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บทนำำ�
	 การศึึกษาในระดัับ molecular ทำำ�ให้้มีกีารเปลี่่�ยนแปลงการรัักษามะเร็ง็เต้้านมในช่่วงหลัังปีี ค.ศ. 2000 

เนื่่�องจากพบว่่าความหลากหลายของการตอบสนองต่่อการรัักษามีีผลมาจากความแตกต่่างของมะเร็็งเต้้านม

แต่่ละชนิิดในระดัับ gene จึึงได้้มีีการแบ่่งมะเร็็งเต้้านมเป็็น subtypes ตามความแตกต่่างของ gene ที่่�พบ 

นอกจากนี้้�ยัังได้้มีีการศึึกษาทางยาที่่�เฉพาะเจาะจงต่่อการแสดงออกในระดัับ gene ข องแต่่ละ subtypes 

จึึงมีี targeted therapy, immunotherapy ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มผลการรัักษาให้้ดีีขึ้้�น

	 Sorlie และคณะ(1)  ได้้ศึึกษามะเร็็งเต้้านมโดยใช้้ intrinsic gene ของ 456 cDNA clones และแบ่่ง

มะเร็็งเต้้านมตาม gene ที่่�พบได้้มาก คืือ luminal A พบ ER  ∞ gene, GATA binding protein 3, x-box 

binding protein 1, trefoil factor 3, hepatocyte nuclear factor 3∞ และ estrogen-related LIV-1 

luminal B และ luminal C มีีการแสดงออกของ gene ลัักษณะ luminal A ในระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง โดย 

luminal C พบลัักษณะ gene ที่่�คล้้ายกัับ basal-like และ ERBB2+  basal-like พบการแสดงออกของ gene 

keratin 5, 17, laminin, fatty acid binding protein 7  ERBB2+ พบ ERBB2 amplicon 17q 22-24, 

ERBB2, GRB7 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า TP53 (exons 2-11) พบใน luminal A (LA) ร้้อยละ 13 ERBB2 ร้้อยละ 

71 basal-like ร้ ้อยละ 82 และยัังได้้นำำ�มาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาของมะเร็็งเต้้านมแต่่ละชนิิด  โดยพบว่่า 

LA มี ีoverall survival (OS) และ recurrence free survival (RFS) ที่่�ดีกีว่า่ มะเร็ง็เต้า้นมชนิดิอื่่�น basal-like 

และ ERBB2 มีีผลการรัักษาที่่�แย่่ที่่�สุุด  เมื่่�อเปรีียบเทีียบในกลุ่่�ม luminal พบว่่า luminal C มีีผลการรัักษา

ไม่่ดีีเท่่า LA และ LB

	 การแบ่่งมะเร็ง็เต้า้นมเป็็น subtypes ตามการแสดงออกของ gene ช่วยในการเลืือกใช้ย้าในการรักัษา 

แต่่ในทางปฏิิบััติิการตรวจ gene ไม่่สามารถทำำ�ได้้ด้้วยความยุ่่�งยาก และราคาจึึงมีีการใช้้ immunohistoche- 
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mistry (IHC) ในการแบ่่ง subtypes โดยการตรวจ estrogen receptor, progesterone receptor, HER2, 

Ki-67, CK 5/6, EGFR

	 Tramm และคณะ(2)  ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ subtypes ที่่�ตรวจ IHC และ gene profile ต่่อการ

ตอบสนองต่่อการฉายรัังสีี หลัังการตััดเต้้านม (postmastectomy radiotherapy) (PMRT) โดย intrinsic 

subtypes gene expression อ้้างอิิงจากของ Sorlie T ใช้้ centroid correlation (CC) ในตััวอย่่าง 191 

มะเร็็งเต้้านมด้้วยวิิธีี microarray เปรีียบเทีียบ CC, PAMSO, IHC3 (ER, PR, HER2), IHC6 (ER, PR, HER2, 

Ki67, ck5/6, EGFR) ว่่ามีีความสอดคล้้องกัันหรืือไม่่เพื่่�อประเมิิน local recurrence (LR) และผลของ PMRT 

และยัังเปรีียบเทีียบกัับ DBCG-RT profile ซึ่่�งแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม low, high risk   ในการบอกประโยชน์์ PMRT 

ในแต่่ละกลุ่่�มเป็็นการศึึกษาแบบ randomizes control trial (RCT) ในช่่วงปีี ค.ศ. 1982-1990 ในกลุ่่�ม 

premenopausal แบ่่งเป็็นได้้รับั chemotherapy สููตร cyclophosphamide, methotrexate, fluorouracil 

(CMF) ร่่วมกัับ PMRT หรืือไม่่ได้้ PMRT และกลุ่่�ม postmenopausal แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ tamoxifen เพีียง

อย่่างเดียีวหรืือร่่วมกับั PMRT หลังัจากนั้้�นได้้แบ่่งกลุ่่�ม low และ high risk โดยใช้้ DBCG-RT profile พบว่่า 

การใช้้ IHC6 แบ่่ง LA ที่่� ER, PR+, Ki67 น้้อยกว่่าร้้อยละ 14 และยัังแบ่่ง LB เป็็นกลุ่่�มย่่อยคืือ LB/HER2+, 

LB(HER2-, Ki67 >ร้้อยละ 14), basal-like แบ่่งเป็็น core basal คืือ ER, PR, HER2-, CK5/6+, EGFR+ และ 

TN-non –basal คืือ (ER-, PR-, HER2-, CK5/6-, EGFR-) จากการตรวจ 191 ตัวอย่่างด้้วย 4 วิธี ีพบ LA มากที่่�สุดุ 

โดยพบด้้วย CC ร้ ้อยละ 38 PAM50 พบร้้อยละ 27, IHC3 ร้ ้อยละ 59, IHC6 ร้ ้อยละ 34 จากการตรวจ

ใน 890 ราย ด้้วย IHC3 พบ LA ร้้อยละ 64 LB ร้้อยละ 9 HER2 ร้้อยละ 12 basal-like ร้้อยละ 15 การตรวจ

ใน 843 ราย ด้้วย IHC6 พบ LA ร้้อยละ 49 LB/HER2 ร้้อยละ 11 LB ร้้อยละ 16 min, HER2 ร้้อยละ 11 

core basal ร้้อยละ 10 TN-non-basal ร้้อยละ 3 และพบความสอดคล้้องระหว่่างการตรวจ CC และ IHC3 

ร้้อยละ 69 ระหว่่าง PAM50 และ IHC3 ร้้อยละ 47 เมื่่�อใช้้ CC เป็็นมาตรฐาน การตรวจว่่าเป็็น basal like 

น่า่เชื่่�อถืือที่่�สุดุเทีียบกับั subtypes อื่่�นที่่�ตรวจด้ว้ย PAM50 และการตรวจว่า่เป็น็ LA และ basal-like โดย IHC3 

น่่าเชื่่�อถืือโดยการตรวจ IHC6 ไม่่เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือในการตรวจ LA เมื่่�อใช้้การตรวจ subtypes ด้้วย CC, 

PAM50, IHC6 ไม่่พบความแตกต่่างของ LRR ระหว่่าง subtypes การตรวจ IHC3 และ IHC6 ในกลุ่่�มที่่�ทำำ� 

TM และไม่ไ่ด้ร้ับั PMRT 453 ราย พบว่า่ core basal like มี ีLRR น้อ้ยกว่า่ TN-non-basal เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั 

LA TN-non-basal มีี HR 3.11 แต่่ core basal ไม่่มีีความแตกต่่างใน LRR เมื่่�อเทีียบกัับ LA เมื่่�อดููประโยชน์์

ของ PMRT ในการลด LRR พบว่่า LA ที่่�ตรวจด้้วย CC, PAM50, IHC3 และ IHC6 ได้้ประโยชน์์จาก PMRT, 

LB ที่่�ตรวจด้้วย CC ก็็เช่่นเดีียวกัันในกลุ่่�ม TN-non-basal ที่่�ตรวจด้้วย IHC6 ได้้ประโยชน์์จาก PMRT แต่่กลุ่่�ม 

core basal PMRT ไม่่ช่่วยลด LRR อาจแสดงว่่า EGFR+, CK5/6 + ทำำ�ให้้มีี radioresistant เมื่่�อใช้้ DBCG-RT 

profile แยกกลุ่่�ม low และ high risk ติิดตาม 20 ปีี พบว่่ามีี LRR ร้้อยละ 8 และร้้อยละ 57 ตามลำำ�ดัับ (HR 

0.07) และช่่วยประเมิินประโยชน์์ที่่�ได้้จากการทำำ� PMRT ในกลุ่่�ม high risk โดยลด LRR จากร้้อยละ 57 เป็็น 

12 HR 0.17 แต่่ในกลุ่่�ม low risk PMRT ไม่่ลด LRR คืือร้้อยละ 8 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ PMRT เทีียบกัับร้้อยละ 9 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้ PMRT HR 1.13 ซึ่่�งแสดงว่่า DBCG-RT- profile สามารถประเมิินกลุ่่�มที่่�ได้้ประโยชน์์จาก PMRT 

ได้้โดยไม่่สััมพัันธ์์กัับการตรวจโดย CC, PAM5O, IHC3 และ IHC6
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	 การแบ่่ง subtypes ของ breast cancer(3) นำำ�สู่่�แนวทางการรัักษาที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละ subtypes 

แต่่การศึึกษาติิดตามผลการรัักษาในระยะยาวของแต่่ละ subtypes ใน local recurrence (LR), regional 

recurrence (RR), disease free survival (DFS), overall survival (OS) ยัังมีีจำำ�กััด การศึึกษาผลของแต่่ละ 

subtypes ในการตอบสนองต่่อ radiotherapy (RT) ก็ ็มีีจำำ�กััด  เนื่่�องจากการศึึกษาในระยะหลัังการรัักษา 

adjuvant มีีผลของ chemotherapy (CMT), hormonal therapy (HT),  targeted therapy อาจทำำ�ให้้ผล

ของการรัักษาเป็็นผลที่่�เกิิดจากการรัักษาร่่วมกัันไม่่ใช่่ผลจาก RT เพีียงอย่่างเดีียวการศึึกษาที่่�จะแสดงผลของ 

RT ในแต่่ละ subtypes จึึงเป็็นการศึึกษาในอดีีตซึ่่�งยัังไม่่มีีการได้้ CMT, HT และ targeted therapy 

	 ประเด็็นที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับการรัักษาหลัังการแบ่่ง subtypes

	 1. ยัังขาด randomized control trial (RCT) ถึึงผลการรัักษาระยะยาวในแต่่ละ subtypes 

	 2. ผลการัักษาส่่วนหนึ่่�งมาจากการศึึกษาในอดีีต ซึ่่�ง adjuvant ไม่่ใช่่สููตรปััจจุุบััน

	 3. ยัังขาดผลการตอบสนองต่่อ RT ในแต่่ละ subtypes

	 4. ยัังขาดผลในระยะยาวของ LRR, DFS, OS ในแต่่ละ subtypes

	 5. ยัังขาดผลการรัักษาระหว่่าง BCT และ TM ในแต่่ละ subtypes

	 Wickberg และคณะ(4) ทำำ�การศึึกษาผลของ RT ต่่อ ipsilateral breast tumor recurrence (IBTR) 

จาก RCT ในปีี ค.ศ. 1881-1888 ในการทำำ�  BCT ระยะ T
1
N

0  
โดยนำำ�  paraffin-blocks มาใช้้วิิธีี tissue 

microassays (TMA) เพื่่�อแยก subtypes ใน 381 ราย โดยไม่่มีีการให้้ CMT, HT 184 รายได้้ RT 197 ไม่่ได้้ 

RT ติิดตาม 20 ปีี พบ IBTR ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ RT และได้้ RT แตกต่่างกััน โดย LA ในกลุ่่�มไม่่ได้้ RT มีี IBTR 

ร้้อยละ 25 เทีียบกัับร้้อยละ 11 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ LB ร้้อยละ 41 เทีียบกัับร้้อยละ 25 TN และ HER2 ร้้อยละ 41 

เทีียบกัับร้้อยละ 18 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ RT การเกิิด LR ใน LB เทีียบกัับ LA HR5.08, HER2 และ TN HR 1.91

	 Sjöström และคณะ(5) ทำำ�การศึึกษาการตอบสนองต่่อ RT ในแต่่ละ subtypes ทั้้�งหมด 958 ราย 

โดยได้้ adjuvant HT ร้้อยละ 6 CMT ร้้อยละ 1 HT และ CMT ร้้อยละ 1 เมื่่�อติิดตาม 10 ปีี พบว่่า IBTR 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ RT เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ RT ใน LA ร้้อยละ 19 เทีียบกัับร้้อยละ 9 HR 0.46, LB ร้้อยละ 24 

เทีียบกัับร้้อยละ 8 HR 0.33 TN ร้้อยละ 21 เทีียบกัับร้้อยละ 6 HR 0.25 HER2 ร้้อยละ 15 เทีียบกัับร้้อยละ 

19 HR 1.29 การได้ร้ับั RT ในกลุ่่�ม HER2 ไม่่ช่ว่ยลด IBTR แต่เ่ป็น็การศึึกษาในช่ว่งปี ีค.ศ. 1991-1997 ซึ่่�งยังัไม่ม่ีี

การใช้้ Trastuzumab แต่่ผลการศึึกษายังัแสดงผลของ RT ที่่�ช่่วยลดการเสียีชีวีิติจากมะเร็ง็เต้้านมใน TN HR 0.35

	 Lowry และคณะ(6) เปรีียบเทีียบการเกิิด LR ในแต่่ละ subtypes ในช่่วงปีี ค.ศ. 1980-2008 อายุเุฉลี่่�ย 

51 ปีี 12,592 ราย ทำำ� BCT 7,176 ราย ทุุกรายได้้ RT กลุ่่�มที่่�ทำำ� TM 5,416 ราย ได้้ RT ร้้อยละ 44 โดย 

12,592 รายเป็็น luminal ร้้อยละ 77.5 HER2 ร้้อยละ 7.5 TN ร้้อยละ 15 ตรวจติิดตาม 57 เดืือนได้้รัับ CMT 

ร้้อยละ 48 trastuzumab น้้อยกว่่าร้้อยละ 6 BCT พบ LRR ร้้อยละ 7.12 luminal (LU) ร้้อยละ 5 TN ร้้อย

ละ 13.5 HER2 ร้้อยละ 15.7 ในกลุ่่�มที่่�ทำำ� TM พบ LRR ร้้อยละ 8.95 โดยพบ LRR ใน LU ร้้อยละ 7.7, LU/

HER2- ร้้อยละ 7.5, LU/HER2+ ร้้อยละ 9.4 TN ร้้อยละ 12.9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ BCT LRR ในกลุ่่�ม LU 

และ HER2 กัับ TN Relative risk (RR) 0.49 TM พบ RR 0.66 ถ้้าดููผลของ subtypes ในการทำำ� BCT LU 

เทีียบกัับ HER2 RR 0.34  LU เทีียบกัับ TN RR 0.38  HER2 เทีียบกัับ TN RR 1.44 ในกลุ่่�มที่่�ทำำ� TM LU 
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เทีียบกัับ HER2 RR 0.69 LU เทีียบกัับ TN RR 0.61 HER2 เทีียบกัับ TN RR 0.91 คืือ LU ได้้ผลการรัักษาดีี

ที่่�สุุด ทั้้�งการทำำ� BCT และ TM  HER2 มีี LRR มากที่่�สุุดในกลุ่่�ม BCT แต่่ได้้ผลการรัักษาที่่�ไม่่แตกต่่างกัับ TN 

ในกลุ่่�มที่่�ทำำ� TM เมื่่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาในแต่่ละ subtypes ถึึง LRR ระหว่่าง BCT และ TM  

LU พบว่่า TM เทีียบกัับ BCT RR 0.74  HER2 RR 0.3 TN RR 0.83 คืือการทำำ� TM มีี LRR น้้อยกว่่า BCT 

ในกลุ่่�ม LU และ HER2 แต่่ในกลุ่่�ม TN การทำำ� BCT และ TM มีี LRR ไม่่แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�เมื่่�อศึึกษา

เปรีียบเทีียบ LU/HER2- และ LU/HER+ พบ RR 0.8 ต่่อการเกิิด LRR ในการทำำ� BCT คืือได้้ผลไม่่แตกต่่าง 

แต่่ในกลุ่่�ม TM LU/HER- เทีียบกัับ LU/HER2+ RR 0.59 โดยสรุุปในการทำำ� BCT LU มีี LRR น้้อยที่่�สุุด LU/

HER2- และ LU/HER2+ ไม่่แตกต่่างกััน HER2+ มีี LRR มากที่่�สุุด ในการทำำ� TM LU มีี LRR น้้อยที่่�สุุด LU/

HER2- มีี LRR น้้อยกว่่า LU/HER2+  HER2 และ TN มีี LRR ไม่่แตกต่่างกััน แต่่เป็็นการศึึกษาในรายงานที่่�มีี

การใช้้ trastuzumab น้้อยกว่่าร้้อยละ 6

	 Metzger-Filho และคณะ(7) ศึึกษาข้้อมููลจาก international breast cancer study group (IBCSG) 

trial VIII และ IX ในปีี ค.ศ. 1988-1999 IBCSG trial VIII RCT perimenopause และ premenopause ทีี 

lymph node (LN) ไม่่พบการแพร่่กระจาย 1,063 ราย โดยแบ่่งเป็็นได้้ CMF และ goserelin 18 เดืือน กลุ่่�มที่่�ได้้ 

CMF และกลุ่่�มที่่�ได้้ goserelin 24 เดืือน IBCSG trial X ทำำ� RCT 1,689 ราย ใน postmenopause แบ่่งเป็็น

ได้้ CMF 3 cycles ตามด้้วย tamoxifen 57 เดืือน และกลุ่่�มที่่�ได้้ tamoxifen 5 ปีี ทำำ�การติิดตาม 12.5 ปีี

	 จำำ�นวนที่่�นำำ�มาศึึกษาผลของ subtypes 1,951 ราย ทำำ� RCT ร้้อยละ 52.7 TM ร้้อยละ 47.3 LA 

ร้้อยละ 26 LB ร้้อยละ 39 HER2 ร้้อยละ 19 TN ร้้อยละ 16 tumor size (T) มากกว่่า 2 ซม. TN ร้้อยละ 

56.8 LA ร้้อยละ 25.1 grade (Gr) 3 TN ร้้อยละ 77 HER2 ร้้อยละ 56 LB ร้้อยละ 38 LA ร้้อยละ 13 peri-

tumoral vascular invasion (PVI) HER2 ร้้อยละ 19 TN ร้้อยละ 15 LB ร้้อยละ 15 LA ร้้อยละ 10.8 พบ 

breast cancer (BC) recurrence ร้้อยละ 25 breast cancer free interval ที่่� 10 ปีี (10yr BCFI) LA ร้้อย

ละ 86 LB ร้้อยละ 76 HER2 ร้้อยละ 73 TN ร้้อยละ 71 estimated 10yr overall survival (OS) LA ร้้อย

ละ 89 LB ร้้อยละ 83 HER2 ร้้อยละ 77 TN ร้้อยละ 75 เมื่่�อเกิิด recurrence ครั้้�งแรก พบระยะเวลามีีชีีวิิต

อยู่่� (median survival) ของ LA 3.4 ปีี LB 2.7 ปีี HER2 1.5 ปีี TN 1.9 ปีี โอกาสเกิิด recurrence ของ 

HER2 และ TN พบสููงในช่่วง 4 ปีีแรก ใน LA และ LB พบคงที่่� 10yr cumulative bone metastasis (BM) 

LB ร้้อยละ 5.64 LA ร้้อยละ  2.06 HER2 ร้้อยละ 2.46 TN ร้้อยละ 2.01 เมื่่�อเทีียบกัับ TN Hazard ratio 

(HR) LA 2.57 HER2 2.31 และ LB 4.54 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ CMT LN recurrence TN ร้้อยละ 7.71 LA ร้้อยละ 

0 LB ร้้อยละ 3.39 HER2 ร้้อยละ 1.23 คืือ TN มีี recurrence มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ในกลุ่่�มที่่�ได้้ CMT 

ไม่่แตกต่่างกััน ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ CMT 10yr visceral recurrence HER2 ร้้อยละ 14.9 TN ร้้อยละ 16.26 LA 

ร้้อยละ 4.63 LB ร้้อยละ 3.67 เมื่่�อเทีียบกัับ TN LA HR 0.29 LB 0.28 HER2 1.03 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ CMT 10yr 

visceral recurrence HER2 ร้้อยละ 11.36 TN ร้้อยละ 7.82 LB ร้้อยละ 7.98 LA ร้้อยละ 2.88 LA HR 0.39 

LB HR 1.3 HER2 HR 1.57 เมื่่�อเทีียบกัับ TN  ในกลุ่่�มที่่�ได้้ CMT ไม่่มีีความแตกต่่างของ LRR ทุุก subtypes 

โดยพบ LR LA ร้้อยละ 5 LB ร้้อยละ 6 HER2 ร้้อยละ 6.93 TN ร้้อยละ 6.6 RR LA ร้้อยละ 1.4 LB ร้้อยละ 

0.8 HER2 ร้้อยละ 2.99 TN ร้้อยละ 2.79 liver metastasis HER2 ร้้อยละ 6.7 LB ร้้อยละ 3 LA ร้้อยละ 2.1 
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ใน LA visceral metastasis พบใน liver มากที่่�สุุด lung metastasis พบใน HER2 ร้้อยละ 6.4 TN ร้้อยละ 

5.8 LB ร้้อยละ 2.6 ใน TN visceral metastasis พบใน lung มากที่่�สุุด

	 Gabos และคณะ(8) ศึึกษา LRR ใน subtypes ปีี ค.ศ. 1998-2003 โดย HR+/HER2- เป็็น LA HR+/

HER2+ เป็็น LB, HER2, TN ได้้ CMT ทุกรายที่่� LN+ และ LN- ที่่� high risk ได้้ tamoxifen ใน premenopause 

anastrozole ใน postmenopause ในรายที่่�ทำำ� BCT ได้้ RT ทุุกรายร่่วมกัับ regional node irradiation 

(RNI) ในรายที่่� LN+ >4 PMRT ใน T3-4, LN+ ใน 618 BC เป็็น LA ร้อยละ 44 LB ร้อยละ 29 HER2 ร้อยละ 

15 TN ร้้อยละ 12 ในกลุ่่�ม HER2 ได้้ trastuzumab ร้้อยละ 10.9 ทำำ�การตรวจติิดตาม 4.8 ปีี T1 พบใน LA 

ร้้อยละ 72 LB ร้้อยละ 51 HER2 ร้้อยละ 50 TN ร้้อยละ 36 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ คืือ LA พบขนาด

เล็็กกว่่า subtypes อื่่�น LN- โดยรวมร้้อยละ 50 TN พบร้้อยละ 62 คืือแม้้ว่่าขนาดที่่�พบใน TN จะใหญ่่กว่่า 

subtypes อื่่�น แต่่กลัับพบว่่ามีี LN- มากกว่่า gr1 พบใน LA ร้้อยละ 35 LB ร้้อยละ 8  HER2 ร้้อยละ 1 TN 

ร้้อยละ 5 LVI พบใน LA ร้้อยละ 32 TN ร้้อยละ 30 LB ร้้อยละ 42 HER2 ร้้อยละ 45 ทำำ�การตรวจติิดตาม 

4.8 ปีี พบ LRR ร้้อยละ 7.5 DM ร้้อยละ 15.5 โดยพบว่่าร้้อยละ 68 ของคนที่่�มีี LRR พบ DM ตามมา HER2+ 

LRR ร้อยละ 14.7 โดยในกลุ่่�มที่่�ทำำ� BCT LRR ร้อยละ 26 กลุ่่�มที่่�ทำำ� MRM ร้อยละ 9.8 TN พบ LRR ร้้อยละ 17 

ในกลุ่่�มที่่�ทำำ� MRM ร้้อยละ 17 ทำำ� BCT ร้้อยละ 3 กลุ่่�มที่่�ทำำ� BCT 5yr LRR free survival แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญ คืือ LA ร้ ้อยละ 98 HER2 ร้ ้อยละ 7 ในกลุ่่�มที่่�ทำำ� MRM LA ร้้อยละ 97 TN ร้ ้อยละ 82 LRR 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่่าง BCT และ MRM พบว่่า LA LRR ใน BCT ร้อยละ 3 MRM ร้อยละ 3.7 LB ร้อยละ 8.5 

และร้้อยละ 8.6 HER2 ร้้อยละ 26 และร้้อยละ 10 TN ร้้อยละ 3 และร้้อยละ 17 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ LRR คืือ 

TN HR3.11 T มากกว่่า 2 cm HR 2.16 LN+ HR 3.03 OS HER2 มีี HR 3.27 TN มีี HR 3.11 T >2cm HR 

3.52 LN+ HR 2.04 เมื่่�อพิิจารณาการผ่่าตััดแบบ BCT ปััจจััยที่่�ทีีผลต่่อ LRR คืือ HER2+ มีี HR 11.13 LN+ 

มีี HR 5.4 การทำำ� MRM ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ LRR คืือ TN มีี HR 4.7 LN+ มีี HR 3.2

	 Vaz Luis และคณะ(9) ศึึกษาการรัักษาในกลุ่่�ม T1a, bN0 โดยข้้อมููลจาก 8 centers ของ NCCN 

database โดยเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ adjuvant therapy และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ adjuvant therapy ปีี ค.ศ. 

2000-2009 จำำ�นวน 4,113 พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ adjuvant therapy (Adj) และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ 

(no Adj) คืือ T1a กลุ่่�ม no Adj มีีอายุุ <50 ปีี ร้้อยละ 27 กลุ่่�ม Adj มีีร้้อยละ 59 T1b กลุ่่�ม no Adj อายุุ 

<50 ปีี ร้้อยละ 20 กลุ่่�ม Adj มีีร้้อยละ 46  T1a พบโดย screened  detection ในกลุ่่�ม no Adj ร้้อยละ 80 

กลุ่่�ม Adj ร้้อยละ 56 พบถ้้ามีี symptoms ในกลุ่่�ม no Adj ร้้อยละ 15 กลุ่่�ม Adj ร้้อยละ 35  T1b พบโดย 

screening ร้้อยละ 77 ใน no Adj และร้้อยละ 57 ใน Adj และพบโดย symptoms ร้้อยละ 19 ใน no Adj 

และร้้อยละ 38 ใน Adj T1a พบ high grade ในกลุ่่�ม Adj ร้้อยละ 71 กลุ่่�ม no Adj ร้้อยละ 23 T1b พบ 

high grade ในกลุ่่�ม Adj ร้้อยละ 58 กลุ่่�ม no Adj ร้้อยละ 18 โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบ ปีี ค.ศ. 2000 และ 2009 

การได้้ CMT ร่่วมกัับหรืือไม่่ได้้ trastuzumab (+-Tras) ใน HR+/HER2- T1a ในปีี ค.ศ. 2000 ได้้ CMT +Tras 

ร้้อยละ 2 ปีี ค.ศ. 2009 ร้้อยละ 2 T1b ร้้อยละ 12 และร้้อยละ 13 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกััน ในกลุ่่�ม HR+/

HER2+ ปีี ค.ศ. 2000 T1a ไม่่ได้้ CMT ค.ศ. 2009 ได้้ร้้อยละ 47 T1b ร้้อยละ 39 ได้้ CMT + Tras เพิ่่�มเป็็น

ร้้อยละ 100 ในปีี ค.ศ. 2009 กลุ่่�ม HR-/HER2+ ร้้อยละ 50 ของ T1a และ T1a ได้้ CMT+- Tras ร้้อยละ 50 
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เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 67 T1a ในปีี ค.ศ. 2009 และร้้อยละ 100 ใน T1b ในกลุ่่�ม TN ปีี ค.ศ. 2000 T1a ไม่่ได้้รัับ 

CMT ปีี ค.ศ. 2009 ได้้ CMT+- Tras ร้้อยละ 50 T1b ได้้รัับ CMT+- Tras ไม่่แตกต่่างกััน คืือ ร้้อยละ 60 และ

ร้้อยละ 69 พบว่่าใน ค.ศ. 2009 subtypes ขึ้้�นไม่่ใช่่ HR+/HER2- ใน T1a ได้้รัับ CMT+- Tras ร้้อยละ 47-67 

T1b ร้้อยละ 69-100 โดยรวมทุุก subtypes 5yr OS ในกลุ่่�ม no Adj T1a และ T1b มากกว่่าร้้อยละ 95 5yr 

DRFS T1a ร้้อยละ 97 T1b ร้้อยละ 95  แม้้ว่่าโดยทั่่�วไป T1a  จะไม่่ได้้รัับ CMT แต่่ในข้้อมููลการรัักษายัังมีี

การให้้ CMT+- trastuzumab โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่� no Adj มีี  5yr DRFS ใน T1a HR+/HER2-, HR+/HER2+, 

HR-/HER2+ และ TN ร้้อยละ 98, ร้้อยละ 96, ร้้อยละ 93 และร้้อยละ 93 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อได้้ Adj 5yr DRFS 

เป็็นร้้อยละ 100 สำำ�หรัับ T1b ในกลุ่่�ม no Adj 5yr DRFS ร้้อยละ 96, ร้้อยละ 94, ร้้อยละ 94 และร้้อยละ 

90 ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มที่่�ได้้ Adj มีี 5yr DRFS ร้้อยละ 96, ร้้อยละ 96, ร้้อยละ 94 และร้้อยละ 96 ตามลำำ�ดัับ การ

ได้้รัับ CMT ไม่่เพิ่่�ม 5yr DRFS ในกลุ่่�ม HR+/HER2- เนื่่�องจากได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีด้้วย HT แต่่ได้้ประโยชน์์ใน

กลุ่่�ม HER2+ และ TN

	 Kim และคณะ(10) ศึึกษาผลการรัักษาในแต่่ละ subtypes ที่่�ระยะ T1N0 762 ราย ปีี ค.ศ. 1990-

2007 อายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี ตรวจติิดตาม 61 เดืือน กลุ่่�ม HR+/HER2- ร้้อยละ 56.6 HR+/HER2+ ร้้อยละ 10.1 

TN ร้้อยละ 20.1 HER2 ร้้อยละ 13.3 ไม่่มีีใครได้้ trastuzumab 5yr OS ร้้อยละ 99, ร้้อยละ 95, ร้้อยละ 98 

และร้้อยละ 98 5yr RFS ร้้อยละ 96, ร้้อยละ 95, ร้้อยละ 88 และร้้อยละ 86 ตามลำำ�ดัับ พบ multifocal 

(MF) multicentric (MC) ในกลุ่่�ม HR+/HER2+ มากที่่�สุดุ คืือ ร้อยละ 35.1 HR+/HER2- ร้อยละ 27.6 HER2+ 

ร้้อยละ 21.8 TN ร้้อยละ 13.1 grade3 TN ร้้อยละ 47.4 HER2+ ร้้อยละ 28.6 HR+/HER2+ ร้้อยละ 16.4 

และ HR+/HER2- ร้้อยละ 10.6 extensive intraductal component (EIC) HER2 ร้้อยละ 58.8 HR+/

HER2+ ร้้อยละ 54.5 HR+/HER2- ร้้อยละ 30.7 TN ร้้อยละ 25.8 P53 >ร้้อยละ 25 พบใน HER2+ ร้้อยละ 

40.9 TN ร้้อยละ 33.6 HR+/HER2+ ร้้อยละ 20.6 HR+/HER2- ร้้อยละ 10.9 พบว่่า HER2+ ทำำ� TM มากกว่่า 

subtypes อื่่�น คืือ ร้้อยละ 63.4 HR+/HER2+ ร้้อยละ 49.4 TN ร้้อยละ 43.8 และ HR+/HER2- ร้้อยละ 39 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ RFS คืือ LVI+ HR 4.12 TN เมื่่�อเทีียบกัับ HR+/HER2- HR 4.54

	 Van Maaren และคณะ(11) ศึึกษาผลการรัักษาใน LA, LB (HR+, HER2+, gr3), HER2, TN ตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ. 2005 8,062 ราย เป็็น LA ร้้อยละ 55.6 LB ร้้อยละ 25.9 TN ร้้อยละ 12.2 HER2 ร้้อยละ 6.3 10yr LR 

HER2 ร้้อยละ 7.5 TN ร้้อยละ 7.1 LB ร้้อยละ 5 LA ร้้อยละ 3.7 10yr RR TN ร้้อยละ 5.2 LB ร้้อยละ 4.5 

HER2 ร้้อยละ 2.4 LA ร้้อยละ 1.7 10yr DM HER2 ร้้อยละ 25.6 TN ร้้อยละ 23.2 LB ร้้อยละ 20 LA ร้้อย

ละ 9.5 โดย HER2 และ TN มีี LRR มากที่่�สุุดปีีที่่� 2 TN พบอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 12.9 LB ร้้อยละ 9.1 

HER2 ร้้อยละ 8.3 LA ร้้อยละ 3.8 gr1 พบใน LA มากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 36.7 LB ร้้อยละ 3.5 TN ร้้อยละ 3.3 

HER2 ร้้อยละ 1.8 พบ stage1 ใน LA ร้้อยละ 65.9 LB ร้้อยละ 45.5 TN ร้้อยละ 43.1 HER2 ร้้อยละ 41.5 

N2,3 พบมากที่่�สุุดใน HER2 ร้้อยละ 19 LB ร้้อยละ 14.2 TN ร้้อยละ 11.8 LA ร้้อยละ 7.5 axillary lymph 

node dissection (ALND) มากที่่�สุุดใน HER2 คืือ ร้้อยละ 59.9 LB ร้้อยละ 58 TN ร้้อยละ 48.6 LA ร้้อยละ 

46.5 มีีการใช้้ trastuzumab ในกลุ่่�ม HER2 ร้้อยละ 50.8 พบว่่า 10yr OS ใน LA, LB, HER2 และ TN คืือ 

ร้้อยละ 74, ร้้อยละ 67, ร้้อยละ 64.3 และร้้อยละ 61.4 ตามลำำ�ดัับ 10yr DFS ร้้อยละ 87.5, ร้้อยละ 76.6, 
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ร้้อยละ 70 และร้้อยละ 73.4 ตามลำำ�ดัับ พบว่่า TN เมื่่�อเทีียบกัับ LA มีี 10yr OS แย่่กว่่า คืือ HR ร้้อยละ 1.25 

แต่่ LB และ HER2 ไม่่แตกต่่างกัับ LA นอกจากนี้้�ใน LA ILC มีี DM ร้้อยละ 12 IDC ร้้อยละ 9.1 LR ร้้อยละ 

9.8 และร้้อยละ 4.6 และพบว่่า 10yr OS IDC มากกว่่า ILC ใน LA ไม่่ใช่่ใน LB 10yr RFS HER2 เปรีียบเทีียบ

กัับ LA HR 1.45 TN เทีียบกัับ LA HR 1.36

	 การศึึกษาผลของการรักัษาในแต่ล่ะ subtypes มีทีั้้�งช่่วงที่่�ยังัไม่ม่ีกีารใช้ ้trastuzumab ซึ่่�งเริ่่�มใช้ใ้นปีี 

ค.ศ. 2005 และ guideline แนะนำำ�ให้้ใช้้ T1b ร่่วมกัับ Adjuvant CMT ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2010 การศึึกษาในช่่วง

ที่่�มีกีารใช้ ้trastuzumab จะช่ว่ยเปรียีบเทียีบผลการรักัษาได้ใ้นใกล้เ้คียีงกับัการรักัษามาตรฐานปัจัจุุบันัซึ่่�งจะ

ช่่วยบอกการตอบสนองต่่อ trastuzumab และผลการรักัษาโดยรวมและเป็็นข้้อมููลในการให้้ทางเลืือกแก่่ผู้้�ป่วย

ถึึงวิิธีีการผ่่าตััด Magnoni และคณะ(12) ศึึกษาการทำำ� BCT และ TM ในช่่วงปีี ค.ศ. 2000-2008 T1-2, N0-3a 

9,760 ราย ร้้อยละ 76.4  ทำำ� BCT ร้้อยละ 23.6 ทำำ� TM โดยไม่่ได้้ RT TM ทำำ�มากในอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี  ILC, 

advanced stage, MC, LVI+ HER2 และ TN เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์โดย Match score BCT และ TM 1,970 

ราย ในแต่่ละวิิธีี ในกลุ่่�ม TM ทำำ� nipple sparing mastectomy ร้้อยละ 35.8 ทำำ�การตรวจติิดตาม 8.4 ปีี 

พบ T2, N+ ร้้อยละ 50 gr3 ร้้อยละ 34 ER+ ร้้อยละ 82 HER2  ร้้อยละ 23 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี LA ร้้อยละ 37 LB 

ร้้อยละ 46 HER2 ร้้อยละ 9 TN ร้้อยละ 8 พบ 10yr IBIR ร้้อยละ 8 ใน BCT ร้้อยละ 6.7 ใน TM พบว่่า กลุ่่�ม 

HER2 ผลการรัักษาด้้วย BCT แย่่กว่่า TM โดยมีี HR 4.97 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ trastuzumab HR 5.0 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ 

HR 4.26 10yr RR BCT ร้้อยละ 2.4 เทีียบกัับ TM ร้้อยละ 4.4 HR 0.51 10yr DM BCT ร้้อยละ 16.2 TM 

ร้้อยละ 15.3 10yr contralateral oceans cancer (CBC) BCT ร้้อยละ 3.9 TM ร้้อยละ 2.5 HR1.6 +

	 Vasconcelos และคณะ(13) ทำำ�การศึึกษาผลการรัักษาแต่ล่ะ subtypes ถึึงการประเมิินพยากรณ์์โรค

ผลการรัักษา โดย HER2 ได้้ CMT และ trastuzumab ทุุกราย TN ได้้ CMT สููตร AC-T, HR+ได้้ HT LA คืือ 

ER,PR+ มากกว่่าร้้อยละ 1 Ki67 น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 อายุุเฉลี่่�ย 56.4 ตรวจติิดตาม 65.9 เดืือน ใน 2,984 ราย 

เป็็น LA ร้้อยละ 59.9 LB/HER2- ร้้อยละ 7.6 LB/HER2+ ร้้อยละ 11.7 HER2 ร้้อยละ 7.4 TN ร้้อยละ 13.5 

พบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญคืือ อายุุเฉลี่่�ย LA 58.6 ปีี TN 51 ปีี พบขนาดเฉลี่่�ยเล็็กกว่่าใน LA และ TN 

คืือ 2.1 ซม. LB 2.7 ซม. HER2 2.8 ซม. Ki67 LA เฉลี่่�ยร้้อยละ 11.8 LB ร้้อยละ 37.9 HER2 ร้้อยละ 32.9  

TN ร้้อยละ 43 ไม่่พบการกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง (N0) ใน TN ร้้อยละ 65.2 LA ร้้อยละ 61.3  LB ร้้อยละ 

48.7 HER2 ร้้อยละ 40 LB/HER2 ร้้อยละ 36.5 gr1 LA ร้้อยละ 20.5 LB/HER2 ร้้อยละ 6.2 TN ร้้อยละ 1.5 

LB และ HER2 ร้้อยละ 0.9 พบ gr3 ใน TN มากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 83.8 HER2 ร้้อยละ 78.7 LB ร้้อยละ 77.5 

LB/HER2 ร้้อยละ 59.9 LA ร้้อยละ 21.9 LVI พบมากที่่�สุุดใน LB/HER2 ร้้อยละ 64.2 HER2 ร้้อยละ 61.4 

LB ร้้อยละ 59.6 LA ร้้อยละ 33.4 TN ร้้อยละ 32.3 EIC พบใน HER2 มากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 50 LB/HER2 

ร้้อยละ 37.5 LB ร้้อยละ 23.7 TN ร้้อยละ 18.7 LA ร้้อยละ 13.8  bilateral BC พบมากที่่�สุุดใน TN พบร้้อย

ละ 14.9 HER2 ร้้อยละ 11.1 LB/HER2 ร้้อยละ 7.9 LB ร้้อยละ 7.6 LA ร้้อยละ 5.9 พบ recurrence HER2 

ร้้อยละ 33 TN ร้้อยละ 31 LB/HER2 ร้้อยละ 28.1 LB ร้้อยละ 24.5 LA ร้้อยละ 12.1 โดยพบ IBTR มากที่่�สุุด

ใน TN ร้้อยละ 11.1 LB ร้้อยละ 4.9 HER ร้้อยละ 2.1 LA ร้้อยละ 1.67 LB/HER2 ร้้อยละ 0.3 RR พบใน 

HER2 ร้อยละ 4.2 LB/HER2 ร้อยละ 2.7 LA ร้อยละ 2.55 TN ร้อยละ 1.8 LB ร้อยละ 0.7 bone metastasis 
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CBM พบมากที่่�สุุด LB ร้้อยละ 13.7 LB/HER2 ร้้อยละ 6.7 LA ร้้อยละ 4.54 TN ร้้อยละ 3.1 HER2 ร้้อยละ 

2.1 visceral metastasis พบมากที่่�สุุดใน HER2 ร้้อยละ 19 LB/HER2 ร้้อยละ 17.3 TN ร้้อยละ 14.9 LA 

ร้้อยละ 3.3 LB ร้้อยละ 2.94 disease free interval (DFI) พบน้้อยที่่�สุุดใน HER2 98.2 เดืือน TN 113.6 

เดืือน LB 117.8 เดืือน LB/HER2 128 เดืือน และ LA 152.6 เดืือน  

	 Geurts และคณะ(14) ศึึกษาผลการรัักษาระยะที่่� 1-3 ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2003 9,342 ราย ทำำ�การติิดตาม 

10 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 58 ปีี ทุุกรายได้้ negative magin ร้้อยละ 27 เสีียชีีวิิต พบ recurrence ครั้้�งแรก ร้้อยละ 

20 เป็็น DM ร้้อยละ 72 LR ร้้อยละ 20 RR ร้้อยละ 8 พบว่่าเกิิดสููงสุุดในปีีที่่� 2 ร้้อยละ 3.9 มีี DFI 3.3 ปีี และ

พบว่่าเมื่่�อมีี LR จะเกิิด recurrence ตามมา ร้้อยละ 28 เป็็น DM ร้้อยละ 78 RR ร้้อยละ 12 LR ร้้อยละ 10 

ซึ่่�งสููงสุุดในปีีแรกคืือ ร้้อยละ 15 มีี DFI 1.1 ปีี เมื่่�อมีี RR ครั้้�งแรกพบ recurrence ตามมา ร้้อยละ 50 เป็็น 

DM ร้้อยละ 85 LR ร้้อยละ 11 RR ร้้อยละ 4 พบมากที่่�สุุดในปีีที่่� 1 คืือ ร้้อยละ 2.7 และมีี DFI 1.1 ปีี และ

เมื่่�อมีี LR หรืือ RR ครั้้�งที่่� 2 พบ recurrence ครั้้�งที่่� 3 ร้้อยละ 55 สำำ�หรัับการพบ LR เป็็นครั้้�งแรกมีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เมื่่�อเทีียบระหว่่างอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และอายุุ 50-74 ปีี คืือ HR0.43, HR+ เทีียบกัับ 

HR- HR0.67 TM เทีียบกัับ BCT HR0.74 HT เทีียบกัับไม่่ได้้ HT HR0.62 การพบ RR เป็็นครั้้�งแรก พบว่่าอายุุ

มากกว่่า 40 เทีียบกัับอายุุน้้อยกว่่า HR0.42 T มากกว่่า 2 ซม. HR2.18 การได้้ RT HR0.42 เมื่่�อพบ DM ครั้้�ง

แรก gr2-3 เทีียบกัับ gr1 HR1.42 LN+ มากกว่่า 3 HR 1.78 การพบ recurrence หลัังจาก LR ครั้้�งแรก ปััจจััย

ที่่�มีีผลคืือ T มากกว่่า 2 ซม. HR3.01 gr 3 HR3.31 LN+ มากกว่่า 3 HR 3.23 การพบ recurrence หลัังจาก 

RR ครั้้�งแรก ปััจจััยที่่�มีีผลคืือ การผ่่าตััด RR เทีียบกัับไม่่ผ่่า HR 0.42 10yr OS ร้้อยละ 82 สำำ�หรัับคนที่่�ไม่่มีี 

recurrence ร้้อยละ 61 ในคนที่่�มีี LR ร้้อยละ 41 ใน RR และร้้อยละ 20 ใน DM 10yr OS หลัังจากพบ 

recurrence ครั้้�งแรกใน LR ร้้อยละ 47 RR ร้้อยละ 31 DM ร้้อยละ 5 หลัังจากพบ recurrence ครั้้�งที่่� 2 คืือ 

ร้้อยละ 21, ร้้อยละ 15 และร้้อยละ 9 ตามลำำ�ดัับ จะเห็็นว่่าการเกิิด recurrence ทำำ�ให้้ OS ลดลง และเมื่่�อ

เกิิด LR ครั้้�งแรก จะเกิิด recurrence ครั้้�งที่่� 2 ถึึงร้้อยละ 88 ถ้้า RR จะเกิิดร้้อยละ 50 และเมื่่�อเกิิดครั้้�งที่่� 2 

จะเกิิดครั้้�งที่่� 3 ตามมาถึึงร้้อยละ 55 และระยะเวลาที่่�เกิิดก็็สั้้�นลงจากครั้้�งแรก 3 ปีี เป็็น 1 ปีี ในครั้้�งที่่� 2 ดัังนั้้�น

ควรพิิจารณาปััจจััยที่่�มีีผลเพื่่�อลด recurrence และเพิ่่�ม survival สำำ�หรัับ LR คนที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี, HR-, 

BCT เพิ่่�มความเสี่่�ยง สำำ�หรัับRR คืืออายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี ขนาดมากกว่่า 2 ซม. และการไม่่ได้้รัับ RT สำำ�หรัับ DM 

คืือ LN+ มากกว่่า 3, gr2, 3

	 Lim และคณะ(15) ศึึกษาผลการรัักษาในระยะที่่� 1-3 ปีี ค.ศ. 2003-2011 ใน 1,181 ราย LA, LB 

(Ki67 >ร้้อยละ 14, PR-), LB/HER2, HER2, TN มีีร้้อยละ 38, ร้้อยละ 21, ร้้อยละ 11, ร้้อยละ 10 และร้้อย

ละ 19 ตามลำำ�ดัับ ตรวจติิดตาม 76 เดืือน พบ LA ระยะต้้นมากกว่่าคืือ T1-2 ร้้อยละ 94 N0 ร้้อยละ 61 พบ 

N2-3 ใน HER2 มากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 39 LB/HER2 ร้้อยละ 27 LB ร้้อยละ 21 TN ร้้อยละ 19 LA ร้้อยละ 14 

พบ stage 3 มากใน HER2 ร้้อยละ 46 LB/HER2 ร้้อยละ 31 BCT ทำำ�มากที่่�สุุดใน LA ร้้อยละ 87 น้้อยที่่�สุุด

ใน HER2 ร้้อยละ 58 ไม่่ทำำ�ALND ใน LA ร้้อยละ 61 HER2 ร้้อยละ 39 พบ 10yr OS LA ร้้อยละ 96.2 LB 

ร้้อยละ 93.2 LB/HER2 ร้้อยละ 93.9 TN ร้้อยละ 84.9 HER2 ร้้อยละ 84.2 10yr DFI ร้้อยละ 90.4 ใน LA, 

LB/HER2 ร้้อยละ 87, LB ร้้อยละ 81, TN ร้้อยละ 78.4 และ HER2 ร้้อยละ 72.6 DM พบใน HER2 ร้้อยละ 
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18.4 TN ร้้อยละ 11.5 LB ร้้อยละ 9 LB/HER2 ร้้อยละ 8.6 และร้้อยละ LA 3.2 โดยพบว่่า DM ใน LA พบ

อััตราต่ำำ��สม่ำำ��เสมอใน 7-8 ปีี LB มีีอััตราสููงในปีีที่่� 5 และปีีที่่� 7 TN และ HER2 สููงสุุดปีีที่่� 3 และ 4 HER2 ที่่�ได้้

รัับ trastuzumab จะมีีอััตรา DM อีีกรอบในปีีที่่� 7 ซึ่่�งลัักษณะการเกิิด metastasis แตกต่่างกัันโดย BM พบ

มากที่่�สุุดทุุก subtypes ยกเว้้น HER2 และ 10yr BM พบมากที่่�สุุดใน LB คืือ ร้้อยละ 4.1, LB-/HER2 ร้้อย

ละ 3.3, HER2 ร้้อยละ 3.3, TN ร้้อยละ 3.1, LA ร้้อยละ 1.3

	 Brain พบมากที่่�สุุดใน HER2 ร้้อยละ 3.5 TN ร้้อยละ 0.9 LB ร้้อยละ 0.4 และไม่่พบเลยใน LA และ 

LB/HER2 liver metastasis พบมากที่่�สุุดใน HER2 ร้้อยละ 3.3 TN ร้้อยละ 2.6 LB/HER2 ร้้อยละ 1.6, LA 

และ LB ร้้อยละ 0.8 lung พบมากที่่�สุุดใน TN ร้้อยละ 3.1 HER2 2.5 LB/HER2 ร้้อยละ 2.3 LB ร้้อยละ 1.6 

LA ร้้อยละ 0.9 distant lymph node พบใน LB มากที่่�สุุด ร้้อยละ 2.1 TN ร้้อยละ 1.8 LB/HER2 ร้้อยละ 

1.5 HER2 ร้้อยละ 0.8 และ LA ร้้อยละ 0.2

	 Dominici และคณะ(16) ศึึกษาผลการรัักษาด้้วยการทำำ� TM 819 รายโดยไม่่ได้้รัับ RT ระหว่่าง ค.ศ. 

2000-2005 ร้้อยละ 26 ของกลุ่่�ม HER2 ได้้รัับ trastuzumab ตรวจติิดตาม 58 เดืือน พบ T1 ร้้อยละ 74.8 

N0 ร้้อยละ 71.6 LA ร้้อยละ 70 LB/HER2 ร้้อยละ 7 HER2 ร้้อยละ 6.2 TN ร้้อยละ 11.5 สิ่่�งที่่�แตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญคืือ อายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม HER2 น้้อยที่่�สุุดคืือ 49 ปีี พบ LN+ มากที่่�สุุดใน LB/HER2 ร้้อยละ 43.8 LA 

ร้้อยละ 28.5 HER2 ร้้อยละ 27 TN ร้้อยละ 20.2 gr3 พบมากใน HER2 ร้้อยละ 94.1 TN ร้้อยละ 79.7 LB/

HER2 ร้้อยละ 63 LA ร้้อยละ 23 5yr LR LB/HER2 ร้้อยละ 4.7 TN ร้้อยละ 2.6 LA ร้้อยละ 0.5 HER2 ร้้อย

ละ 0 5yr RR TN ร้้อยละ 8.3 HER2 ร้้อยละ 2 LB/HER2 ร้้อยละ 1.8 LA ร้้อยละ 0.5 เมื่่�อเทีียบกัับ LA TN 

มีี LR 13.6  ต่่อการเกิิด LRR HER2 ไม่่แตกต่่างกัับ LA แต่่ LB/HER2 พบ LRR มากกว่่า LA อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

คืือ HR 6.25 แม้้ในกลุ่่�มที่่�ได้้ trastuzumab ก็็ไม่่ช่่วยลด LRR (HR 3.87) ใน LB/HER2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ LRR 

คืือ LN+ >4 HR 23.4 LN+ 1-3 HR 4.75 LB/HER2 HR 4.26 และอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี HR 3.23 ในกลุ่่�ม TN 

ปััจจััยที่่�เพิ่่�ม LRR คืือ LN+ เทีียบกัับ LN- LRR ร้้อยละ 23.4 และร้้อยละ 7.8 ตามลำำ�ดัับ HR 4.44 LVI+ เทีียบ

กัับ LVI- LRR ร้้อยละ 29.7 และร้้อยละ 9.23 ตามลำำ�ดัับ HR 3.44

	 Panoff และคณะ(17)  ศึึกษาการทำำ� TM ระหว่่าง ค.ศ. 1999-2009 ทุุกรายได้้ PMRT บริิเวณ chest 

wall ร้้อยละ 92.6 boost รวม 60.4 Gy ตรวจติิดตาม 44 เดืือน ในกลุ่่�ม HER2 ได้้ trastuzumab ร้้อยละ 

86 อายุุเฉลี่่�ย 50 ปีี ได้้ neoadjuvant CMT (NAC) ร้้อยละ 79.7 stage IIA ร้้อยละ 7.2 IIB-IIIB ร้้อยละ 83.2 

T0-1 ร้้อยละ 4.8 N0 ร้้อยละ 30.8 ER+ ร้้อยละ 57.4 PR+ ร้้อยละ 42.7 TN ร้้อยละ 29.6 HER2 ร้้อยละ 23 

ALND ร้้อยละ 98.3 Margin+ ร้้อยละ 1.5 5yr DFS ร้้อยละ 73.9 OS ร้้อยละ 84 5yr LRR ร้้อยละ 6.2 5yr 

LRR ER- ร้้อยละ 8.6 เทีียบกัับ ER+ ร้้อยละ 4.4, PR- ร้้อยละ 8.5 เทีียบกัับ PR+ ร้้อยละ 3.4 ER+ PR- ร้้อย

ละ 7.8 เทีียบกัับ ER+ PR+ ร้้อยละ 3.4 TN 5yr LRR ร้้อยละ 11.8 เทีียบกัับ subtypes อื่่�น ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

LRR คืือ HER2- เทีียบกัับ HER2+ HR 4.96 TN เทีียบกัับ non-TN HR 3.69 แสดงถึึงผลของ trastuzumab 

ที่่�ช่่วยลด LRR เมื่่�อได้้ร่่วมกัับ RT

	 McGuire และคณะ(18) ทำำ�การศึึกษาผลของ HR ต่่อ OS, LRR ใน HER2 ที่่�ได้้รัับ trastuzumab ปีี 

ค.ศ. 1991-2014 และใช้้ trastuzumab ปีี ค.ศ. 2006 ใน 468 รายเป็็น LB/HER2 ร้้อยละ 61 HER2 ร้้อย
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ละ 39 ตรวจติิดตาม 49 เดืือน อายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี พบ gr3 ใน HER2 ร้้อยละ 79.3 LB/HER2 ร้้อยละ 49.8 ได้้

รัับ trastuzumab ร้้อยละ 63.9 TM ร้้อยละ 50.8 ใน LB/HER2 ร้้อยละ 60.7 ใน HER2 การได้้รัับ trastu-

zumab ร่่วมกัับ NAC ช่่วยเพิ่่�ม 5yT DFS HR 0.16 ใน LB/HER2 ถ้้าไม่่ได้้รัับ trastuzumab จะลด 5yr DFS 

HR 3.82 และ OS HR 2.42 แต่่ในกลุ่่�ม HER2 ได้้รัับไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ recurrence ใน HER2 ร้้อย

ละ 23.2 LB/HER2 ร้้อยละ 18.1 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ trastuzumab ลด recurrence ใน LB/HER2 จากร้้อยละ 38.3 

เป็็น ร้้อยละ 8.5 ใน HER2 จากร้้อยละ 36.7 เป็็นร้้อยละ 18.3 ลด LRR จากร้้อยละ 16 เป็็นร้้อยละ 1.8 (ลด

ลงร้้อยละ 89) ใน LB/HER2 แต่่ไม่่แตกต่่างใน HER2 จากร้้อยละ 16.7 เป็็นร้้อยละ 10.6 และลด DM อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญคืือ ใน LB/HER2 จากร้้อยละ 36.2 เป็็นร้้อยละ 6.7 (ลดลงร้้อยละ 81.4) ใน HER2 จากร้้อยละ 

31.7 เป็็นร้้อยละ 12.5 (ลดลงร้้อยละ 60) ลด BM จากร้้อยละ 22.9 เป็็นร้้อยละ 3.8 ลด brain metastasis 

ใน LB/HER2 เทีียบกัับ HER2 OR 0.19

	 Wang และคณะ(19) เปรีียบเทีียบผลการรัักษา TN 6269 รายด้้วย BCT 3,113 ราย MRM 1,886 ราย 

MRM+ RT 589 ราย สิ่่�งที่่�แตกต่่างกัันคืือ อายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 45 ปีี พบใน BCT ร้้อยละ 12.4 MRM ร้้อยละ 

23.4 MRM+ RT ร้้อยละ 30.6 พบระยะที่่� 1 ใน BCT มากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 53.4 MRM ร้้อยละ 40.3 และ 

MRM+ RT ร้้อยละ 7.5 ตรวจพบ LN+ ใน MRM+ RT ร้้อยละ 55.7 MRM ร้้อยละ 16.5 BCT ร้้อยละ 16.4 

5yr OS พบร้้อยละ 91 ใน BCT ร้้อยละ 83.7 ใน MRM+ RT และร้้อยละ 82.7 ใน MRM 5yr BCSS ร้้อยละ 

94, ร้้อยละ 85.6 และร้้อยละ 88.8 ตามลำำ�ดัับ พบว่่าอายุุมากมีีผลการรัักษาแย่่กว่่าอายุุน้้อยคืือ อายุุมากกว่่า 

60ปีี เทีียบกัับอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี HR 3.2 สำำ�หรัับ 5yr OS และ 2.6 สำำ�หรัับ 5yr  BCSS ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 5yr 

OS และ 5yr BCSS ได้้แก่่ stage มากกว่่า 1 HR 2.1 และ 1.8 ตามลำำ�ดัับ T มากกว่่า 2 cm HR 1.76 และ 

1.94 gr3 เทีียบกัับ gr1 HR 9.3 และ 11.2  LN+ เทีียบกัับ LN+ HR 1.72 และ 1.75 MRM เทีียบกัับ BCT 

HR 1.71 และ 1.83 MRM+ RT เทีียบกัับ BCT HR 1.35 และ 1.67 ตามลำำ�ดัับ สรุุปว่่าระยะของโรคที่่�มากก

ว่่า อายุุที่่�มากกว่่า gr3 และ MRM, MRM+ RT เทีียบกัับ BCT ได้้ผลการรัักษาที่่�แย่่กว่่า

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาผลการรัักษา TN ในกลุ่่�มที่่�ทำำ� MRM โดยทั้้�งที่่�ได้้ และไม่่ได้้รัับ RT กัับ BCT 

ในระยะ T1-2 N0 โดย Abdulkarim BS(20) ช่่วงปีี ค.ศ. 1998-2008 768 ราย ตรวจติิดตาม 7.2 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

56 ปีี ร้้อยละ 40 มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 42 (319 ราย) ทำำ� BCT 287 ราย ทำำ� MRM ร้้อยละ 21 ทำำ� 

MRM+ RT พบว่่า 5yr LRR FS (locoregional free survival) BCT ร้้อยละ 94 MRM+ RT ร้้อยละ 87 MRM 

ร้้อยละ 85 5yr OS ร้้อยละ 87, ร้้อยละ 68 และร้้อยละ 82 ตามลำำ�ดัับ พบ T1 มากที่่�สุุดใน BCT ร้้อยละ 65 

MRM ร้้อยละ 49 MRM+ RT ร้้อยละ 33  N0 พบใน MRM ร้้อยละ 84.3 BCT ร้้อยละ 74 MRM+ RT ร้้อย

ละ 11 LVI+ พบใน MRM+ RT ร้้อยละ 66 BCT ร้้อยละ 29 MRM ร้้อยละ 28 LRR พบใน MRM ร้้อยละ 13.9 

MRM+ RT ร้้อยละ 11.7 BCT ร้้อยละ 5.6 LR พบร้้อยละ 8.7, ร้้อยละ 9.8 และร้้อยละ 2.8 ตามลำำ�ดัับ RR 

ร้้อยละ 8.3, ร้้อยละ 4.3 และร้้อยละ 3.1 ตามลำำ�ดัับ DM พบร้้อยละ 9.7, ร้้อยละ 27.7 และร้้อยละ 9.4 ตาม

ลำำ�ดัับ พบ LRR รวมกัับ DM ใน MRM ร้้อยละ 33.9, MRM ร้้อยละ 19.1 BCT ร้้อยละ 14 เมื่่�อวิิเคราะห์์เฉพาะ 

T1N0 468 ราย 5yr LRRFS BCT ร้้อยละ 96 MRM ร้้อยละ 90 โดยมีี HR 2.82 คืือ MRM ผลการรัักษาแย่่

กว่่า BCT ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษา TN คืือ T2 เทีียบกัับ T1 HR 1.8 (OS), N1
  
เทีียบกัับ N0 HR ต่่อ LRR 
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3.54 OS 2.64 N2-3 เทีียบกัับ N0 HR 8.67 และ 6.48 ตามลำำ�ดัับ LVI+ เทีียบกัับ LVI- HR 1.86 CMT ลด 

LRR HR 0.39 OS HR 0.29 MRM เทีียบกัับ BCT HR ต่่อ LRR 3.44

	 Zumsteg และคณะ(21) เปรีียบเทีียบการรัักษา TN ใน T1-2N0 ระหว่่าง ค.ศ. 1999-2008 646 ราย 

ร้้อยละ 69 BCT ร้้อยละ 31 ทำำ� TM ไม่่ได้้ RT กลุ่่�ม BCT ร้้อยละ 100 ได้้ RT ร้้อยละ 92.6 boost tumor 

bed รวม 60.4 Gy ไม่่ได้้ regional node irradiation ร้้อยละ 81 ได้้ CMT พบอายุุมากกว่่า 50 ปีีใน BCT 

ร้้อยละ 65 TM ร้้อยละ 47 T2 ร้้อยละ 25 และร้้อยละ 32 ตามลำำ�ดัับ BRCA 1-2+ ใน BCT ร้้อยละ 3.7 TM 

ร้้อยละ 15 ตรวจติิดตาม 76.4 พบ LR ร้้อยละ 2.2 ใน BCT ร้้อยละ 4 ใน TM RR ร้้อยละ 1.3 ใน BCT ร้้อย

ละ 2 ใน TM พบทั้้�ง LR และ RR ร้้อยละ 0.8 ใน BCT ร้้อยละ 0.5 ใน TM DM พบร้้อยละ 8 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

OS คืือ การได้้ CMT HR 0.32 T1c เทีียบกัับ T1a-b HR 4.21 T2 เทีียบกัับ T1a-b HR 4.71 LRR และ OS 

ไม่่แตกต่่างกัันใน BCT, TM

	 De-la-Cruz-ku และคณะ(22) ศึึกษาผลการรัักษา TN ใน ค.ศ. 2000-2014 ด้้วย BCT และ TM ใน

ระยะที่่� I, IIa ทุุกรายได้้ adjuvant CMT 263 ราย พบ margin+ ใน BCT ร้้อยละ 27.9 TM ร้้อยละ 1.7 เกืือบ

ทั้้�งหมดทำำ� excision และตามด้้วย RT แต่่ ร้้อยละ 4.5 ใน BCT และร้้อยละ 0.5 ใน TM ไม่่ excision แต่่ RT 

ตรวจติดิตาม 102 เดืือน พบ LRR ใน BCT ร้อยละ 7.4 TM ร้อยละ 8.9 DM ร้อยละ 18.5 ใน BCT TM ร้อยละ 

17.8 การกระจายของอวััยวะไม่่แตกต่่างกัันคืือ lung metastasis ร้้อยละ 31.3 ของทั้้�งหมด bone, brain 

และ liver อย่่างละ ร้้อยละ 14.6 10yr OS BCT ร้้อยละ 85 TM ร้้อยละ 81 ทั้้�ง OS และ LRR ไม่่แตกต่่าง

กัันใน BCT และ TM

	 Bhoo-Pathy และคณะ(23) ศึึกษาผลของ RT ต่่อการรัักษา TN ปีี ค.ศ. 2006-2011 1,138 ราย ได้้ 

RT ใน BCT และ boost รวม 56-60 Gy PM RT ใน LN+ >4, T3-4 รวม 40-50 Gy ในบางรายที่่� LN 1-3 

อายุเุฉลี่่�ย 53 ปี ระยะที่่� 2 ร้อยละ 45 ระยะที่่� 1 ร้อยละ 28 ระยะที่่� 3 ร้อยละ 27 gr3 ร้อยละ 80 LVI ร้อยละ 

34 พบ T1 ใน BCT มากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 48.1 TM ร้้อยละ 38.2 TM และ RT ร้้อยละ 18.2 N0 TM ร้้อยละ 

75.7 BCT ร้้อยละ 71 TM+ RT ร้้อยละ 24.6 LVI BCT ร้้อยละ 24 TM ร้้อยละ 28.8 TM+RT ร้้อยละ 46.4 

NAC TM ร้้อยละ 6.8 BCT ร้้อยละ 10.4 free margin BCT 91 TM 89.4 TM+ RT 83 Adjuvant CMT ได้้ 

ร้้อยละ 74 ใน T1-2N0-1
  
เป็็น taxane ร้้อยละ 15 ได้้ ร้้อยละ 82 ใน T3-4N2-3

  
เป็็น taxane ร้้อยละ 25 

ใน T1-2N0-1
 
775 ราย 5yr OS TM ร้้อยละ 94.7 BCT ร้้อยละ 90.8 BCT ร้้อยละ 90.8 (ไม่่แตกต่่าง) พบว่่า

กลุ่่�ม TM+ RT มีี 5yr OS ที่่�ต่ำำ��กว่่า TM อย่่างมีีนััยสำำ�คััญคืือ ร้้อยละ 83.3 เทีียบกัับ ร้้อยละ 94.7 ใน 363 ราย

ที่่� T3-4N2-3
 
 BCT 5yr OS ร้้อยละ 94.1 TM+ RT ร้้อยละ 62.7 TM ร้้อยละ 58.6 PMRT ลด mortality 

เทีียบกัับ TM HR 0.48 BCT เทีียบกัับ TM ไม่่ PMRT HR 0.2 ผลการรัักษาในคนอายุุน้้อยแย่่กว่่าอายุุมากกว่่า

โดยมีี 5yr OS ในคนอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 71.7 อายุุ 40-64 ปีี ร้้อยละ 84.9 อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

65 ปีี ร้้อยละ 81.6 ในรายที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี OS ใน BCT เทีียบกัับ TM HR 0.1 TM+ PMRT เทีียบกัับ 

TM HR 0.2 แต่่ผลไม่่ต่่างกัันในอายุุมากกว่่า เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ในกลุ่่�ม T1-2
 
N0 577 ราย พบว่่า RT ไม่่ช่่วย

เพิ่่�ม OS พบ HR 1.22 เทีียบ BCT กัับ TM และ เมื่่�อเทีียบ TM+ PMRT กัับ TM สรุุป RT (BCT, TM+ PMRT) 

เพิ่่�ม OS ในคนอายุุน้้อยกว่่า และ LABC
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	 Kim และคณะ(24) เปรีียบเทีียบการทำำ� BCT และ TM ไม่่มีี PMRT ใน TM ระยะ T1-2N1 320 ราย 

ทำำ� BCT 212, TM 108 ราย BCT RT และ boost รวม 60 Gy อายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี ตรวจติิดตาม 65 เดืือนใน 

BCT 74 เดืือนใน TM ร้้อยละ 95 ได้้ taxane, AC  MF พบใน TM มากกว่่าคืือ พบร้้อยละ 29.6 BCT ร้้อย

ละ 11.8 พบ LVI ใน BCT ร้้อยละ 52.8 TM ร้้อยละ 34.3 LN+2-3 BCT พบน้้อยกว่่าคืือ ร้้อยละ 36.3 TMM 

ร้้อยละ 51.9 LR พบใน BCT ร้้อยละ 2.8 TM ร้้อยละ 4.6 RR พบ ร้้อยละ 3.3 และร้้อยละ 10.1 DM พบร้้อย

ละ 9.4 และร้้อยละ 19.4 ตามลำำ�ดัับ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาคืือการมีี LVI+ ซึ่่�งทำำ�ให้้ผลการรัักษาทดลอง 

และ TM มีีผลรัักษาไม่่ดีีเท่่า BCT โดย 5yr LRRFS ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี LVI ร้้อยละ 95.5 เทีียบกัับร้้อยละ 88.8 ใน 

LVI+ BCT ร้้อยละ 94.6 เทีียบกัับ TM ร้้อยละ 87.7 5yr DFS ใน LVI- เทีียบกัับ LVI+ ร้้อยละ 90.3 และร้้อย

ละ 82.3 BCT เทีียบกัับ TM  คืือ ร้้อยละ 89.5 และร้้อยละ 80.4 5yr OS ใน LVI- เทีียบกัับ LVI+ คืือ ร้้อยละ 

95.8 และร้้อยละ 88.2 BCT เทีียบกัับ TM คืือ ร้้อยละ 95 และร้้อยละ 87.8 5yr RRRFS ใน BCT เทีียบกัับ 

TM คืือ ร้้อยละ 96.6 และร้้อยละ 89.6 แต่่ LR ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง BCT และ TM

	 Adkins และคณะ(25) ศึึกษาผลการรัักษา TN ระหว่่างการทำำ�  BCT, TM ปี ค.ศ. 1980-2007 ใช้้ 

margin negative (-) >2 มม. โดย margin- ร้้อยละ 93 ใน 1,325 ราย ร้้อยละ 49 ทำำ� BCT ร้้อยละ 51 ทำำ� 

TM และร้้อยละ 33 ได้้ PMRT อายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี ขนาดเฉลี่่�ย 2.5 ซม. ตรวจติิดตาม 62 เดืือน ได้้ anthracyclin 

หรืือ taxane ร้้อยละ 87.4 พบ LRR ร้้อยละ 28 DM ร้้อยละ 43 DM และ LRR ร้้อยละ 45 LRR พบร้้อยละ 

30 ใน TM ร้้อยละ 26 ใน BCT DM พบร้้อยละ 51 ใน TM ร้้อยละ 35 ใน BCT ระยะเวลาเกิิด LRR ใน BCT 

2 ปีี TM 1.7 ปีี ระยะเวลาที่่�เกิิด DM ใน BCT 2.1 ปีี TM 2 ปีี LRRFS TM และ BCT ไม่่แตกต่่างกััน HR 1.07 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ LRRFS การได้้ CMT ที่่�ไม่่มีี anthracyclin หรืือ Taxane HR 2.01 LVI+  HR 1.93 Margin+  

HR 1.89 ในกลุ่่�ม BCT ปััจจััยนอกเหนืือจากที่่�กล่่าวคืือ อายุุมากกว่่า 50 HR 0.66 N
1
 เทีียบกัับ N

0
 HR 1.48 

ปััจจััยอื่่�นในกลุ่่�ม TM คืือ gr3 เทีียบกัับ gr1-2 HR 1.94 DMFS TM เทีียบกัับ BCT HR 1.32 อายุุมากกว่่า 50 

HR 0.74 การได้้ CMT ที่่�ไม่่มีี anthracyclin หรืือ Taxane HR 1.68 T2-4 เทีียบกัับ T1 HR 1.63 LVI+ เทีียบ

กัับ LVI- 1.62 N1 เทีียบกัับ N0
 
HR 1.44 Margin+ เทีียบกัับ –HR 1.49 OS TM เทีียบกัับ BCT HR 1.22 

T2-4 เทีียบกัับ T1 HR 1.66 LVI+ เทีียบกัับ LVI- HR 1.56 N1
 
เทีียบกัับ N0 HR 1.45  gr3 เทีียบกัับ gr1, 2 

HR 1.36 การได้้ CMT ที่่�ไม่่มีี anthracyclin หรืือ Taxane HR 1.4

	 Kim และคณะ(26) เปรีียบเทีียบการทำำ� BCT ใน TN และ non-TN ปีี ค.ศ. 2000-2010 ไม่่มีีใครได้้ 

trastuzumab boost whole breast 10 Gy ตรวจติิดตาม 57 เดืือน จำำ�นวน 1,533 ราย เป็็น non-TN 

1,212 ราย TN 321 ราย อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี ใน TN ร้้อยละ 15.9 non-TN ร้้อยละ 4.6 T2 ใน TN ร้้อยละ 

37.4 non-TN ร้้อยละ 21 N0 ใน ร้้อยละ 89.9 non-TN ร้้อยละ 75.5 gr3 TN ร้้อยละ 66.8 non-TN ร้้อย

ละ 15.4 CMT ใน TN ร้้อยละ 87.9 non-TN ร้้อยละ 60 LRR TN ร้้อยละ 2.2 non-TN ร้้อยละ 2.3 เสีียชีีวิิต

ใน TN ร้้อยละ 4 non-TN ร้้อยละ 3.2 ผลการรัักษา BCT ใน TN และ non-TN ไม่่แตกต่่างกััน

	 Kennecke และคณะ(27) ศึึกษา DM ในแต่่ละ subtypes ช่่วงปีี ค.ศ. 1986-1992 จำำ�นวน 3726 ราย 

เป็็น LA ร้้อยละ 44 LB ร้้อยละ 24 LB/HER2 ร้้อยละ 6.5 HER2 ร้้อยละ 7.1 basal-like ร้้อยละ 9.8 TN-non 

basal ร้้อยละ 8.5 ตรวจติิดตาม 14.8 ปีี อายุุเฉลี่่�ย LA 62 ปีี HER2 56 ปีี TN 53 ปีี N0 TN ร้้อยละ 59.4 
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HER2 ร้้อยละ 42.9 LB/HER2 ร้้อยละ 42 LVI LA ร้้อยละ 37.7 HER2 ร้้อยละ 53 LB/HER2 ร้้อยละ 60.1 

gr3 LA ร้้อยละ 33.5 HER2 ร้้อยละ 76.3 basal-like ร้้อยละ 86.4 10yr OS LA ร้้อยละ 70 LB ร้้อยละ 54.4  

LB/HER2 ร้้อยละ 46.1 HER2 ร้้อยละ 48.1 basal-like ร้้อยละ 52.6 TN-non basal ร้้อยละ 62.6 surviv-

al หลัังจาก DM  LA 2.2 ปีี LB1.6 ปีี LB/HER2 1.3 ปีี HER2 0.7 ปีี  basal-like 0.5 ปีี TN-non basal 0.9 

ปีี TN-non basal 0.9 ปีี 15 yr DM LA 27-8 ปีี LB ร้้อยละ 42.9  LB/HER2 ร้้อยละ 47.9 HER2 ร้้อยละ 

51.4 basal-like ร้้อยละ 43.1 TN- non basal ร้้อยละ 35.1 basal-like, TN –nonbasal, HER2 เกิิด DM 

ภายใน 5 ปีี luminal เกิิดต่่อเนื่่�องจน 15 ปีี โดย LB มีี DM  เท่่ากัับ TN ในปีีที่่� 15 LA พบ DM bone ร้้อย

ละ 18.7 liver ร้้อยละ 7.9 pleura และ peritoneum ร้้อยละ 7.8 lung ร้้อยละ 6.7 distant node ร้้อย

ละ 4.5 brain ร้้อยละ 2.2  LB พบ bone ร้้อยละ 30.4 pleura, peritoneum ร้้อยละ 14.7 liver ร้้อยละ 

13.8 lung ร้้อยละ 13.4 distant node ร้้อยละ 9.6 brain ร้้อยละ 4.7  LB/HER2 พบ bone ร้้อยละ 30.9 

liver ร้้อยละ 21.3 lung ร้้อยละ 17.7 pleura, peritoneum ร้้อยละ 16 distant node ร้้อยละ 10.5 brain 

ร้้อยละ 7.9 HER2 พบ bone ร้้อยละ 30.1 lung ร้้อยละ 24.1 liver ร้้อยละ 23.3 pleura, peritoneum 

ร้้อยละ 16.2 brain ร้้อยละ 14.3 distant node ร้้อยละ 13 basal-like พบ lung ร้้อยละ 18.5 distant 

node ร้้อยละ 17.2 bone ร้้อยละ 16.6 pleura peritoneum ร้้อยละ 12.8 brain ร้้อยละ 10.9 liver ร้้อย

ละ 9.3 TN-non basal พบ bone ร้้อยละ 15.1 lung ร้้อยละ 12.5 distant node ร้้อยละ 12.3 liver ร้้อย

ละ 10.7 pleura peritoneum ร้้อยละ 9.2 brain ร้้อยละ 7.2 bone metastasis พบมาที่่�สุุดใน LB/HER2, 

LB, HER2 ร้้อยละ 21.3 พบน้้อยที่่�สุุดใน LA ร้้อยละ 7.9 lung พบมากใน HER2 ร้้อยละ 24.1 TN ร้้อยละ 

18.5 พบน้้อยที่่�สุุด LA ร้้อยละ 6.7 pleura, peritoneum พบมากที่่�สุุดใน HER2 ร้้อยละ 16.2 พบน้้อยที่่�สุุด

ใน LA ร้้อยละ 7.8 distant node พบมากที่่�สุุดใน TN พบน้้อยใน LA ร้้อยละ 4.5 brain พบมากที่่�สุุดใน 

HER2 ร้้อยละ 14.3 TN ร้้อยละ 10.9 พบน้้อยที่่�สุุดใน LA ร้้อยละ 2.2 bone เมื่่�อเทีียบกัับ LA  TN HR 0.4  

อายุุมากกว่่า 50 HR 0.6 liver ถ้้าเทีียบกัับ LA LB/HER2 HR 2.3 HER2 1.7 CMT HR 2.3 LVI+HR1.4 

Basal  HR0.5 T3-4 HR 0.5 lung  เมื่่�อเทีียบกัับ LA HER2 HR 3.2 basal-like HR 2.5 TN–nonbasal 

2.1LB /HER2 2.0 distal node เมื่่�อเทีียบกัับ LA  TN HR 2.9 CMT HR 2.1 brain เมื่่�อเทีียบกัับ LA  HER2  

HR5.3 TN HR3.6 LB /HER2 HR 2.1 T3-4HR 0.2 อายุุมากว่่า 50 ปีี HR0.5
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บทสรุุป
	 โดยสรุุปผลการรัักษา luminal A ดีีที่่�สุุด HER2 และ TN ได้้ผลการรัักษาแย่่ที่่�สุุด การเลืือกวิิธีีผ่่าตััด

มีีผลต่่อ LR, OS, DFS โดยใน TN การทำำ� TM, TM+ PMRT ได้้ผลการรัักษาแย่่กว่่า BCT  เพีียงบางรายงาน

ที่่�ได้้ผลการรัักษาเท่่ากัันใน HER2 การทำำ� BCT เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด LR เมื่่�อเทีียบกัับ TM แม้้ว่่าจะได้้ 

trastuzumab ก็็ตาม นอกจากนี้้�การตรวจติิดตามก็็ควรแตกต่่างกััน TN และ HER2 มีีโอกาสเกิิด recurrence 

มากที่่�สุุดใน 2-3 ปีีแรก หลััง 5 ปีีโอกาสเกิิดลดลงอย่่างมาก จึึงควรเฝ้้าระวัังในช่่วงนี้้� ต่่างกัับ Luminal ซึ่่�งมีี

โอกาสเกิิด recurrence สม่ำำ��เสมอจนถึึง 20 ปีี
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