
	 การรัักษามะเร็็งเต้้านมในปััจจุุบัันได้้พััฒนาไปอย่่างก้้าว
กระโดด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแสดงออกของโปรตีีน HER2 
ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งเดิิมถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับประโยชน์์จากยากลุ่่�ม 
anti-HER2 การค้น้พบและพัฒันายา trastuzumab deruxtecan (T-DXd) 
ได้้เปิิดโอกาสใหม่่ให้้กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อย่่างไรก็็ตามความก้้าวหน้้า
ทางการรักัษาดังักล่า่วได้น้ำมาซึ่่�งความท้า้ทายใหม่ส่ำหรับัพยาธิแิพทย์์
ในการวินิิจิฉัยัและรายงานผลสถานภาพของ HER2 ที่่�มีีการเปลี่�ยนแปลง
ไปจากกฏเกณฑ์์เดิิม

 ความก้้าวหน้้าทางการรัักษา: จาก HER2 Positive
 สู่่� HER2 Low และ HER2 Ultra-low 

วิิวััฒนาการของยากลุ่่�ม Anti-HER2
	 การรัักษามะเร็็งเต้้านมด้้วยยากลุ่่�ม anti-HER2 ได้้พััฒนามา
ผ่า่น 3 รุ่่�นหลักั รุ่่�นแรกเเป็น็ยาแอนติบิอดีีที่่�จับักับัโปรตีีน HER2 โดยตรง 
ได้้แก่่ trastuzumab และ pertuzumab ซึ่่�ง trastuzumab ได้้รัับการบรรจุุ
ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี HER2 positive พร้้อม 
lymph node positive หรืือก้้อนเนื้้�อขนาดใหญ่่กว่่า 5 เซนติิเมตร ส่่วน 
pertuzumab ก็็ได้้รัับการบรรจุุในบััญชีีเช่่นกััน สำหรัับใช้้ในกรณีี 

neoadjuvant setting รุ่่�นที่่�สองเป็็นยาที่่�ยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณภายใน
เซลล์์ เช่่น lapatinib และ neratinib รุ่่�นที่่�สามและเป็็นรุ่่�นค้้นพบใหม่่ คืือ
กลุ่่�ม antibody-drug conjugate (ADC) ซึ่่�งรวมความสามารถของ
แอนติิบอดีีและยาเคมีีบำบััดเข้้าด้้วยกััน ยา T-DM1 เป็็นยารุ่่�นแรก ที่่�
พััฒนาต่่อโดยหลัักการนี้้� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของยาในการรัักษา
มะเร็็งกลุ่่�ม HER2-positive ที่่�ได้้รัับการศึึกษาในปีี ค.ศ. 2013 จาก
การศึึกษา EMILIA พบว่าสามารถควบคุมโรคและยืืดอายุุผู้้�ป่ว่ยได้ด้ีีกว่่า
การรัักษามาตรฐาน โดยมีี progression free survival อยู่่�ที่่� 9.6 เดืือน
เทีียบกัับ 6 เดืือน ยาที่่�พััฒนาโดยเทคโนโลยี่่�ใหม่่ในรุ่่�นที่่�สาม ปััจจุุบััน 
คืือ ตััวยาในชื่่�อ T-Dxd ที่่�มีีประสิิทธิิภาพของยาเพิ่่�มขึ้้�น ใช้้รัักษามะเร็็ง
กลุ่่�ม HER2-low และ กลุ่่�ม HER2-ultralow

การปฏิิวััติิด้้วย Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd)
	 T-DXd เป็็นยา ADC รุ่่�นใหม่่ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่า่ T-DM1 
อย่่างมาก โดยมีีอััตราส่่วนยาเคมีีบำบััดต่่อแอนติิบอดีีสููงถึึง 8 ตััว ต่่อ
โมเลกุุล เทีียบกัับ 3.5 ตััวใน T-DM1 การศึึกษา DESTINY Breast 03 
แสดงให้้เห็็นว่่า T-DXd ให้้ผลการควบคุุมโรคที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ 
โดยมีี PFS ที่่� 28.8 เดืือน เทีียบกัับ 6.8 เดืือน และมีี overall response 
rate สููงถึึงร้้อยละ 79 เทีียบกัับร้้อยละ 35 สิ่่�งที่่�น่่าสนใจยิ่่�งขึ้้�นคืือ 

HER2 Low และ HER2 Ultra-low ในมะเร็็งเต้้านม:HER2 Low และ HER2 Ultra-low ในมะเร็็งเต้้านม:
ความก้้าวหน้้าและความท้้าทายในการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาความก้้าวหน้้าและความท้้าทายในการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา
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รููปที่่� 1 ภาพแสดงวิิวััฒนาการของยากลุ่่�ม Anti-HER2

การศึึกษา DESTINY Breast 04 ซึ่่�งได้้ขยาย
ขอบเขตการใช้้ยาไปยัังผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม HER2 low ที่่�
เดิิมถือืว่่าไม่่ได้้รับัประโยชน์์จากยากลุ่่�ม anti-HER2 
การศึึกษานี้้�พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีี HER2 IHC 1+ 
หรืือ IHC 2+/ISH-negative T-DXd สามารถให้้ 
PFS ที่่� 10.1 เดืือน เทีียบกัับ 5.4 เดืือน ในกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมาตรฐาน ผลการศึึกษานี้้�ได้้
เปลี่่�ยนแปลงแนวทางการรัักษาและทำให้้ T-DXd 
ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วย HER2 low

ยุุคใหม่่ของสถานภาพ HER2 
	มีี การบรรยายให้้เห็็นว่่า การศึึกษา 
Destiny Breast 04 ที่่�ได้้ผลดีี เริ่่�มมีีคำถามถึึง 
การรายงานสถานภาพของ HER2 ท่ี่�เหมาะสม 
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เวลาที่่�ได้้รัับการเก็็บรัักษาอย่่างเหมาะสม ไม่่
ควรเกิิน 1 ชั่่�วโมง แต่่ในประเทศไทยซึ่่�งมีี
อุุณหภููมิสููงควรทำให้้เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อป้้องกัันการ
เสื่่�อมสลายของโปรตีีน HER2 การจััดการชิ้้�น
เนื้้�อก็็มีี ความสำคััญไม่่แพ้้กััน crush artifact 
หรืือการตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�ไม่่เหมาะสมจะส่่งผลต่่อ
คุุณภาพการย้้อมสีี สำหรัับชิ้้�นเนื้้�อขนาดใหญ่่
ควรตัดัให้้มีีความหนาประมาณ 5-10 มิลิลิเิมตร 
เพื่่�อให้้ formalin สามารถซึึมซาบได้้ทั่่�วถึึง 
การปฏิิบััติิที่่�ไม่่เหมาะสมในขั้้�นตอนเหล่่านี้้�
อาจนำมาสู่่�ผลบวกลวงหรืือผลลบลวงได้้ 
ในที่่�สุุด มีีการประชุุมของผู้้�เชี่่�ยวชาญเต้้านม
ของพยาธิิแพทย์์เรื่่�องการเรีียกชื่่�อที่่�เหมาะสม 
ซ่ึ่�งได้้จััดขึ้้�นตั้้�งแต่่บทความการศึึกษา destiny 
breast 04 ตีีพิิมพ์์ และยิ่่�งสำคััญขึ้้�น เมื่่�อ 06 
ได้้ผลดีี

ความแปรปรวนของวิิธีีการตรวจ
	 HER2 IHC assay ที่่�ใช้้กัันทั่่�วไปมีี
หลายชนิดิ เช่่น Ventana PATHWAY anti-HER2 
(4B5), Dako HercepTest และ Leica 
Biosystems Oracle HER2 IHC แต่่ละวิิธีีมีี 
sensitivity และ specificity ที่่�แตกต่่างกันั ทำให้้
เกิดิความแปรปรวนระหว่า่งห้อ้งปฏิบัตัิกิารได้้ 
การศึกึษาเปรีียบเทีียบพบว่า Herceptest ให้้ผล 
sensitivity ที่่�ดีีกว่่าในการตรวจจัับ HER2 low 
tumors และมีี concordance rate มากกว่่า
ร้้อยละ 80 เมื่่�อเทีียบกัับ PATHWAY HER2 
4B5 assay ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาพบว่่าใน 
DESTINY Breast 04 และ 06 ใช้้ Ventana 
PATHWAY anti-HER2 (4B5)  เป็็นหลักั ดังันั้้�น
หากใช้้ assay อื่่�นอาจมีีความแตกต่่างของ
การย้้อมสีี ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััย
จึึงจำเป็็น ต้้องมีีการ validation และ 
standardization  โดย sensitivity และ 
specificity ต้้องเทีียบเท่่าหรืือใกล้้เคีียงกัับ 
Ventana เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในความ
ถููกต้้องของผลการตรวจมากขึ้้�น
ความท้้าทายในการแปลผล
	 การแปลผล HER2 staining โดยเฉพาะ
ในระดัับที่่�ต่่ำเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความซัับซ้้อนและ
เป็็น subjective evaluation การแยกแยะ 
ระหว่่าง HER2 IHC 0 และ 1+ หรืือระหว่่าง 
1+ และ 2+ ต้้องอาศััยความชำนาญและ

ควรเป็็นอย่่างไร การศึึกษา DESTINY Breast 06 ได้้ก้้าวไปอีีกขั้้�นโดยศึึกษาในผู้้�ป่่วย HER2 
ultra-low ซึ่่�งนิิยามว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี membrane staining ที่่�ไม่่สมบููรณ์์และอ่่อนมากในเซลล์์
เนื้้�องอกไม่่เกินิร้้อยละ 10 การศึึกษาพบว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�ม HER2 ultra-low มีีประมาณร้้อยละ 20-25 
ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า T-DXd ให้้ PFS ที่่�ดีีกว่่ายาเคมีีบำบััดมาตรฐาน
อย่่างมีีนัยสำคััญ โดยอยู่่�ที่่� 13.2 เดืือนเทีียบกับ 8.1 เดืือน ที่่�สำคััญคืือผู้้�ป่วยสามารถได้้รัับ 
T-DXd เป็น็การรักัษาแรกโดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งผ่า่นยาเคมีีบำบัดัมาก่อ่น แม้ว้่า่ PFS ในกลุ่่�ม HER2 
ultra-low จะไม่่แตกต่่างจากยาเคมีีบำบัดัมาตรฐานอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิแต่่มีี hazard ratio 
อยู่่�ที่่� 0.78 ซึ่่�งแสดงแนวโน้้มที่่�ดีีกว่่า และที่่�สำคััญคืือ overall survival ที่่�ดีีกว่่า จากผลการศึึกษา
นี้้�ทำให้ ้T-DXd ได้รั้ับการรัับรองในเดืือนมกราคม 2025 ให้้เป็น็ยา HER2-directed therapy แรก
สำหรัับผู้้�ป่่วย metastatic breast cancer ที่่�มีี HER2 low หรืือ HER2 ultra-low ในที่่�สุุด มีีการ
ประชุุมของผู้้�เชี่่�ยวชาญเต้้านมของพยาธิิแพทย์์เรื่่�องการเรีียกชื่่�อที่่�เหมาะสม ซึ่่�งได้้จััดขึ้้�นตั้้�งแต่่
บทความการศึึกษา destiny breast 04 ตีีพิิมพ์์ และยิ่่�งสำคััญขึ้้�นเมื่่�อ 06 ได้้ผลดีี

ความท้้าทายในการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา

ความสำคััญของการรายงาน HER2 ที่่�ควรจะเป็็น
	 การรายงานผล HER2 ที่่�ถููกต้้องและแม่่นยำมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการตััดสินใจ
รัักษาและผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยจาก ASCO/CAP ที่่�อััพเดตในปีี 2023 
ยัังคงยึึดหลัักการเดีียวกัับฉบัับปีี 2018 แต่่ได้้เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการแยกแยะระหว่่าง 
HER2 IHC 0 และ 1+ ให้้ชััดเจน เนื่่�องจากมีีผลต่่อการเลืือกใช้้ยา T-DXd ตามแนวทาง HER2 
status สามารถแบ่ง่ออกเป็น็ HER2 positive (พบประมาณร้อ้ยละ 15-20) และ HER2 negative 
โดย HER2 negative สามารถแบ่่งย่่อยออกเป็็น HER2 low (ประมาณร้้อยละ 50 ของกลุ่่�ม 
HER2 negative), HER2 ultra-low และ HER2 null การจำแนกย่่อยนี้้�กำลัังมีีบทบาทสำคััญ
ในการเลืือกแนวทางการรัักษา
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการตรวจ
	คุ ณภาพของชิ้้�นเนื้้�อมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความแม่่นยำของการตรวจ HER2 
กระบวนการ fixation ที่่�เหมาะสมควรใช้้เวลา 6-72 ชั่่�วโมง หาก fixation น้้อยเกิินไปจะทำให้้
สัญัญาณอ่่อนลง ในขณะท่ี่� fixation มากเกิินไปอาจทำให้้เกิิด masking of epitopes และนำมาสู่่� 
ผลลบลวงได้้ ระยะเวลา ischemic time คืือระยะเวลาจากที่่�ชิ้้�นเนื้้�อถููกตััดออกจากผู้้�ป่่วยจนถึึง

รููปที่่� 2 ภาพแสดงกลไกของยาในแต่่ละรุ่่�น
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ultra-low” โดยตรงในรายงาน แต่่การใส่่ footnote ดัังกล่่าวจะช่่วยให้้แพทย์์ผู้้�รัักษาสามารถ
พิิจารณาตััวเลืือก การรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม
การอััพเดต CAP Breast Biomarker Reporting Template
	 ในเดืือนมีีนาคม 2025 CAP ได้้ออก Rep orting Template for Reporting Results of 
Biomarker Testing of Specimens from Patients with Carcinoma of the Breast เวอร์์ชั่่�น 
1.6.0.0 (March 2025) ซึ่่�งมีีการปรัับปรุุงสำคััญในส่่วนของการรายงาน HER2 negative โดย
แยกออกเป็็น 2 แบบอย่่างชััดเจน ได้้แก่่ แบบที่่� 1: HER2 Negative (Score 0) - 0/absent 
membrane staining หมายถึึงกรณีีที่่�ไม่่พบ membrane staining เลย ซึ่่�งถืือเป็็น true HER2 
null และแบบที่่� 2: HER2 Negative (Score 0) - 0+/with membrane staining หมายถึึง
กรณีีที่่�มีี membrane staining ที่่�ไม่่สมบููรณ์์และอ่่อนมาก (faint/barely perceptible) ในเซลล์์เนื้้�อ
งอก ไม่่เกิินร้้อยละ 10 ซึ่่�งเข้้าข่่ายเป็็น HER2 ultra-low
	 การแยกรายงานดัังกล่่าวมีีความสำคััญเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม HER2 negative ที่่�มีี 
membrane staining แม้้เพีียงเล็็กน้้อย (0+ with membrane staining) อาจได้้รัับประโยชน์์จาก
ยา T-DXd ในอนาคต ซ่ึ่�งแตกต่า่งจากผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีี membrane staining เลย (0 absent membrane 
staining) นอกจากนี้้� CAP template ยัังแนะนำให้้ใช้้ optional standardized HER2 IHC report 

ประสบการณ์์สููง การศึึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 18 
ท่่าน ในการประเมิิน 170 ภาพ พบว่่ามีี 
concordance เพีียงร้อ้ยละ 26 ระหว่า่ง score 
0 และ 1+ และร้้อยละ 58 ระหว่่าง score 2+ 
และ 3+ เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย 
แนวทางปฏิิบััติิแนะนำให้้ใช้้กำลัังขยาย 40X 
ในการตรวจสอบชิ้้�นเนื้้�อ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�
สงสััยว่่าเป็็น HER2 1+ การใช้้กำลัังขยายสููง
จะช่่วยให้้เห็็นรายละเอีียดของ membrane 
staining ได้ชั้ัดเจนขึ้้�น รวมถึึงสามารถแยกแยะ 
weak faint staining ได้ด้ีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัควร
ระวัังปััจจััยที่่�อาจทำให้้เกิิดผลบวกลวง เช่่น 
cytoplasmic staining, tissue retraction 
artifact และ area ที่่�มีี necrosis ซึ่่�งไม่่ควรนำ
มาคำนวณ สำหรัับกรณีีที่่�มีีความไม่่แน่่ใจ 
แนวทางปฏิบััติิแนะนำให้้มีีพยาธิิแพทย์คนที่่�
สองช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััย การใช้้ control 
specimens ก็ม็ีีความสำคัญั โดยควรมีี control 
ที่่�แสดง protein expression หลายระดัับรวม
ถึึงระดัับ 1+ ด้้วย เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า assay มีี 
limit of detection ที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม
ในทางปฏิบัั ติิอาจมีีข้อจำกััดในการหา 
specimen ดัังกล่่าวเนื่่�องจากมีีราคาแพง
และหายาก

 แนวทางการรายงานผลในปััจจุุบััน

มาตรฐานการรายงานตาม ASCO/CAP 
2023
	 แนวทาง ASCO/CAP ฉบัับปีี 2023 
ยัังคงแนะนำให้้รายงานผล HER2 เป็็น 
negative (score 0, 1+), equivocal (score 2+) 
และ positive (score 3+) เช่่นเดิิม อย่่างไร
ก็ต็ามได้เ้พิ่่�มคำแนะนำใหม่ส่ำหรับักรณีี score 
2+ และ 3+ ให้้ระบุุเปอร์์เซ็็นต์์ของเซลล์ที่่�มีี 
uniform intense complete membrane 
staining ด้้วย
	 สำหรัับผล score 1+ และ 2+ ที่่�อาจ
เข้้าข่่าย HER2 low แนวทางแนะนำให้้ใส่่ 
footnote ระบุุว่า่ “Breast cancers with HER2 
IHC score 1+... as HER2 low” เพื่่�อแจ้้งให้้
แพทย์ผู้้�รั กษาทราบว่าผู้้�ป่่ วยอาจได้้ รัับ
ประโยชน์จ์ากยา T-DXd แม้ว้่า่จะไม่ไ่ด้ก้ำหนด
ให้้ระบุุคำว่่า “HER2 low” หรืือ “HER2 

รููปที่่� 3 ตารางสรุุปประเด็็นสำคััญเรื่่�องความท้้าทายในการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา

รููปที่่� 4 ภาพสรุุปการอััพเดต CAP Breast Biomarker Reporting Template เวอร์์ชั่่�น 1.6.0.0 
(March 2025)
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comment เพื่่�ออธิบิาย ความเก่ี่�ยวข้้องทางคลินิกิของ HER2 IHC staining 
ในระดับัต่่ำ โดยเฉพาะสำหรัับผล IHC 1+ และ IHC 2+/ISH-negative 
ซึ่่�งจะช่่วยให้้แพทย์ผู้้�รักัษาเข้า้ใจถึึงตััวเลือืกการรัักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
แนวทางการรายงานในประเทศไทย
	 จากการประชุุมกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญในประเทศไทย พบว่า่แนวทาง
รายงาน HER2 ในประเทศไทยควรยึึดผลหลัักตาม ASCO/CAP 2023 
เป็็น negative (0, 1+), equivocal (2+), และ positive (3+) พร้้อม ISH 
ตามความเหมาะสม โดยสำหรับั 2+ และ 3+ ให้ร้ะบุเุปอร์เ์ซ็น็ต์เ์ซลล์ท์ี่่�มีี 
uniform intense complete membrane staining และให้ส้อดคล้อง CAP 
Template 2025 ด้้วยการแยก “score 0” เป็็น 2 แบบคืือ 0–absent 
membrane staining (true HER2 null) และ 0–with membrane staining 
หรืือ 0+ (faint/incomplete tumor cell ≤10%) โดยคงกรอบคะแนนเดิิม
และสื่่�อสาร HER2‑low/ultra‑low ผ่า่นข้อ้คิดิเห็น็มาตรฐาน เพื่่�อเพิ่่�มราย
ละเอีียดเชิิงปริมาณและคุุณภาพ (เปอร์์เซ็็นต์์การติิดสีี, complete/
incomplete, ความสม่่ำเสมอ) เพื่่�อช่่วยการตััดสิินใจในการรัักษาที่่�อาจ
พิิจารณา T‑DXd ในผู้้�ป่่วย Metastatic Setting ให้้ดีีขึ้้�น พร้้อมต้้องคำนึึง
ควบคุุมคุุณภาพด้้าน pre‑analytical และการเลืือก assay รวมถึึงการ
อ่่านผลและให้้ความสำคััญกัับชิ้้�นเนื้้�อ
ประเด็็นที่่�ยัังต้้องพิิจารณา
	 แม้้จะมีีความต้้องการที่่�จะรายงานผล HER2 ให้้ละเอีียดมาก
ขึ้้�นแต่่ก็็ยัังมีีประเด็็นที่่�ต้้องคำนึึงถึึง ประการแรกคืือความแม่่นยำ และ
ความเชื่่�อมั่่�นในการแปลผล เนื่่�องจาก concordance ระหว่่างพยาธิิ
แพทย์์ยัังไม่่สููงมากนััก โดยเฉพาะในการแยกแยะระหว่่าง score 0 และ 
1+ ประการท่ี่�สองคืือความแตกต่่างของ assay ที่่�ใช้้ในแต่่ละสถาบััน 
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลการตรวจนอกจากนี้้�ยัังมีีคำถามว่่าควรใช้้ชิ้้�นเนื้้�อ
จาก primary tumor หรืือ metastatic site ในการประเมิิน HER2 status 
จากการสำรวจพบว่าผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่วนใหญ่่เห็น็ว่า่ทั้้�ง archival tissue และ 
re-biopsy tissue สามารถใช้ไ้ด้ ้แต่ใ่นกรณีีที่่�มีี metastasis ควรพิิจารณา
ใช้้ tissue ชิ้้�นใหม่่จาก metastatic site เป็็นหลััก เว้้นแต่่จะเป็็น bone 
metastasis ที่่�การย้้อมสีีอาจไม่่ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ถููกต้้อง
บทบาทของเทคโนโลยีีใหม่่
	 Digital pathology และ artificial intelligence (AI) กำลังัมีีบทบาท
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในการวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยา สำหรับัการประเมินิ HER2 
นั้้�น AI-assisted interpretation อาจช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำและความ
สม่่ำเสมอของการแปลผล โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีี tumor heterogeneity 
อย่า่งไรก็ต็ามยังัมีีข้อ้ควรระวังัว่า่ algorithm ที่่�ใช้ต้้อ้งได้ร้ับัการ calibrate 
อย่่างเหมาะสมสำหรัับแต่่ละ laboratory และแต่่ละ assay Computational 
pathology อาจใช้้เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมในอนาคต โดยสามารถช่่วยนัับ
เปอร์เ์ซ็น็ต์ข์องเซลล์ท์ี่่�มีี membrane staining และช่ว่ยลด workload ของ
พยาธิแิพทย์ แต่่การตััดสินใจขั้้�นสุุดท้ายยังคงต้อ้งอาศััยความเชี่่�ยวชาญ
ของพยาธิิแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีความซัับซ้้อน
หรืือผลการตรวจอยู่่�ในระดัับ borderline 

บทสรุุป
	ค วามก้้าวหน้้าทางการรัักษามะเร็็งเต้้านมด้้วยยา T-DXd ได้้
เปิิดโอกาสใหม่่ให้้กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม HER2 low และ ultra-low ที่่�เดิิมไม่่ได้้ 
รัับประโยชน์์จากยากลุ่่�ม anti-HER2 อย่่างไรก็็ตามความก้้าวหน้้านี้้�ได้้
นำมาซ่ึ่�งความท้้าทายใหม่่สำหรัับพยาธิิแพทย์์ ในการวิินิิจฉััยและ 
รายงานผลให้ม้ีีความแม่น่ยำและเชื่่�อถือืได้ ้การพัฒันาคุณุภาพการตรวจ 
HER2 ต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่ pre-analytical process ที่่�ดีี รวมถึึงการใช้้ assay 
ที่่�ได้ม้าตรฐานและการ standardization ของกระบวนการตรวจของพยาธิิ
แพทย์์ต้้องมีีความเข้้าใจในหลัักการแปลผลและสามารถระบุุ pitfalls 
ต่่างๆ ได้้ การฝึึกอบรมและการทบทวนความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องจึึงมีีความ
สำคััญอย่่างยิ่่�ง แม้้ว่่าแนวทาง ASCO/CAP ปััจจุุบัันยัังไม่่ได้้กำหนดให้้
ระบุุ HER2 low หรืือ ultra-low โดยตรง แต่่การใส่่รายละเอีียดเพิ่่�มเติิม
ในรายงาน โดยเฉพาะในกรณีี metastatic setting จะช่่วยให้้แพทย์ผู้้�
รัักษาสามารถตัดสิินใจเลืือกการรัักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละ
รายได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ความร่่วมมืือระหว่่างพยาธิิแพทย์์  และแพทย์์ผู้้�รัักษาที่่�
สามารถร้้องขอผลการตรวจเพื่่�อการหาแนวทางปฏิบััติิที่่�เหมาะสมจึึง
เป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัประโยชน์ส์ููงสุุด จากความก้า้วหน้า้
ทางการรัักษาในยุุคใหม่่นี้้�
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