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ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และเฮอร์ทู 
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงการแสดงออกของภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน ตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและ 

ตัวรับเฮอร์ทูในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับ 

การรักษาที่หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539-2552 ทั้งหมด 

437 ราย เกบ็ข้อมลูทางคลนิกิ ดผูลการแสดงออกของภาวะตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน ตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน

และตวัรบัเฮอร์ท ูและปัจจยัทีม่ผีลต่อการแสดงออกของตวัรบัฮอร์โมนดงักล่าว

ผลการวิจัย: พบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกร้อยละ 56.10 ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก

ร้อยละ 53.24 และ ตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกร้อยละ 33.52 พบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน

เป็นลบมากที่สุด และภาวะเฮอร์ทูเป็นบวกมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยอายุระหว่าง 50-59 ปี โดยพบร้อยละ 46.98, 

54.65 และ 48.94 ตามล�ำดับ พบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเป็นบวกมากที่สุด  

พบความสัมพันธ์ ER+PR+, ER+PR-, ER-PR+, ER-PR- ร้อยละ 47.78, 9.56, 5.46 และ 37.20 ตามล�ำดับ 

ภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกมากที่สุด (ร้อยละ 17.82) เมื่อภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน

เป็นลบ ภาวะตัวรบัเฮอร์ทเูป็นลบมากทีส่ดุ (ร้อยละ 41.37) เมือ่ภาวะตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน

เป็นบวก พบว่าถ้าผูป่้วยยิง่ม ีhistological grade ของโรคมะเรง็ทีส่งูขึน้ จะมโีอกาสทีภ่าวะตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน

เป็นลบมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.04) ซึ่งผลการศึกษาพบเหมือนกันในภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

(p=0.01) ส�ำหรับภาวะตัวรับเฮอร์ทูพบว่าโอกาสที่จะพบภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกสูงขึ้นเมื่อผลพยาธิวิทยามี 

histological grade ที่สูงขึ้น (p<0.001)

สรปุ: พบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเป็นบวกมากท่ีสุด มีความสัมพันธ์ระหว่างการแสดงออก

ของภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนกับภาวะตัวรับเฮอร์ทู และ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการแสดงออกภาวะตัวรับกับ histological grade ของโรค
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Estrogen, Progesterone and Her-2 Receptors Status in 
Breast Cancer Patients

Abstract
Objective: To study the estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR) and Her-2 Receptor  

status in breast cancer patients.

Methods: Retrospective descriptive study. A total of 437 patients with breast cancer treated in  
Radiation Oncology Division, Faculty of Medicine Vajira hospital between 1996-2009 were  
enrolled. Clinical and histological data were assessed from medical records and pathological 
reports. The results were reported as the expression of Estrogen, Progesterone and Her-2  
Receptors status and the factors affecting the expression of all receptors were analyzed.

Results: The ER, PR and HER2 were positive in 56.10%, 53.24% and 33.52%, respectively.  
The proportion of ER+PR+, ER+PR-, ER-PR+, ER-PR- were 46.98 %, 9.56%, 5.46% and 37.2%. 
Her-2 showed highest positive frequency (17.82%) when both ER and PR were negative.  
Her-2 showed highest negative frequency (41.37%) when both ER and PR were positive.  
ER and PR overexpression were associated significantly with lower histological grade  
(p=0.04 and 0.01). Her-2 overexpression was significantly associated with higher histological 
grade (p<0.001)

Conclusion: ER and PR positive is the most common status. We found the relationship between  
the expression of ER, PR and Her-2 receptor status. ER, PR and Her-2 overexpression were  
associated with histological grade.

Keywords: Breast Cancer, estrogen receptor, progesterone receptor, human epidermal growth factor 
receptor 2
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ในผู้หญิงทั่วโลกในปัจจุบัน เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับหนึ่ง 

ในผู้หญิงทั่วโลก โดยพบผู้ป่วยใหม่ 1,676,600 รายต่อปี1  

ในป ีพ.ศ.2559 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู ้ป ่วยใหม ่  

231,840 ราย และ พบคนไข้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมถึง 

40,290 ราย2 ในหญิงไทยมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหนึ่ง 

คอื พบประมาณ 28.5 รายต่อประชากรเพศหญงิ 100,000 ราย3 

ส�ำหรับผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มะเร็งเต้านม

เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง โดยพบผู้ป่วยใหม่ปีละ

ประมาณ 200-250 รายต่อปี 

	 ปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการพยากรณ์โรคในมะเรง็เต้านม 

ได้แก่ สถานะของต่อมน�้ำเหลือง ลักษณะความรุนแรง 

ทางเนื้อเยื่อวิทยา (histological grade)4 ภาวะตัวรับฮอร์โมน 

ทั้งตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen receptor; ER) และ 

ตวัรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone receptor; PR) 

และภาวะตัวรับเฮอร์ทู (human epidermal growth factor 

receptor 2; Her-2)5-7 ในผูป่้วยทีม่ภีาวะตวัรบัฮอร์โมนเป็นบวก

และภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นลบจะมีพยากรณ์โรคท่ีดีท่ีสุด 

และมักพบในผู้ป่วยสูงอายุ และสถานะของต่อมน�้ำเหลืองต�่ำ 

ส่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะบวกของตัวรับเฮอร์ทูจะมีการพยากรณ์

โรคทีรุ่นแรงกว่า8 ซึง่จะพบมากขึน้ในผูป่้วยทีม่สีถานะของต่อม

น�้ำเหลืองสูงมากกว่าในผู ้ป่วยที่ไม่มีการแพร่กระจายไปท่ี 

ต่อมน�ำ้เหลอืง9

	 การรักษาหลักที่ส�ำคัญในผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมคือ 

การผ่าตัด และการรักษาด้วยรังสีรักษา เคมีบ�ำบัดและ

ฮอร์โมนบ�ำบัด ถือเป็นมาตรฐานในการรักษาเสริม10-11 

(adjuvant treatment) ของผู ้ป ่วยที่มีอัตราเสี่ยงต ่อ 

การก�ำเริบของโรคสูง เพื่อเพิ่มอัตราการปลอดโรคและ 

เพิ่มอัตรารอดชีวิตแก่ผู้ป่วย การพิจารณาเลือกการรักษาให้

ได้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด นั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ

ความผิดปกติของอองโคยีนของเซลล์มะเร็ง (oncogene of 

cancer cell) และ การแสดงออกของยีน (gene expression 

profiles) ซึง่ได้แก่ ภาวะตวัรบัฮอร์โมน และภาวะตวัรบัเฮอร์ทู5-9 

	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวก 

(ER+) พบว่าจะตอบสนองได้ดีต่อการรักษาด้วยยาฮอร์โมน

มากกว่าในกลุ่มที่มีภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบ 

(ER-)5-9 เมือ่ตรวจทัง้ 2 ปัจจยั คอื ภาวะตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน 

และ ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน นั้นมีความแม่นย�ำ

ในการพิจารณาการรักษา และการพยากรณ์โรคของมะเร็ง

เต้านมมากกว่า เมื่อตรวจเพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง12-13 

	 เฮอร์ทูเป ็นอองโคยีนชนิดหนึ่งของมะเร็งเต ้านม  

โดยส่วนใหญ่พบภาวะบวกของเฮอร์ทูในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ประมาณร้อยละ 20-3014-16 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเฮอร์ทูเป็นบวก 

จะตอบสนองได้ดีต่อยาเคมีบ�ำบัดในกลุ่ม doxorubicin17  

และได้ประโยชน์อย่างมากจากการใช้ยา trastuzumab18-22 

ข้อมูลทางคลินิกได้แสดงความแตกต่างในเรื่องของระดับของ

ตัวรับฮอร์โมน ที่ขึ้นอยู่กับอายุ และคุณลักษณะของมะเร็ง 

ได้แก่ ลักษณะทางพยาธิวิทยา ขนาดของก้อนมะเร็ง และ

สถานะของต่อมน�้ำเหลือง 

	 ผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงการแสดงออกของภาวะตัวรับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและ  

ตัวรับเฮอร์ทูในผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมที่ เข ้ารับการรักษาที ่

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล และเปรยีบเทยีบการแสดงออก

ของภาวะตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน ตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

และตัวรับเฮอร์ทู กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ ลักษณะ

ทางพยาธวิทิยา ขนาดของก้อนมะเรง็ สถานะของต่อมน�ำ้เหลือง 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยรายอื่นต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

ศึกษาในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาที่หน่วยรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2539 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ผู ้ป่วยมีผลชิ้นเนื้อยืนยันว่า 

เป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการรักษาท่ีคณะแพทยศาสตร ์

วชิรพยาบาล ผู ้ป ่วยต้องได้รับการตรวจหาภาวะตัวรับ 

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

และภาวะตัวรับเฮอร ์ทู และมีเกณฑ์ในการคัดออกคือ  
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เคยมีประวัติเป็นมะเร็งต่าง ๆ ยกเว้นมะเร็งผิวหนังที่ไม่ใช่ 

ชนิด melanoma หลังจากได้รับอนุมัติให้ท�ำวิจัยได้จาก 

คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ 

คณะแพทย์ศาสตร์แล้ว ได้รวบรวมข้อมูลการแสดงออกของ

ภาวะตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน ตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

และตวัรบัเฮอร์ท ูกบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ อาย ุลกัษณะทาง

พยาธวิทิยา ขนาดของก้อนมะเรง็ ระยะของต่อมน�ำ้เหลอืง 

	 ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ค�ำนวณอ้างอิงตาม 

การศึกษาของ Crowe และคณะ26 ซึ่งตรวจพบภาวะตัวรับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกร้อยละ 76 ได้ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่าง 397 ราย เมื่อรวมกับโอกาสที่ไม่สามารถตาม

เวชระเบียนหรือได้ข้อมูลตัวอย่างไม่ครบถ้วนอีกร้อยละ 10 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในการศึกษานี้มีทั้งสิ้น 437 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพวิเตอร์ และการน�ำเสนอข้อมลูแบ่งเป็น ข้อมลูเชงิปรมิาณ 

เช่น อายุ จะน�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร่วมกับค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน การทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ

ด้วย unpaired t-test ข้อมลูเชงิคณุภาพ เช่น การแสดงออกของ

ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน ตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

และตวัรบัเฮอร์ท ูลกัษณะทางพยาธวิทิยา ขนาดของก้อนมะเรง็ 

ระยะของต่อมน�้ำเหลือง น�ำเสนอโดยใช้ค่าร้อยละ และ

ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติโดยใช้ chi-squared หรือ 

Fisher’s exact test

นิยามตัวแปร
	 1.	 ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน หมายถึง การย้อม

ชื้นเน้ือมะเร็งพบตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยถือว่าผลเป็น

บวกถ้าค่ามากกว่า ร้อยละ 10 

	 2.	 ภาวะตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน หมายถงึ การย้อม

ชื้นเนื้อมะเร็งพบตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน โดยถือว่า 

ผลเป็นบวกถ้าค่ามากกว่า ร้อยละ 10 

	 3.	 ภาวะตวัรบัเฮอร์ท ูหมายถงึ การตรวจพบตวัรบัเฮอร์ทู 

โดยถือว่าผลบวกถ้าค่าเท่ากับบวกสาม (+3)

ผลการวิจัย
	 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมด 437 ราย 

ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด คือ 25 ปี และอายุมากที่สุดเท่ากับ 87 ปี 

พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มนี้เท่ากับ 51 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่

อยูใ่นกลุม่อาย ุ40 ถงึ 49 ปี ถงึร้อยละ 32 และผูป่้วยส่วนน้อย

อยู่ในกลุ่มอายุ ≥ 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.70 พยาธิวิทยาของ

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านมชนิด invasive ductal 

carcinoma (n=406, 92.9%) และเป็น grade III เท่ากับ 

ร้อยละ 45.30 ขนาดของก้อนมะเรง็พบขนาด ระหว่าง 2 ถงึ 5 ซม. 

มากที่สุด ร้อยละ 63.20 

	 จากการศกึษาพบภาวะตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวก

ร้อยละ 56.10 ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก

ร้อยละ 53.24 และ ตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกร้อยละ 33.52  

เมื่อแยกตามกลุ่มอายุ ในกลุ่มผู้ป่วยอายุระหว่าง 50-59 ปี  

นั้นพบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และ ภาวะตัวรับ

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน เป็นลบมากท่ีสุด คือพบเท่ากับ 

ร้อยละ 46.98 และ 54.65 ตามล�ำดับ และในผู้ป่วยกลุ่มนี ้

ยังพบภาวะตัวรับเฮอร ์ ทู เป ็นบวกมากท่ีสุดคือเท ่ากับ 

ร้อยละ 48.94 ในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี 

นั้นพบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และภาวะตัวรับ

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวกมากท่ีสดุ คอืเท่ากบัร้อยละ 80 

และ 71.43 ตามล�ำดบั และพบภาวะตวัรบัเฮอร์ทเูป็นลบมากทีส่ดุ 

คือเท่ากับร้อยละ 92.85 โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 

การแสดงออกของภาวะตัวรับกับอายุอย ่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

	 จากตารางท่ี 2 ผู ้ป่วยส่วนมาก (ร้อยละ 47.78)  

มีภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและภาวะตัวรับฮอร์โมน 

โปรเจสเตอโรนเป็นบวก ส่วนผู ้ป ่วยกลุ ่มท่ีพบรองลงมา  

(ร ้อยละ 37.20) มีภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและ 

ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน เป็นลบ และพบผู้ป่วย

กลุ่มที่ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบและภาวะตัวรับ

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวกน้อยที่สุด (ร้อยละ 5.46) 
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และภาวะตัวรับเฮอร์ทู

จากการวิจัยพบว่า ภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 17.82) เมื่อภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและ 

ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นลบ ตัวรับเฮอร์ทูเป็น

ลบมากทีส่ดุ (ร้อยละ 41.37) เมือ่ภาวะตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน

และภาวะตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก ผูป่้วยส่วนมาก

มีภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน ภาวะตัวรับฮอร์โมน 

โปรเจสเตอโรนเป็นบวก และภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นลบ  

โดยพบร้อยละ41.37 รองลงมาพบภาวะตัวรับฮอร์โมน 

เอสโตรเจน ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นลบ  

และภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวก โดยพบร้อยละ 17.82  

และพบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบ ภาวะตัวรับ

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก และภาวะตัวรับเฮอร์ท ู

เป็นบวกน้อยที่สุด โดยพบร้อยละ 1.15 (ตารางที่ 3) 

	 จากการวจิยัในเรือ่งของลกัษณะทางคลนิกิดงัตารางที ่4 

พบว่า ถ้าผูป่้วยยิง่ม ีgrade ของโรคมะเรง็ท่ีสงูข้ึน (I เปรยีบเทยีบ 

II-III) จะมโีอกาสท่ีภาวะตวัรบัฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบมากขึน้ 

ตารางที่ 1:

แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอายกุบัการแสดงออกของภาวะตวัรับ

ช่วงอายุ ER positive (%) p-value PR positive (%) p-value Her-2 positive 

(%)

p-value

ต�่ำกว่า 35 ปี 68.75 0.062 76.20 0.28 20 0.526

35-39 ปี 54.29 40.62 23.08

40-49 ปี 53.36 53.20 46.67

50-59 ปี 53.02 45.35 48.94

60-69 ปี 53.28 52 34.62

มากกว่าหรือ

เท่ากับ 70 ปี

80 71.43 7.15

ตารางที่ 2: 

แสดงความสัมพันธ์ของภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน

ER PR

Negative Positive

Negative 37.20 5.46

Positive 9.56 47.78
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ตารางที่ 3: 

แสดงความสมัพนัธ์ของภาวะตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรนและเฮอร์ทู

ER PR
HER-2

Negative (%) Positive (%)

Positive Positive 41.37 6.9

Positive Negative 4.02 6.9

Negative Positive 4.02 1.15

Negative Negative 17.82 17.82

ตารางที่ 4: 

ลกัษณะทางคลนิิกกบัการแสดงออกของภาวะตวัรับ

คุณลักษณะทางคลินิก
ER

negative
p-value

PR

negative
p-value

Her-2

negative
p-value

Histological grading

	 I

	 II

	 III

25.58

42.34

49.49

0.04

14.28

46.32

56.56

0.008

18.52

30.11

34.43

0.013

T-stage

	 T1

	 T2

	 T3

	 T4

39.06

42.39

59.26

41.86

0.174

32.61

70.25

67.57

41.38

0.263

66.7

60.36

55

66.67

0.404

N-stage

	 N0

	 N1

	 N2

	 N3

40

48.67

41.77

52

0.162

44.53

44.6

50

55.56

0.471

64.7

75

57.7

32

0.061
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(grade I พบร้อยละ 25.58, grade II พบร้อยละ 42.34, 

grade III พบร้อยละ 49.49) ซึ่งผลการศึกษาพบเหมือนกัน 

ในภาวะตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (grade I พบร้อยละ 14.28, 

grade II พบร้อยละ 46.32, grade III พบร้อยละ 56.56) 

ส�ำหรับภาวะตวัรับเฮอร์ทพูบว่าโอกาสทีจ่ะพบภาวะตวัรบัเฮอร์ทู

เป็นบวกสูงขึ้นเมื่อผลพยาธิวิทยามี grade ที่สูงขึ้น (grade I 

พบร้อยละ 18.52 เปรียบเทียบ grade II พบร้อยละ 35.11 

และ grade III พบร้อยละ 36.42)

	 ในเรื่องระยะของก้อนมะเร็งผู ้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีม ี

ก้อนมะเร็งอยู่ในระยะที่ 1 มีโอกาสต�่ำที่สุดที่จะพบภาวะตัว

รับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบและภาวะตัวรับฮอร์โมน 

โปรเจสเตอโรนเป็นลบ โดยพบโอกาสร้อยละ 39.06 และ 

32.61 ตามล�ำดับ และพบภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกสูงสุด 

ในผูป่้วยกลุม่ทีม่รีะยะของก้อนมะเรง็อยูร่ะยะที ่3 (ร้อยละ 45) 

	 การแพร่กระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลือง พบภาวะตัวรับ

ฮอร ์โมนเอสโตรเจนเป ็นลบ และภาวะตัวรับฮอร ์โมน 

โปรเจสเตอโรนเป ็นลบสูงสุด ในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีระยะ 

ของการแพร ่กระจายไปที่ต ่อมน�้ำเหลืองอยู ่ระยะที่  3  

(ร้อยละ 52 และ 55.56 ตามล�ำดับ) และพบต�่ำสุดในกลุ่มท่ี

ไม่มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลือง (ร้อยละ 40 และ 

44.53) ส่วนภาวะตวัรบัเฮอร์ทพูบเป็นบวกสงูสดุในกลุม่ผูป่้วย

ทีม่กีารแพร่กระจายไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืงระยะที ่3 พบร้อยละ 68 

วิจารณ์
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่มีความหลากหลายมาก ตัวแปร

ทางคลินิก และพยาธิสภาพของตัวมะเร็งเต ้านม เช ่น 

histologic grade ระยะของก ้อนมะเร็ง ระยะของ 

ต่อมน�้ำเหลือง อายุ นั้นเป็นตัวช่วยบอกการพยากรณ์โรค  

และยังเป็นตัวช่วยในการเลือกการรักษาให้กับผู ้ป ่วย25 

ปัจจบุนัพบว่าการแสดงออกของภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ภาวะตวัรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และภาวะตัวรบัเฮอร์ทนูัน้

พบว่าเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญและเป็นที่ยอมรับกันมากที่สุด  

ในการดูพยากรณ์โรค ดูการตอบสนองต่อการรักษา และเป็น

ตัวช่วยในการเลือกการรักษาในมะเร็งเต้านม9-10 

	 จากผลการศึกษาของ Rayter25 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

พบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกร้อยละ 70  

และภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวกร้อยละ 50 

ซึ่งในการศึกษานี้ ผู้วิจัยพบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน

เป็นบวกน้อยกว่า คือพบเพียงร้อยละ 56.1 แต่พบภาวะตัวรับ

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวกใกล้เคยีงกนั คอืร้อยละ 53.24 

อย ่ างไรก็ตาม มีการศึกษาวิจั ยที่ท� ำ ในประเทศไทย 

โดย Lertsanguansinchai และคณะซึ่งท�ำการศึกษา 

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 53.40  

มีภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวก และร้อยละ 42.10 

มภีาวะตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก27 ซึง่ใกล้เคยีงกบั

ผลการศึกษาของผู้วิจัย

	 ในการศึกษานี้ ผู ้วิจัยพบว่า ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านม 

มีภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกร้อยละ 33.52 จากงานศึกษา

ของต่างประเทศหลายการศกึษา15,17.28 นัน้ พบภาวะตวัรบัเฮอร์ทู

เป็นบวกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอยู่ระหว่างร้อยละ 25 ถึง 35 

ซึ่งผลการศึกษาใกล้เคียงกับของผู้วิจัย

	 จากหลายงานวจิยัพบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะตวัรบั

ฮอร์โมน และอายุของผู้ป่วย พบว่า ท้ังภาวะตัวรับฮอร์โมน 

เอสโตรเจน และภาวะตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวกนัน้

มโีอกาสพบได้มากขึน้เมือ่ผูป่้วยมอีายมุากขึน้ และพบมากทีส่ดุ

ในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่อยู่

ในวัยหมดประจ�ำเดือนแล้ว ในทางตรงกันข้าม โอกาสที่พบ

ภาวะตวัรบัเฮอร์ทูเป็นบวกนัน้พบมากในกลุม่ผูป่้วยท่ีมอีายนุ้อย 

และพบลดลงในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากขึ้น และพบน้อยท่ีสุด 

ในกลุม่ผูป่้วยอายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 70 ปี29-30 จากการศกึษานี้

โดยไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 

การแสดงออกของภาวะตัวรับกับอายุ 

	 เมื่อผู ้ป่วยมีภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบ

และภาวะตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นลบ มโีอกาสมากสดุ

ทีจ่ะพบภาวะตวัรบัเฮอร์ทเูป็นบวก และโอกาสทีพ่บภาวะตวัรบั

เฮอร์ทูเป็นบวกต�่ำท่ีสุดเมื่อ ผู ้ป่วยมีภาวะตัวรับฮอร์โมน 

เอสโตรเจนเป็นบวกและภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน

เป็นบวก
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และภาวะตัวรับเฮอร์ทู 

กับระดบั histological grade ของมะเรง็ โดยพบว่าในกลุม่ผูป่้วย

ที่มะเร็งมีระดับ histological grade ต�่ำ ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะมี

ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และ/หรือภาวะตัวรับ

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวกมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และพบผลเช่นเดียวกันในภาวะตัวรับเฮอร์ทู 

	 ผู้วิจัยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตัวรับฮอร์โมน

เอสโตรเจน ภาวะตวัรบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และภาวะตวัรบั

เฮอร์ทู กับระยะของก้อนมะเร็ง และระยะของต่อมน�้ำเหลือง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีเพียงแนวโน้มที่ถ้าก้อนมะเร็ง 

มขีนาดใหญ่ขึน้และระยะของต่อมน�ำ้เหลอืงสงูขึน้ ภาวะตวัรบั

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจะเป็นลบมากขึน้ ซึง่ตรงข้ามกบั

ภาวะตัวรับเฮอร์ทู แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษานี ้

การตรวจหาภาวะตัวรับเฮอร์ทูโดยใช้วิธีทางวิทยาอิมมูโน

เท่านั้น ไม่ได้ตรวจด้วยวิธี fluorescent in situ hybridization 

(FISH) ดงัน้ันเป็นไปได้ว่า ผลการศกึษาอาจมนียัส�ำคญัมากขึน้ 

	 เนือ่งด้วยการศึกษาท�ำการเกบ็ข้อมลูเฉพาะทีห่น่วยรงัสี

รักษาและมะเรง็วทิยา จงึอาจไม่ครอบคลมุผูป่้วยมะเรง็เต้านม

ทั้งหมดที่รักษาที่คณะแพทยศาสตร์ เนื่องจากผู้ป่วยบางราย 

ท่ีได้รับการผ่าตัดอาจไม่ได้รับรังสีรักษาท�ำให้ข้อมูลจ�ำกัด

เฉพาะกลุ ่มที่มีป ัจจัยเสี่ยงซึ่งผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้อาจมีลักษณะ 

การแสดงออกของภาวะตัวรบัฮอร์โมน และภาวะตัวรบัเฮอร์ทู 

และลักษณะทางพยาธิวิทยาแตกต่างจากผู้ป่วยทั้งหมดได้ 

สรุป
	 ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นบวกร้อยละ 56.1 

ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวกร้อยละ 53.24 

และตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกร้อยละ 33.52 การแสดงออกของ

ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและภาวะตัวรับฮอร์โมน 

โปรเจสเตอโรนพบเป็นบวกมากขึ้นเมื่อผู ้ป ่วยมีแนวโน้ม 

อายุมากขึ้น ผู ้ป ่วยมี histological grade ของโรคต�่ำ  

ก้อนมะเรง็ขนาดเลก็ และไม่มกีารแพร่กระจายไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืง 

ส่วนการแสดงออกของตัวรับเฮอร์ทูนั้นพบเป็นลบมากขึ้น 

เมื่อผู้ป่วยมีแนวโน้มอายุมากขึ้น และมี histological grade 

ของโรคสูงขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมวิจัย
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ขอบคุณหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา ที่อนุญาตให้เผยแพร ่

งานวิจัยนี้ ขอบคุณหัวหน้าสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  
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