
tumor สามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนได้
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บ่ง ช้ี ต่อการเกิดโรคหรือใช้ในการพยากรณ์
โรคมะเร็งเตา้นมอีกชนิดหน่ึงท่ีน่าสนใจส าหรับ
น ามาใช้คดักรองมะเร็งในระยะเร่ิมแรก ซ่ึงใน
การศึกษาน้ีคณะผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจในการ
ตรวจหาปริมาณหรือความเข้มข้นของ VN ใน
ซีร่ัมและพลาสมาท่ีแยกจากเลือดของผูป่้วยมะเร็ง
เต้านมในระยะต่าง ๆท่ีเข้ารับการตรวจวินิจฉัย
และ รักษา  ณ  สถาบันมะ เ ร็ งแ ห่ งชา ติและ
เปรียบเทียบผลการทดลองกบัตวัอย่างท่ีเก็บจาก
กลุ่มคนปกติเพื่อประเมินความสัมพนัธ์ของ VN 
และการเกิดมะเร็งเต้านม เพื่อเป็นข้อมูลน าไป
ศึกษาพฒันาต่อยอดในทางคลินิกต่อไป 

วสัดุและวธีิการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน้ีเป็นผูม้า
รับบริการตรวจและรักษา ณ สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติในช่วงปี พ.ศ. 2560-2562 โดยมีผลยนืยนั
การตรวจทางพยาธิวิทยา กลุ่มงานพยาธิวิทยา    
กายวิภาค ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะแบ่งเป็น กลุ่มผูป่้วย
มะเร็งประกอบด้วยระยะเร่ิมแรกคือ Stage 0-I, 
stage II จ  านวน 36 รายและ 41 ราย ตามล าดับ 
ระยะลุกลาม (stage III-IV) จ านวน 35 ราย และ
กลุ่มควบคุมท่ีเป็นอาสาสมคัรท่ีสุขภาพดีจ านวน 
13 ราย ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมดเป็นเพศหญิง
และเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ียงัไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ย
วิธีใด ๆ มาก่อน (new case) โดยก่อนเข้าร่วม
โครงการจะได้ รับทราบข้อมูล ต่าง  ๆ  ของ
โครงการวิจยั มีการซกัถามประวติัท่ีอาจเก่ียวขอ้ง
กับการวิจัย และมีการลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการดว้ยความสมคัรใจ ส าหรับโครงการวิจยั
น้ีไดผ้่านการตรวจและรับรองจากคณะกรรมการ
วจิยัและคณะกรรมการทบทวนวิจยั จริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ (EC COA 
027/2016) 
การเกบ็และเตรียมตัวอย่าง 
 ด าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดปริมาณ 7 
มิลลิลิตร จ านวน 2 หลอด แบ่งเป็นหลอดท่ีไม่มี 
EDTA เพื่อเตรียมซีร่ัมและหลอดท่ีบรรจุ EDTA 
(Greiner bio-one, ไทย) ส าหรับเตรียมตวัอย่างท่ี
เป็นพลาสมาจากผูป่้วยและอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วม
โครงการ จากนั้นน าหลอดท่ีเก็บเลือดทั้งสองป่ัน
ท่ีความเร็ว 3,000 รอบ/นาที เป็นเวลา 10 นาที เพื่อ
แยกซีร่ัมและพลาสมาเพื่อน าไปวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนต่อไป  
การตรวจหาระดับการแสดงออกของ CEA และ 
CA15-3  

ส าหรับการตรวจหาสารบ่งช้ีมาตรฐาน
ของมะ เ ร็ ง เ ต้านม ท่ี ใช้ ในการวิ นิ จฉั ยท า ง
ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยาคือ CEA และ CA15-3 
โดยด าเนินการตรวจวิเคราะห์ดว้ยเคร่ืองวิเคราะห์
อตัโนมติั ใช้หลกัการ electrochemiluminescence 
immunoassay (sandwich immunoassay, ECLIA) 
(Roche Diagnostics, สวิตเซอร์แลนด์) และทดสอบ
ด้ ว ย ชุ ด น ้ า ย า ส า เ ร็ จ รู ป (Roche Diagnostics, 
เยอรมนั) ส าหรับการตรวจ CEA และ CA15-3 น า
ตวัอย่างซีร่ัมท่ีเตรียมจากขั้นตอนแรกมาท าการ
วิเคราะห์หาระดบัการแสดงออกของสารบ่งช้ีทั้ง
สองชนิดตามขั้นตอนการวิเคราะห์ในเอกสาร
ก ากบัของชุดน ้ ายาดงักล่าว เคร่ืองตรวจวิเคราะห์
จะค านวณระดบั CEA และ CA15-3 ท่ีไดจ้ากการ
ทดสอบโดยอัตโนมัติจากการเปรียบเทียบกับ 
calibration curve ซ่ึงสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน 
(CV) ของ within-run และ between-run precision 
มี ค่ า ไ ม่ เ กิ น ร้ อ ย ล ะ  1 0  แ ล ะ ใ ช้  Elecsys 
PreciControl Tumor Marker สองช่วงระดับ คือ 
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ช่วงค่าระดับต ่ า  (TM1) และช่วงค่าระดับสูง 
(TM2) เป็นสารควบคุมคุณภาพ ซ่ึงสารควบคุม
คุณภาพสามารถเตรียมดว้ยการละลายในน ้ ากลัน่
ท่ีอุณหภูมิห้องตามปริมาณท่ีก าหนดในเอกสาร
ประกอบของชุดน ้ ายาส าเร็จรูป สามารถเก็บรักษา
ท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสจนกว่าจะน ามา
ทดสอบ  
การตรวจหาระดับการแสดงออกของ vitronectin 
(VN) 
 น าตัวอย่างซี ร่ัมและพลาสมาจ านวน
ตัวอย่างละ  100  ไมโครลิตร มาด า เนินการ
วเิคราะห์เพื่อตรวจหาการแสดงออกของ VN ดว้ย
ชุดวิเคราะห์ส าเร็จรูป ตามหลกัการของ Enzyme 
linked immunosorbent assay (ELISA) ต า ม
ข้อก าหนดและวิ ธีการท่ีแนบมากับชุดน ้ ายา 
(Thermal Scientific, สหรัฐอเมริกา) ซ่ึงตวัอย่างท่ี
ทดสอบจะ ถูกบ่ ม ใน  anti-human vitronectin 
precessed 96-well strip plate เป็นระยะเวลา 2.5 
ชั่วโมง  ท่ี อุณหภู มิห้อง  จากนั้ นล้าง  plate ท่ี
ทดสอบด้วยน ้ ายาล้าง ก่อนเติม 1x biotinylated 
antibody ท่ี มี ค ว า ม จ า เ พ า ะ ต่ อ  VN แ ล ะ 
Streptavidin-HRP solution ตามล าดบั ซ่ึงในแต่ละ
ขั้นตอนจะบ่ม plate ท่ีทดสอบท่ีอุณหภูมิห้องเป็น
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง และล้างสารท่ีอยู่ใน plate 
ดว้ย wash buffer ทุกคร้ังก่อนเติมน ้ายาชนิดถดัไป 
จากนั้นดูดสารละลายทิ้งอีกคร้ังก่อนเติม substrate 
บ่มตามเวลา ท่ีก าหนดก่อนจะหยุดปฏิกิ ริยา
ทั้งหมดด้วย stop solution น า plate ท่ีทดสอบไป
วดัการดูดกลืนแสงท่ี 450 nm ด้วย microplate 
reader (Biotex, สหรัฐอเมริกา) เปรียบเทียบผล
การวเิคราะห์กบัสารมาตรฐาน 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลต่าง ๆ และขอ้มูล

ทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปคือ 
SPSS version 23.0 และ Graphpad Prism version 
5 โดยค านวณหาค่าเฉล่ีย (mean), ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation; SD), ค่ามธัยฐาน 
(median) แ ล ะ ค่ า ต ่ า สุ ด - สู ง สุ ด  (minimum-
maximum) และใช้สถิติ One-way ANOVA หรือ 
kruskal-wallis analysis ในการเปรียบเทียบระดบั
การแสดงออกของ CEA, CA15-3 และ VN ใน
ตวัอยา่งซีร่ัมและพลาสมาจากกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมและกลุ่มควบคุม โดยก าหนดให้ขอ้มูลมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เ ม่ือค่า 
P<0 . 0 5  ส า ห รั บ ก า รค า น วณห า ค ว า ม ไ ว 
(sensitivity) แ ล ะ ค ว า ม จ า เ พ า ะ  (specificity) 
สามารถวิ เ คราะ ห์หาจาก  receiver operating 
characteristic curve (ROC) และการประมาณค่า
พื้นท่ีใตเ้ส้นโคง้ของกราฟ (area under the curve; 
AUC) เพื่อแสดงว่ามีความแม่นย  าในการน ามา
ประเมินใช้ประโยชน์ในการเป็นตวับ่งช้ีการเกิด
มะเร็งในอนาคต22 

ผลการศึกษา 
จากการคดักรองกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

จ านวน 112 ราย ประกอบด้วยกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มของ stage 0-I 
จ  านวน 36 ราย, stage II จ  านวน 41 ราย และ stage 
III-IV จ านวน 35 ราย โดยแต่ละกลุ่มมีอายุเฉล่ีย 
53.72+9.51 ปี (ช่วงอายุ 37-74 ปี), 53.27+12.93 ปี 
(ช่วงอายุ 25-74 ปี) และ 54.03+9.59 ปี (ช่วงอายุ 
29-76 ปี)  ตามล าดับ  และก ลุ่มควบคุมท่ี เป็น
อาสาสมคัรสุขภาพดีจ านวน 13 ราย ท่ีมีอายุเฉล่ีย 
43.54+16.47 ปี (ช่วงอาย ุ23-74 ปี) 

 



   การประเมินระดบัการแสดงออก vitronectin ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะต่างๆ                   จรัญญา งามข า  และคณะ    29 

ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
              ครองกมล  สีหบณัฑ ์  120 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 

จากผลการวิเคราะห์ปริมาณของ CEA 
และ CA15-3 ท่ีเป็นสารมาตรฐานในการบ่งช้ีของ
มะเร็งเตา้นมทางห้องปฏิบติัการเทคนิคการแพทย์
ในตวัอย่างซีร่ัม และปริมาณของ VN ในตวัอย่าง
ซีร่ัมและพลาสมาจากเลือดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
และกลุ่มควบคุมนั้น จากผลการศึกษาน้ี พบวา่การ
แจกแจงของขอ้มูลในแต่ละกลุ่มท่ีท าการทดลองมี
ความแปรปรวนไม่เป็นแบบปกติ (non-normal 
distribution) จึงด าเนินการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย
วิธี kruskal-wallis analysis พบว่า ระดับของสาร 
CEA ในซีร่ัมของกลุ่มควบคุม, ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
stage 0-I และ stage II มีค่ามธัยฐาน (median) อยู่

ท่ี  1.84 (0.31-3.15), 2.39 (0.28-10.0) และ  2.26 
(0.65-27.60) ng/ml ตามล าดับ ในขณะท่ีระดับ
การแสดงออกของ CA15-3 ในซีร่ัมมีค่ามธัยฐาน 
15.03 (3.57-31.90) และ 14.40 (4.31-29.40) IU/ml 
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 0-I และ II ตามล าดบั 
แต่ระดับการแสดงออกของ CEA และ CA15-3 
ของกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม stage III-IV มีค่า 2.86 
(0.49-34.10) และ 21.0 (6.28-114.0) ตามล าดบั ซ่ึง
ถือว่ า สู งกว่า ระดับ ท่ีตรวจพบในซี ร่ัมหรือ
พลาสมาของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 
1, รูปท่ี 1A และ 1B  

ตารางท่ี 1 ระดบัการแสดงออกของ CEA, CA15-3, serum VN และ plasma VN ในตวัอย่างเลือดจากกลุ่ม
     ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะต่าง ๆ และกลุ่มควบคุม (n=125) 

Sample group 
Number 

(%) 
CEA (ng/ml) CA15-3 (IU/ml) Serum VN (ng/ml) Plasma VN (ng/ml) 

Median (min-max) Median (min-max) Median (min-max) Median (min-max) 

Normal 13 (10.4) 1.84 (0.31-3.15) 9.67 (5.03-26.50) 0.92 (0.60-3.81) 0.81 (0.62-1.13) 

Breast cancer      

    Stage 0-I 36 (28.8) 2.39 (0.28-10.0) 15.03 (3.57-31.90) 5.06 (1.02-8.39) 3.32 (0.74-4.35) 

    Stage II 41 (32.8) 2.26 (0.65-27.60) 14.40 (4.31-29.40) 6.15 (3.99-10.71) 3.56 (2.00-5.03) 

    Stage III-IV 35 (28.0) 2.86 (0.49-34.10) 21.0 (6.28-114.0) 5.11 (0.94-17.70) 2.66 (0.56-4.12) 

ส าห รับผลการวิ เคราะ ห์ระดับของ
ปริมาณ VN ท่ีตรวจพบในซีร่ัมและพลาสมาของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะต่าง ๆ เทียบกบักลุ่ม
ควบคุม พบว่า ปริมาณของ VN ท่ีตรวจพบใน
ซีร่ัมและพลาสมาของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะ
ท่ี II สูงกว่าระยะอ่ืน ๆ นัน่คือมีค่ามธัยฐาน 6.15 

(3.99-10.71) และ 3.56 (2.00-5.03) ng/ml ในซีร่ัม
และพลาสมาตามล าดบั ในขณะท่ีผลการทดลอง
ในตวัอยา่งจากคนปรกติไม่พบความแตกต่างของ 
VN ท่ีตรวจพบทั้ งในตัวอย่างทั้ งสองชนิด ดัง
แสดงในตารางท่ี 1, รูปท่ี 1C และ 1D 
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 (A)  CEA     (B) CA15-3 

 

 

 

 

 

   (C) VN in Serum    (D) VN in Plasma 
รูปท่ี 1 Box graph เปรียบเทียบระดับการแสดงออกของ CEA, CA15-3, serum VN และ plasma VN ใน
 ตวัอย่างเลือดจากกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะต่าง ๆ และกลุ่มควบคุม (n=125), โดยมีค่าความ
 เช่ือมัน่ทางสถิติท่ี 95% ซ่ึง *P<0.05, ***P<0.001 

จากผลการวิ เคราะห์  sensitivity และ 
specificity ของ VN และสารบ่งช้ีมาตรฐาน CEA, 
CA15-3 ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าอยู่ในระยะเ ร่ิมต้น (stage 0-II) และ
ร ะ ย ะ ลุ ก ล า ม  (stage III-IV) ด้ ว ย  Receiver 
operating characteristic curve (ROC) เพื่อประเมิน
ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ (Area under curve; AUC) ซ่ึงค่า
พื้นท่ีท่ีมีค่าใกล้เคียงกับ 1 จะมีความแม่นย  าใน
ระดบัสูงต่อการน ามาใช้ประโยชน์ในทางคลินิก 

จากผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มผู ้ป่วยมะเร็ง        
เต้านมในระยะเร่ิมแรกมีค่า AUC หรือพื้นท่ีใต้
กราฟของ VN สูงกว่า CEA และ CA15-3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  (P<0.05) นั่น คือ  P-value 
เท่ากบั 0.02 และ 0.01 ตามล าดบั ซ่ึง VN สามารถ
บ่งช้ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรกได้ดีกว่า
โดยมีพื้นท่ีใต้โค้ง  0.629 ในขณะท่ี CEA และ 
CA15-3 จะแสดงพื้นท่ีใตโ้คง้ประมาณ 0.363 และ 
0.312 ตามล าดับ ดังแสดงในรูปท่ี 2 ส าหรับผล
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การศึกษาในระยะลุกลาม (stage III-IV) พบว่า 
สารบ่ง ช้ีมาตรฐาน CEA และ C15-3 มีความ
แม่นย  ามากกว่า VN โดยพื้นท่ีใตก้ราฟของ CEA 

และ CA15-3 เท่ากบั 0.637 และ 0.688 ตามล าดบั 
ในขณะท่ี VN จะอยู่มีค่าพื้นท่ีใต้กราฟเท่ากับ 
0.371 ดงัแสดงในรูปท่ี 3 

 

 
 
 
 
 
 
 
  (A) CEA และ VN    (B) CA15-3 และ VN 
รูปท่ี 2 Receiver operating characteristic curve (ROC) ของ  CEA และ serum VN (A) และ CA15-3 และ 
 serum VN (B) ในการบ่งช้ี sensitivity และ specificity ส าหรับการตรวจในผูป่้วยมะเร็งเต้านมใน
 ระยะเร่ิมแรก (Stage O-II)   

 

  (A) CEA และ VN    (B) CA15-3 และ VN 

รูปท่ี  3 Receiver operating characteristic curve (ROC) ของ CEA และ serum VN (A) และ CA15-3 และ 
 serum VN (B) ในการบ่งช้ี sensitivity และ specificity ส าหรับการตรวจในผูป่้วยมะเร็งเต้านมใน
 ระยะลุกลาม (Stage III-IV)  

วจิารณ์และสรุป 
 จากผลการทดสอบระดบัของสาร CEA 
และ CA15-3 ซ่ึงเป็นสารบ่งช้ีมาตรฐานของมะเร็ง
เต้านมท่ีใช้ทั่วไปในห้องปฏิบัติการทางพยาธิ
วิทยา ในซีร่ัมของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะ    

ต่าง ๆ เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม พบว่า ระดบั
ของ CEA และ CA15-3 ในตวัอยา่งซีร่ัมจากผูป่้วย
มะเร็งเต้านมในระยะท่ี III-IV มีค่าเกินจากค่า
อา้งอิงท่ีก าหนด โดยเฉพาะผลการตรวจในซีร่ัม
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี IV จะเพิ่มสูงกวา่ท่ี
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ตรวจพบในคนปกติอยา่งชดัเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ Samy N และคณะ23 และขอ้มูล
ทางพยาธิวทิยาท่ีมกัตรวจพบระดบัของ CEA และ 
CA15-3 ในซีร่ัมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะ
ลุกลามหรือ advance stage สูงกวา่ระยะอ่ืน ๆ มกั
ตรวจพบในระยะเร่ิมตน้ (stage 0-II) ค่อนขา้งต ่า 
แ ต่อย่ า งไรก็ ตามในการ ศึกษา น้ีระดับการ
แสดงออกของ CEA และ CA15-3 ในกลุ่มท่ีน ามา
ทดสอบโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะ III-
IV พบการกระจายของข้อมูลมาก ส่งผลให้ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานค่อนขา้งกวา้ง หากเพิ่มจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งอาจท าใหก้ารกระจายของกลุ่มขอ้มูล
ลดลง ในขณะท่ีการตรวจหาระดบัการแสดงออก
ของ VN ในการศึกษาน้ีจะท าการตรวจทั้ งใน
ตัวอย่างซีร่ัมและพลาสมาท่ีแยกจากเลือดของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพื่อประเมินปริมาณของ VN 
ในตัวอย่างท่ีต่างกัน จากผลการทดลอง พบว่า
กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ (stage 0-
II) พบปริมาณ VN สูงกว่าของผูป่้วยระยะ III-IV 
ทั้งในซีร่ัมและพลาสมา และพบปริมาณมากท่ีสุด
ในระยะท่ี II แต่ผลการตรวจวิเคราะห์ระดบัของ 
VN ในตัวอย่างพลาสมาจะพบผลท่ีค่อนข้าง
แตกต่างจากผลการทดสอบในซีร่ัมจากผูป่้วยราย
เดียวกัน ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากชุดน ้ ายา
ส าเร็จรูปท่ีผลิตส าหรับการตรวจหา VN และ
น ามาใช้ในการทดสอบในการศึกษาน้ีเป็นชุด
น ้ ายาส าหรับการทดสอบด้วยเทคนิค ELISA ท่ี
เหมาะกับการทดสอบในตัวอย่างจากซี ร่ัม 
มากกวา่พลาสมา รวมทั้งสารอา้งอิง (reference) ท่ี
ใช้ในการเปรียบเทียบผลการทดสอบก็เป็นซีร่ัม 
ดงันั้นอาจมีผลต่อความแม่นย  าของการวิเคราะห์ 
นอกจากน้ีอาจเป็นผลเน่ืองมาจากวิธีท่ีใช้ในการ
แยกซีร่ัมและพลาสมามีความแตกต่างกนัในการ
ใช้ EDTA มาช่วยยบัย ั้งการเกิด coagulation หรือ

การแข็งตวัของเลือดส่งผลให้ปริมาณหรือชนิด
ของโปรตีน (protein composition) บางชนิดท่ีอยู่
ในตัวอย่างทั้ งสองมีความแตกต่างกัน 14 ซ่ึ ง
ตัวอย่างซี ร่ัมน่าจะใช้เป็นตัวท่ีดีในการน ามา
ทดสอบ ทั้งน้ีเพราะมีความคลาดเคล่ือนน้อยกว่า 
แต่อย่างไรก็ตามผลท่ีได้จากการทดสอบใน
ตัวอย่างทั้ งสองชนิดก็ มีความแตกต่างเพียง
เล็กน้อย และเม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาอ่ืน ๆ 
พบว่าผลการทดสอบน้ีจะแตกต่างเพียงเล็กน้อย
จากผลการทดลองของ Hao W และคณะ8 ท่ีตรวจ
พบระดบัของ VN ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 
0-I มากท่ีสุด แต่สอดคล้องผลการศึกษาของ 
Kadowaki M แ ล ะ คณะ 16 พ บ ว่ า ร ะ ดับ ก า ร
แสดงออกของโปรตีน VN ในเซลล์มะเร็งเตา้นม
ในระยะเร่ิมแรกสูงกวา่เซลลม์ะเร็งเตา้นมในระยะ
ลุกลามหรือ advance stage ซ่ึงผลท่ีด าเนินการ
ทดสอบในกลุ่มผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมในแต่ละ
การศึกษาอาจพบความแตกต่างไดท้ั้งน้ีข้ึนอยู่กบั
จ านวนตัวอย่าง ท่ีน ามาทดสอบ วิ ธีการและ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดสอบ ฯลฯ แต่อย่างไรก็
ตาม ปริมาณของ VN ท่ีเพิ่มข้ีนในแต่ละการศึกษา
จะพบในระยะเร่ิมตน้ (stage 0-II) มากกว่าระยะ
ลุ กล าม  (stage III-IV) นอกจ า ก น้ี ย ัง พบผล
การศึกษาของ  Ortega-Martinez I และคณะ  ท่ี
ตรวจพบระดับการแสดงออกของ VN ค่อนขา้ง
สูงในเซลล์มะเร็งชนิดอ่ืน ได้แก่เซลล์มะเร็ง
ผิวหนังชนิด melanoma และปริมาณจะลดลงใน
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ III-IV โดยเฉพาะในช่วงท่ีพบ
การแพร่กระจาย (metastasis) ของเซลล์มะเร็ง15 
และยงัพบวา่ผูป่้วยในระยะเร่ิมแรกท่ีตรวจพบการ
แสดงออกของ VN ในซีร่ัมมีปริมาณสูงมากกว่า 
2.5 เท่าของปริมาณท่ีพบในคนปกติจะมีความ
เส่ียงหรือโอกาสท่ีเซลล์มะเร็งจะมีการพฒันาและ
แพร่กระจายได้สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีตรวจพบเพียง
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เล็กน้อยหรือไม่พบเลย 15 โดยผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับผลการทดลองของ Bera A และ
คณะ ท่ีด าเนินการศึกษาถึงบทบาทของ VN ใน
เซลล์มะเร็งเตา้นม พบว่า กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีตรวจพบ VN ในระดบัสูง จะมีอตัราการรอดชีพ 
(overall survival rate) ต ่ ากว่ าก ลุ่มผู ้ป่ วย ท่ีพบ
ปริมาณ VN เพียงเล็กน้อยหรือไม่พบเลย24 และ
จากผลการศึกษาของ  Schneider G และคณะ 
พบว่า ระดับการแสดงออกของ VN ท่ีลดลงใน
ผูป่้วยมะเร็งระยะ III-IV อาจมีสาเหตุมาจาก VN 
เป็นสารตั้งตน้ (precursor) ของสารสังเคราะห์ใน
ก ลุ่ ม  fibrinogen ท่ี มี บ ทบ าทส า คัญ ใ นก า ร
เหน่ียวน าให้เซลล์มะเร็งเกิดการแพร่กระจายไปสู่
ส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย ในการสัง เคราะห์  
fibrinogen จ าเป็นตอ้งใช ้VN ท่ีเพิ่มข้ึนในเซลลใ์น
ช่วงแรกของของการเกิดเซลลม์ะเร็ง และเม่ือเขา้สู่
ระยะท่ีเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายปริมาณของ 
VN จึงถูกน าไปใช้ในการสังเคราะห์ fibrinogen 
ส่งผลให้  VN ลดลงในเซลล์มะเ ร็งระยะน้ี 14 
นอกจาก น้ี ย ังพบว่ า  ป ริม าณของ  VN ย ัง มี
ความสัมพนัธ์กบัการท างานของ urokinase-type 
plasminogen activator (uPA) ท่ี มีบทบาทส าคัญ
ในกระบวนการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 
(metastasis and invasion)5,8 แ ล ะ จ า ก ผ ล ก า ร
ทดลอง ขอ ง  Kim BK แล ะ คณะ  ไ ด้ตั้ ง ข้ อ
สันนิษฐานว่าระดบัของ VN ท่ีลดลงในซีร่ัมของ
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามหรือแพร่กระจาย อาจมี
สาเหตุมาจากผลสะท้อน (reflect) ของ turnover 
rate ใน เซลล์มะ เ ร็ ง ท่ี เพิ่ ม จ านวนมาก ข้ึน 25 
 นอกจากน้ีจากผลการวิจัยบางส่วนท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบั VN และปัจจยัเส่ียง
อ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม เช่น อายุ 
ขนาดของกอ้นมะเร็ง (tumor size) ระยะของโรค 
(stage) ฯลฯ พบวา่ ระดบัของ VN มีความสัมพนัธ์

ต่อขนาดของกอ้นมะเร็ง, การแพร่กระจายไปยงั
ต่อมน ้ าเหลือง (lymph node status) และระยะของ
โรค (clinical stage) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.01) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับอายุ, การ
แสดงออกของตวัรับฮอร์โมนชนิดต่าง (hormone 
receptors),  histological grade ฯ ลฯ 8 ทั้ ง น้ี อ า จ
เ น่ืองจาก VN เ ป็นสารในกลุ่มของ adhesion 
molecule ท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการยึดติดกนัของ
เซลล์ใน basement membrane มักไม่ค่อยพบใน
เลือดหรือในระบบไหลเวียนของร่างกาย แต่มกั
ตรวจพบในเซลล์มะเร็งท่ีมีการเพิ่มจ านวนอย่าง
รวดเร็วจนท าให้เซลล์บางส่วนหลุดจากการ
เกาะติดบนเมมเบรน ซ่ึงเป็นกระบวนการเร่ิมตน้
ของการเกิดการลุกลามของเซลล์มะเร็งไปยงัส่วน
ต่าง ๆ ภายในร่างกาย จึงท าให้สามารถตรวจพบ 
VN ในเลือด แต่จะไม่พบในคนท่ีมีสุขภาพดี ไม่มี
ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น โรคท่ีเก่ียวกบัปอด หรือ
พบในปริมาณ ท่ีน้อยมาก 13,14 ซ่ึ งจากข้อมู ล
ดงักล่าวสอดคล้องกบัผลการวิจยัของ Kubota K 
และคณะท่ีเปรียบเทียบระดับของ VN ในซีร่ัม
และพลาสมาจากเลือดของผูท่ี้มีสุขภาพดีจ านวน 
104 ราย พบว่าระดับของ VN ทั้ งในซีร่ัมและ
พลาสมาไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาย,ุ เพศ หรือชนิด
ของกลุ่มเลือด26 จากขอ้มูลดงักล่าวน่าจะยนืยนัผล
การศึกษาน้ีท่ีอายุของกลุ่มผูป่้วยและกลุ่มของ
อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการท่ีพบค่าเฉล่ียของ
อายุต่างกันไม่มีผลต่อการแสดงออกของ VN 
ส าหรับตวัอย่างท่ีน ามาทดสอบก็ด าเนินการเก็บ
จากผูป่้วยรายใหม่ท่ีเพิ่งเขา้รับการตรวจวินิจฉัย
และไม่มีประวติัโรคอ่ืน ๆ ท่ีน่าจะมีความเก่ียวขอ้ง
กับระดับการแสดงออกของ VN เช่น โรคปอด
เช่นกนั ในการศึกษาน้ีจะพบว่าการกระจายของ
ข้อมูลค่อนข้างมากเน่ืองจากจ านวนตัวอย่างท่ี
น าม า ศึกษาในแ ต่ละก ลุ่ม มีค่ อนข้า งจ ากัด         
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ดงันั้นการเพิ่มจ านวนของตวัอย่างท่ีน ามาศึกษา
ให้มากข้ึนน่าจะช่วยลดความแปรปรวนของ
ขอ้มูล แต่อยา่งไรก็ตามขอ้มูลจากผลการศึกษาน้ีก็
สามารถบ่งช้ีในเบ้ืองต้นถึงระดบัการแสดงออก
ของ VN ในแต่ละระยะของโรคมะเร็งเตา้นมเพื่อ
น ามาศึกษาต่อยอดหรือวางแผนการรักษาต่อไป    
 จากผลการศึกษาความไวในการใช้เป็น
ตวับ่งช้ีกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก
และระยะลุกลามด้วยกราฟ ROC และพื้นท่ีใต้
กราฟ (AUC) ตามเกณฑข์อง Swet JA ท่ีก าหนดค่า
พื้นท่ีใตก้ราฟ 0.7-0.9 แสดงความแม่นย  าในการ
น าไปใช้ประโยชน์22 ซ่ึงจากผลการศึกษาน้ี ค่า 
AUC ของ VN ในซีร่ัมของผูป่้วยมะเร็งระยะแรก 
มีค่าประมาณ 0.629 ในขณะท่ี CEA และ CA15-3 
มีค่า 0.637 และ 0.688 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่าท่ีต ่ากว่า
มาตรฐานท่ี Swet JA ก าหนดเพียงเล็กน้อย ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากจ านวนตวัอยา่งท่ีน ามาทดสอบใน
แต่ละกลุ่มมีค่อนขา้งน้อยส่งผลให้ค่า AUC ท่ีได้
ต ่ากวา่ท่ีก าหนด ซ่ึงหากเพิ่มจ านวนตวัอยา่งในแต่
ละกลุ่มในการน ามาทดสอบอาจส่งผลใหค้่า AUC 
เพิ่มข้ึนและความคาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอย่างจะ
ลดลง แต่อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีพบวา่ระดบั
การแสดงออกของ  CEA สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Li X และคณะ ท่ีวิเคราะห์พื้นท่ีใต้
กราฟของ CEA ในซีร่ัมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมได้
เท่ากบั 0.69527  
 จากผลการทดลองและรายงานการวิจยั
สรุปได้ว่า VN น่าจะเป็นสารบ่งช้ีท่ีน่าสนใจท่ี
น ามาใชเ้ป็นทางเลือกหน่ึงของการตรวจวิเคราะห์
วินิจฉัยผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก (early 
stage) ควบคู่กับสารบ่ง ช้ีมาตรฐาน CEA และ 
CA15-3 ท่ีเหมาะสมกับการบ่งช้ีการเกิดมะเร็ง
ระยะ III-IV (advance stage) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ของกา รตรวจ และวา ง แผนก าร รั กษ า ท่ี มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
งานศลัยศาสตร์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ท่ีอ านวย
ความสะดวกในการสืบค้นข้อมูลและคัดกรอง
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นโครงการวจิยั ซ่ึงโครงการวจิยั
น้ีได้รับทุนสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดิน 
(งบบูรณาการวิจยัและนวตักรรม) ประจ าปี 2561-
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