
Background: Breast cancer patients with tumors that are estrogen receptor (ER)-positive
and/or progesterone receptor (PR)-positive have lower risks of mortality after their diagnosis
compared to women with ER- and/or PR-negative disease.  However, few studies have evaluated
variations in the prevalence and mortality risks of ER-/PR- tumors in Thai population.
Objective: To describe hormonal receptor status and clinical characteristics of breast
cancer patients at Makarak Hospital, Thailand.
Methods: Medical records of patients of Makarak Hospital, 121 women who were
at least 18 years old with primary diagnosis of invasive breast carcinoma from 2012 to
2016 regarding ICD10-TM and pathological report were reviewed.  Hormone receptor status and
clinical characteristics including age of diagnosis, year of diagnosis, histologic tumor type,
stage, grade, size, and axillary lymph node status were evaluated.
Results: Average age at diagnosis of the patients were 52.4  12.4 years.  Invasive ductal
carcinoma was the most common tumor type in this population (95.9%).  Among the identified
cohort of 121 women, 87 (72.7%) women were known joint ER/PR receptor status.  Forty-four
cases had ER+/PR+ tumors (50.6%).  Of the remaining women, 3 cases had ER+/PR- tumors
(3.4%); 1 had ER-/PR+ tumors (1.1%); and, 39 had ER-/PR- tumors (44.8%).
Conclusion: Higher prevalence of ER-/PR- tumors were found in this study.  Further
researches are needed to examine factors related to and specific mortality risk of ER-/PR-
tumors in this population.
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เหตุผลของการทำวิจัย: ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีผลชิ้นเนื้อชนิดที่มี estrogen receptor (ER)

เป็นบวก หรือ progesterone receptor (PR) เป็นบวก มีคุณลักษณะทางคลินิกและการพยากรณ์โรค

หลังการวินิจฉัยดีกว่ามะเร็งเต้านมที่มีผลชิ้นเนื้อชนิดที่มี estrogen receptor (ER) เป็นลบ และ

progesterone receptor (PR) เป็นลบ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางคลินิกและการแสดงออกตัวรับฮอร์โมนของผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้าท่ีได้รับการวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาลมะการักษ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559

วิธีการทำวิจัย: การวิจัยเป็นแบบการทบทวนย้อนหลังจากเวชระเบียนผู ้ป่วยของโรงพยาบาล

มะการักษ์ จำนวน 121 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างปีพ.ศ. 2555 – 2559

ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะทางพยาธิวิทยาประกอบด้วย ชนิดของเนื้อเยื่อมะเร็ง  ผลพยาธิวิทยาของ

ต่อมน้ำเหลือง และทางคลินิกประกอบด้วย เพศ อายุ โรคร่วม ประวัติประจำเดือนได้มาจากการทบทวน

เวชระเบียน

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจำนวน 121 ราย มีอายุเฉล่ียของผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ 52.4  12.4  ปี มะเร็งเต้านม

ชนิด invasive ductal carcinoma เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.9 ของประชากร

ท่ีศึกษา โดยผู้ป่วยจำนวน 87 จาก 121 รายมีผลพยาธิวิทยาท่ีบ่งช้ีชนิดของ hormone receptor ดังน้ี

จำนวน 44 ราย (ร้อยละ 50.6) มี ER+/PR+ tumors จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 3.4) มี ER+/PR- tumors

จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.1) มี ER-/PR+ tumors และ จำนวน 39 ราย (ร้อยละ 44.8)  มี ER-/PR-

tumors

สรุป: จากการวิจัยพบสัดส่วนของผู ้ป่วยที ่มีมะเร้งเต้านมชนิด ER-/PR- tumors ที่สูงในกลุ ่ม

ประชากรไทย  การศึกษาต่อไปควรเน้นการค้นหาสาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด ER-/PR-

tumors

คำสำคัญ: ระบาดวิทยา, คุณลักษณะทางพยาธิ, มะเร็งเต้านม.

ตัวรับฮอร์โมนและคุณลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยที่โรงพยาบาลมะการักษ์

ระหว่างปีพ.ศ. 2555 - 2559

นิพนธ์ต้นฉบับ

มานัส รัตนโชคธรณี

ศีลวันต์ สถิตย์รัตนชีวิน

บทคัดย่อ

โรงพยาบาลมะการักษ์  อำเภอท่ามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี
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ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (service plan) และได้ประกาศ

นโยบายให้เขตสุขภาพได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบริการ ในปีพ.ศ.  2556 - 2560(1) นั้นได้กำหนดโรค

ที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญทั้งสิ้น 10 สาขานั้น หนึ่งใน

ปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญตามแผนพัฒนาระบบริการ

สุขภาพ คือ ปัญหาการป้องกัน และดูแลรักษาโรคมะเร็ง

เป้าหมายสูงสุดของ service plan สาขาโรคมะเร็ง(2) คือ

การพัฒนาเครือข่ายบริการเชิงพื้นที่ให้สามารถป้องกัน

ดูแลรักษา ติดตาม จนถึงสร้างองค์ความรู้ใหม่ เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งอย่างครบวงจร และมีคุณภาพโดยเน้นการใช้

ทรัพยากรภายในเครือข่ายของตนเองเป็นหลักตัวชี้วัดที่

สำคัญตามเป้าประสงค์ของ service plan นี้ 4 ด้าน คือ

ลดอัตราตาย ลดอัตราป่วย ลดระยะเวลารอคอย และลด

การส่งตัวผู้ป่วยออกนอกเขตบริการสุขภาพ

ในการที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวได้ การมี

องค์ความรู้เก่ียวกับระบาดวิทยาและลักษณะทางคลินิกของ

โรคมะเร็งแต่ละชนิดในพื้นที่ของเครือข่ายบริการสุขภาพ

นั ้น ๆ มีความจำเป็นอย่างยิ ่ง  เนื ่องจากสามารถใช้

ข้อมูลดังกล่าวเป็นฐานในการตัดสินใจเพื่อ (1) ประเมิน

ประสิทธิภาพและกำหนดเป้าหมายการดำเนินงานด้าน

ป้องกัน คัดกรองให้ตรงกับสถานการณ์ความรุนแรงของ

โรคที ่พบในพื ้นที ่ (evaluation of prevention and

screening program) (2) ประกอบการพิจารณาการจัด

สรรทรัพยากรทางสาธารณสุข(resource allocation) และ

(3) วางแผนขยายบริการ และจัดหาทรัพยากรที่เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งของแต่ละพื้นที่ให้ได้อย่างแม่นยำ (planning)

สอดคล้องกับสถานการณ์จริงที่กำลังจะเกิดขึ้นในอนาคต

คณะผู้ศึกษามีความสนใจรวบรวมข้อมูลเกี่ยว

กับคุณลักษณะทางคลินิก (clinical) และทางชีววิทยา

(biological) ของโรคมะเร็งเต้านม ท่ีโรงพยาบาลมะการักษ์

เนื่องจากโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่มีความสำคัญ

ทางสาธารณสุขในหลายแง่มุมที่สำคัญคือ (1) เป็นโรค

มะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงที่สุดในผู้หญิงไทย(3) (2) เป็นโรคที่

การรักษาสมัยใหม่มีความก้าวหน้า วิธีการรักษาใหม่ ๆ

ที่เกิดขึ ้นให้ผลการรักษาที่ดี มีโอกาสหายขาดสูงหาก

ได้รับการตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของโรค ร่วมกับเข้า

รับการรักษาอย่างทันเวลา(3) และ (3) อุปกรณ์และเคร่ืองมือ

ต่าง ๆ ที่จำเป็นต่อการรักษานั้นหากมีการวางแผน  เพื่อ

การใช้งานร่วมกันอย่างเหมาะสมจะสามารถก่อให้เกิด

ความประหยัดใช้งานและเกิดผลดีต่อผู้ป่วยอย่างมาก

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ คือ การรวบรวม

ข้อมูลการแสดงออกของตัวรับฮอร์โมนและลักษณะทาง

คลินิกที่พบของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัย

ท่ีโรงพยาบาลมะการักษ์ ต้ังแต่ปีวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555

จนถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อน

หลัง (retrospective observational study) ที่ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

โรงพยาบาลมะการักษ์ อำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี

การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีเวชระเบียนใน

ระบบบันทึกของโรงพยาบาลมะการักษ์  และได้รับการ

บันทึกการวินิจฉัยโรคกลุ่มมะเร็งเต้านม ตามระบบ ICD-

10 TM (C50.6 - C50.9) เป็นคร้ังแรก  ในระหว่าง 1 ตุลาคม

พ.ศ. 2555 จนถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 เกณฑ์ในการ

คัดเข้าการศึกษาได้แก่ อายุมากกว่า 18 ปี และมีหลักฐาน

ทางพยาธิวิทยากายวิภาคของชิ ้นเนื ้อเต้านมที ่ยืนยัน

การวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมในระบบเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลมะการักษ์ ในช่วงระยะเวลาที่ทำการศึกษา

คือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 จนถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ ได้รับการ

วินิจฉัยมะเร็งเต้านมตามระบบ ICD-10 TM ในเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลมาก่อนช่วงเวลา 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555

จนถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 เป็นมะเร็งเต้านมท่ีกลับมา

เป็นซ้ำ (breast cancer recurrence) และได้รับการวินิจฉัย

และผ่าตัดมะเร็งเต้านมมาจากโรงพยาบาลอื่น  แต่ไม่มี

ผลพยาธิวิทยากายวิภาคของชิ ้นเนื ้อเต้านมในระบบ

เวชระเบียนของโรงพยาบาลมะการักษ์
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Basic characteristics

ข้อมูลพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วยในการศึกษา

นี้  เป็นการเก็บรวบรวมมาจากข้อมูลเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลมะการักษ์ โดยเก็บข้อมูลท่ัวไป คือ อายุขณะ

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม  การใช้ยาคุมกำเนิด

ประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว  ประวัติการมีประจำเดือน

การบันทึกข้อมูลจำแนกข้อมูลเป็น 3 จำพวก คือ พบการ

บันทึกว่าผลเป็นบวกในเวชระเบียน พบการบันทึกว่าผล

เป็นลบในเวชระเบียน และไม่พบการบันทึกข้อมูลใน

เวชระเบียน

Breast cancer staging

การจำแนกระยะของโรคมะเร็งเต้านมในการ

ศึกษาน้ี ใช้ผลทางพยาธิวิทยากายวิภาคเป็นหลัก  โดยยึด

เกณฑ์แบบ TNM Staging System For Breast Cancer

ตามแนวทางการดูแลรักษาโรคมะเร็งเต้านมของ NCCN

Clinical Practice Guideline in Oncology- Breast

Cancer 1. 2012(4) และ American Joint Committee on

Cancer (AJCC)(4) ดังนี้คือ พิจารณาจาก (1) ขนาดของ

primary tumor ท่ีได้จากการรายงานผลทางพยาธิกายวิภาค

(pT), (2) จำนวนของ metastasis lymph node ท่ียืนยัน

โดยผลทางพยาธิวิทยากายวิภาคจากการทำ axillary

lymph node dissection (pN) และ (3) evidence of

distant metastasis (M)

Estrogen receptor (ER) and Progesterone receptor (PR)

testing

การแปลผล Estrogen and Progesterone

receptors testing ในการศึกษานี้แปลผลตามคำแนะนำ

ของ American Society of Clinical Oncology (ASCO)/

College of American Pathologists (CAP) Guideline

Recommendations for Immunohistochemical Testing

of Estrogen and Progesterone Receptors in Breast

Cancer(5)คือ หากชุดการการตรวจ immunohistochemistry

assay ของ Estrogen receptor และ Progesterone

receptor มีผลบวกที่อย่างน้อยร้อยละ 1 ของจำนวน

tumor nuclei ในช้ินเน้ือ   ท่ีส่งมาตรวจท้ังหมด ให้แปลผล

ตรวจว่าเป็น ผลบวก และเป็นช้ินเน้ือชนิดท่ีพบมี ER หรือ

PR positive status ซ่ึงสามารถทำการรักษาด้วย adjuvant

hormonal therapy ต่อไป

Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER2)

testing

การแปลผล HER2 testing ด้วยวิธี immuno-

histochemistry ในการศึกษานี้ใช้การแปลผลตามคำ

แนะนำของ Recommendations for Human Epidermal

Growth Factor Receptor 2 Testing in Breast Cancer:

American Society of Clinical Oncology(ASCO)/College

of American Pathologists(CAP) Clinical Practice

Guideline Update(6) ดังน้ี

ผลบวก (positive HER2 status) = คะแนน 3+ คือ ติดสี

membrane ครบวงของเซลล์และ เข้ม (>30% ขอเซลล์

ท่ีเป็น invasive carcinoma ท้ังหมดท่ีปรากฏใน section)

ผลก้ำกึ่ง (equivocal HER2 status) = คะแนน 2+ คือ

ติดสี membrane ครบวงของเซลล์ แต่ไม่เข้ม (>10% ของ

เซลล์ที่เป็น invasive carcinoma ทั้งหมดที่ปรากฏใน

section) หรือ ติดสี membrane ครบวงของเซลล์ และเข้ม

น้อยกว่าเท่ากับร้อยละ 30

ผลลบ (negative HER2 status) = คะแนน 1+ คือ ติดสี

membrane แต่ไม่ครบวงของเซลล์ (>10% ของเซลล์ท่ีเป็น

Invasive carcinoma ทั้งหมดที่ปรากฏใน section) หรือ

คะแนน 0 คือไม่มีการติดสี cytoplasmic membrane หรือ

มีการติดสีน้อยกว่าร้อยละ 10 ของเซลล์ที่เป็น invasive

carcinoma ท้ังหมดท่ีปรากฏใน section

การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลทางสถิติ

ข้อมูลแบบ categorical ใช้การนำเสนอด้วย

จำนวน ร้อยละ ข้อมูลแบบ continuous ท่ีมีการกระจายตัว

ของข้อมูลแบบปกตินำเสนอด้วย ค่าเฉลี ่ยและส่วน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน  ถ้ามีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ

นำเสนอด้วยค่ากลางและพิสัย ควอไทล์   การวิเคราะห์และ

ประมวลผลข้อมูลทำด้วยโปรแกรม STATA Version 14.0
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ผลการศึกษา

จากระเบียบวิธีการศึกษาทีได้กล่าวไว้ข้างต้น

พบว่า ในระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 จนถึง 30 กันยายน

พ.ศ. 2559 พบคนไข้โรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัย

ใหม่ และมีการบันทึกผลทางพยาธิวิทยากายวิภาคใน

เวชระเบียนของโรงพยาบาลมะการักษ์ ทั้งสิ้น 121 ราย

เป็นเพศหญิงท้ังหมด 121 ราย (ร้อยละ 100.0) มีอายุเฉล่ีย

อยู่ที่ 52.4  12.0 ปี ในบรรดาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยที่โรงพยาบาลมะการักษ์ มี

ผู้ป่วยจำนวน 8 ราย (ร้อยละ 6.6) พบมีประวัติของการ

เป็นโรคมะเร็งของญาติสายตรงในครอบครัว มีผู ้ป่วย

จำนวน 64 ราย (ร้อยละ 52.9) ปฏิเสธประวัติการป่วยเป็น

โรคมะเร็งของญาติสายตรงในครอบครัว นอกจากนี้ยัง

พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 18 ราย  (ร้อยละ 14.9) มีประวัติ

เคยใช้ฮอร์โมนคุมกำเนิดในช่วงก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัย

โรคมะเร็งเต้านมสำหรับประวัติประจำเดือนมีผู้ป่วยจำนวน

60 ราย (ร้อยละ49.6) ที่พบว่ายังมีประจำเดือนอยู่ขณะ

ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม ขณะที่ผู้ป่วยจำนวน

56 ราย (ร้อยละ 46.3) พบว่าได้รับการวินิจฉัยว่าหมด

ประจำเดือนแล้วขณะที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม

Type of breast cancer

จากผลทางพยาธิกายวิภาคของผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลมะการักษ์พบ

ว่าเป็นมะเร็งเต้านมชนิด invasive ductal carcinoma

จำนวน 116 ราย (ร้อยละ 95.9) เป็นมะเร็งเต้านมชนิด

mucinous จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.7) เป็นมะเร็งเต้านม

ชนิด papillary จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 2.4) เป็นมะเร็ง

เต้านมชนิด round cell จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.8) เป็น

มะเร็งเต้านมชนิด spindle cell จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.7)

Breast cancer staging

จากการสืบค้นเวชระเบียนตามระเบียบวิธีการ

ศึกษา  พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ีโรงพยาบาล

มะการักษ์  มีหลักฐานทางพยาธิกายวิภาคจากการผ่าตัด

modified radical mastectomy with axillary node

dissection จำนวน 103  ราย (ร้อยละ 85.1) มีผลพยาธิ

วิทยากายวิภาค แต่ได้ช้ินเน้ือมาจากการทำหัตถการอ่ืน ๆ

ท่ีไม่ใช่การผ่าตัดทำ modified radical mastectomy with

axillary node dissection จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 17.5)

โดยสามารถจำแนกระยะของมะเร็งเต้านมที่ตรวจพบได้

ดังนี้ ระยะ 0 จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.0) ระยะที่ 1

จำนวน 22 ราย (ร้อยละ 21.4) ระยะท่ี 2A จำนวน 33 ราย

(ร้อยละ 32.0) ระยะท่ี 2B จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 20.4)

ระยะที่ 3A จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 16.5) ระยะที่ 3B

จำนวน  1 ราย (ร้อยละ 1.0) ระยะท่ี 3C จำนวน 5 ราย

(ร้อยละ 4.9) ระยะท่ี 4 จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 2.9)

Estrogen receptor (ER) and Progesterone receptor (PR)

testing

จากการสืบค้นเวชระเบียนตามระเบียบวิธีการ

ศึกษา  พบผลทางพยาธิกายวิภาคร่วมกับการตรวจ ER

และ PR testing (รูปท่ี 1) ด้วยวิธี immunohistochemistry

จำนวน  87 ราย (ร้อยละ 72.7) จำแนกผลได้ว่าเป็น ER

positive only จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 3.4) PR positive

only จำนวน 1 ราย  (ร้อยละ 1.1) ER และ PR positive

จำนวน  44 ราย (ร้อยละ 50.6) ER และ PR negative

จำนวน 39 ราย (ร้อยละ 44.8)

Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER2)

testing

จากผลทางพยาธิกายวิภาคร่วมกับการตรวจ

HER2 ด้วย วิธีimmunohistochemistry พบว่าผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่โรงพยาบาลมะการักษ์  มีผล

การตรวจ HER2 อยู ่ในเวชระเบียนทั ้งสิ ้น 63 ราย

(ร้อยละ 52.1) โดยสามารถจำแนกได้ว่ามี HER2 receptor

positive จำนวน 23 ราย (ร้อยละ 36.5) HER2 receptor

negative or equivocal จำนวน 37 ราย (ร้อยละ 58.7)

เมื่อรวมผลทดสอบ HER2 เข้ากับ ER และ PR พบว่ามี

ผู้ป่วยที่เป็น triple negative results รวมทั้งสิ้น 29 ราย

(ร้อยละ 24.0)
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ในการศึกษานี้พบว่ามีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมราย

ใหม่ที่ได้รับวินิจฉัยที่โรงพยาบาลมะการักษ์ ระหว่างวันที่

1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 จนถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559

ทั้งสิ้น 121 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย

52.4 ปี ส่วนใหญ่พบว่าเป็นมะเร็งเต้านมแบบ invasive

ductal carcinoma ในจำนวนนี้มีผู้ป่วย 103 รายคิดเป็น

ร้อยละ 85.12 ที่มีการบันทึกประวัติการทำ modified

radical mastectomy ร่วมกับมีผลทางพยาธิว ิทยา

กายวิภาคในเวชระเบียนของโรงพยาบาล  เมื่อจำแนก

ผู้ป่วยตามระยะของโรคขณะที่วินิจฉัยพบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ร้อยละ 74.8 ได้รับการวินิจฉัยเมื่อโรคยังอยู่ในระยะ

แรก (รายที่ 1 - 2) เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาในครั้งนี้

กับผลทางลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ท่ีโรงพยาบาลอ่ืนในประเทศไทยพบว่าข้อมูลจากการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการรายงานข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่ง

ชาติในปีพ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2556(7) คือ ผู้ป่วยส่วนมาก

มักพบโรคในช่วงอายุ 45 - 50 ปี เมื่อเริ่มวินิจฉัยพบว่า

เป็นมะเร็งในระยะที่ 1 – 2 ร้อยละ 63.8 มะเร็งเต้านม

ระยะท่ีสามร้อยละ 23.9 และมะเร็งเต้านมระยะท่ีส่ีร้อยละ

8.8 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ ทางคลินิกของมะเร็งเต้านม

ท่ีพบท่ีโรงพยาบาลมะการักษ์ กับท่ีพบในประเทศตะวันตก

เช่น สหรัฐอเมริกา พบว่าอายุที่เริ่มวินิจฉัยมะเร็งเต้านม

ในประเทศตะวันตก คือ 60 ปี(3) ซึ่งสูงมากกว่าที่วินิจฉัย

ที ่โรงพยาบาลมะการักษ์ที ่ 50 ปี นอกจากนี ้ประเทศ

ตะวันตกพบมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 มากถึงร้อยละ 60 - 70

ในขณะที่ในโรงพยาบาลมะการักษ์ และข้อมูลที่รายงาน

จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2

มากกว่า ระยะท่ี 1  โดยในโรงพยาบาลมะการักษ์ พบโรค

มะเร็งเต้านมระยะท่ี 2 ท้ังส้ิน ร้อยละ 52.4 ขณะท่ีพบระยะ

ที่ 1 ร้อยละ 21.4  ข้อมูลเหล่านี้บ่งชี ้ว่าในบริบทของ

ประเทศไทย และในพ้ืนท่ีอำเภอท่ามะกา กลยุทธ์หน่ึงท่ีควร

ได้รับการสนับสนุนให้มีดียิ่งขึ้น คือ การเพิ่มประสิทธิภาพ

และการเข้าถึงในการคัดกรองโรคก้อนเนื้อที่เต้านม  โดย

เฉพาะในผู้ป่วยอายุน้อย เพื่อที่จะให้สามารถวินิจฉัยโรค

ได้ตั้งแต่ในระยะแรกเริ่มโดยยังไม่มีอาการจากภาวะแทรก

ซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา

นอกจากลักษณะทางคลินิกดังที่ได้กล่าวเปรียบ

เทียบไปข้างต้นแล้วนั ้น หากพิจารณาที ่ลักษณะทาง

ชีวภาพ  พบว่าเมื่อเปรียบเทียบการแสดงออกของตัวรับ

ฮอร์โมน ในชิ้นเนื้อมะเร็งเต้านมที่วินิจฉัยที่โรงพยาบาล

มะการักษ์ กับรายงานของ Chatterjee K. และคณะ(8)

รูปที่ 1.  การแสดงออกตัวรับฮอร์โมนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลมะการักษ์ปีพ.ศ. 2555 - 2559
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ซึ่งทำการทบทวนข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลศูนย์มะเร็งขนาดใหญ่

จำนวน 3 แห่งใน  ภาคตะวันออกของประเทศอินเดีย

พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน คือ จากจำนวนผู้ป่วย 825 ราย

ผู้ป่วยมีการแสดงออกของตัวรับฮอร์โมนเป็นแบบ ER+/

PR+ และ ER-/PR-  เป็นหลัก จำนวน 312 ราย (ร้อยละ

37.8) และ 399 ราย (ร้อยละ 48.4) ตามลำดับ แต่เมื่อ

เปรียบเทียบกับรายงานของ Dunnwald LK. และคณะ(9)

ซึ ่งศึกษาการแสดงออกของตัวรับฮอร์โมนของชิ ้นเนื ้อ

มะเร็งเต้านมที่พบในสหรัฐอเมริกาจากผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านมในฐานข้อมูล SEER (Surveillance, Epidemiology,

and End Results) programจำนวน 155,175 ราย พบว่า

มีความแตกต่างกัน ที่น่าสนใจอย่างยิ่ง คือ ในการศึกษา

ของ Dunnwald LK. พบว่ามีเน้ือเย่ือ ER+/PR+ เป็นหลัก

ร้อยละ 63.5 ของชิ้นเนื้อมะเร็งเต้านมทั้งหมด และพบ

ER-/PR- เพียงร้อยละ 20.6   แต่ผลการศึกษาท่ีโรงพยาบาล

มะการักษ์ และจากรายงานของ Chatterjee K. พบว่ามี

สัดส่วนของเน้ือเย่ือ ER-/PR- ถึงร้อยละ 44.8 - 48.4  ในกลุ่ม

ประชากรของภูมิภาคเอเชีย หรือพบว่ามีสัดส่วนของ

เนื ้อเยื ่อ ER-/PR- สูงเป็น 2 เท่าของการศึกษาของ

Dunnwald LK. ในประเทศสหรัฐอเมริกา

การค้นพบนี้มีความสำคัญทางคลินิกเนื่องจาก

การศึกษาของ Dunnwald LK. และรายงานของ Badowska-

Kozakiewicz A.(10) บ่งชี ้ว ่าการแสดงออกของตัวรับ

ฮอร์โมนมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง และการเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งเต้านม  โดย Dunnwald LK. เปรียบเทียบ

ผู้ป่วยที่มี ER+/PR+ กับผู้ป่วยที่มี ER-/PR- พบว่าผู้ป่วย

ท่ีมี ER-/PR- มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมมากว่า

ผู้ป่วยที่เป็น ER+/PR+ ประมาณ 2.1 - 2.6 เท่า ต่อมา

Badowska-Kozakiewicz A. พบว่าการตรวจไม่พบ ER

หรือ PR สัมพันธ์กับชนิดของเนื้อเยื่อที่รุนแรง  ขนาดของ

ก้อนมะเร็งท่ีใหญ่  และการมีรอยโรคลุกลามท่ีต่อมน้ำเหลือง

ที่มากกว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบ  ER หรือ PR  ข้อค้นพบจาก

การศึกษาก่อนหน้าและในครั้งนี ้ก่อให้เกิดคำถามที่น่า

สนใจที่ต้องได้รับการศึกษาต่อว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่พบ

ในพื้นที่อื ่น ๆ ของประเทศไทยมีสัดส่วนของ ER-/PR-

ในสัดส่วนที่สูงเหมือนการค้นพบในกลุ่มประชากรอินเดีย

จริงหรือไม่  และหากเป็นจริง ข้อค้นพบน้ีมีความสัมพันธ์กับ

การดำเนินของโรคมะเร็งเต้านมในประเทศไทยที่มักจะมี

อาการและตรวจพบเมื ่อระยะ 2 แต่ ในสหรัฐอเมริกา

มักจะมีอาการตรวจพบต้ังแต่ระยะ 1 หรือไม่ และท้ายท่ีสุด

ผลจากการศึกษานี้จะจุดประกายให้มีการศึกษาค้นหา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเนื้อเยื่อมะเร็งชนิด ER-/PR-

ทั้งเชิงสิ ่งแวดล้อมและพันธุกรรม  ซึ่งเป็นสิ่งที ่มีความ

สำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งเพื่อที่จะสามารถพัฒนาวีธีการ

ป้องกันรักษา และคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมแบบแม่นยำ

และมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย

ในอนาคตต่อไป(11,12)

ข้อจำกัดในการวิจัยนี้พบว่าการศึกษาข้อมูลจาก

โรงพยาบาลทั่วไปเพียงหนึ่งโรงพยาบาล  การรวบรวม

ข้อมูลเกี ่ยวกับมะเร็งในระดับกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ ้น

จากโรงพยาบาลที่มีลักษณะแตกต่างจากโรงพยาบาล

มะการักษ์ เช่น โรงพยาบาลมะเร็งส่วนภูมิภาค หรือ

โรงพยาบาลศูนย์ อาจพบการแสดงออกตัวรับฮอร์โมน

และลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างออกไปจากบริบทของ

โรงพยาบาลมะการักษ์ นอกจากนี้สืบเนื่องจากระเบียบ

วิธีการวิจัยที่เป็นการทบทวนข้อมูลแบบย้อนหลัง ความ

ถูกต้องของผลการศึกษาที่ค้นพบขึ้นกับความครบถ้วน

ของเวชระเบียน และความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลใน

ระบบ ICD10-TM ของโรงพยาบาลมะการักษ์ อย่างไร

ก็ตามโรงพยาบาลมีการตรวจสอบ  ควบคุมคุณภาพ

การบันทึก และจัดเก็บเวชระเบียนตามมาตรฐานของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ

และเคร่งครัด ประการสุดท้ายเกี่ยวกับข้อจำกัดจากระบบ

สุขภาพในการให้บริการรักษาโรคมะเร็งเต้านมในช่วง

ระยะเวลาที ่กำหนด เนื ่องจากโรงพยาบาลมะการักษ์

เป็นโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐดำเนินงานอยู่ภายใต้ระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความครอบคลุมของการส่งตรวจ

การแสดงของตัวรับฮอร์โมนที่สำคัญทางคลินิกอื่นเพิ่มเติม

นอกจาก ER และ PR แปรผันขึ้นกับการตัดสินใจแผน
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การรักษาร่วมกันของแพทย์เจ้าของไข้ และผู้ป่วย การ

ศึกษานี้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลตัวรับฮอร์โมนเพิ่มเติม

ที่ถูกตรวจพบขณะผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่

โรงพยาบาลอื่น และไม่สามารถรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมใน

กรณีที่ผู้ป่วยไม่มาทำการรักษา ติดตามการตรวจตามที่

ได้รับคำแนะนำ วางแผนจากแพทย์เจ้าของไข้

สรุป

จากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ที ่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งสิ ้น

121 ราย อายุเฉลี่ย 52.4 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัย

ที่ไม่หมดประจำเดือน  มีผลชิ้นเนื้อมะเร็งเต้านมเป็นชนิด

ductal carcinoma ท่ีมีลักษณะการย้อมติดสีทาง immuno-

histochemical เป็นแบบ ER+/PR+ ร้อยละ 50.6 และแบบ

ER-/PR- ร้อยละ 44.8 การค้นพบนี้มีความสำคัญเนื่อง

จากพบว่าในประชากรกลุ่มที่ศึกษา มีสัดส่วนของเนื้อเยื่อ

ที่ย้อมติดสีชนิด ER-/PR- ที่บ่งชี้ถึงโรคมะเร็งเต้านมที่มี

ความรุนแรงมากกว่าชนิดอื ่นและมีความสัมพันธ์กับ

อัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้น สูงกว่าในการศึกษาอื่น

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากประเทศสหรัฐอเมริกาแต่อยู่ใน

สัดส่วนท่ีเทียบเท่ากันกับการศึกษามะเร็งเต้านมในประชากร

อินเดีย การศึกษาในขั้นต่อไปที่สำคัญ คือการศึกษาซ้ำใน

ประชากรไทยกลุ่มอื่น ๆ ว่าพบลักษณะทางชีวภาพและ

ทางคลินิกที ่คล้ายกันหรือไม่ รวมทั ้งการหาปัจจัยที ่

เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถพัฒนาวิธีการคัดกรองและการ

รักษาใหม่ ๆ ที่เหมาะสมกับลักษณะของโรคในบริบท

ของประเทศไทยได้ต่อไป
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