
 

 

 

 

 

 

รายงานผู้ป่วย                   Case Report   
 

รูปแบบการแพร่กระจายของโรคมะเร็งเต้านมที่พบอุบัติการณ์ 
การเกิดน้อยในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
Unusual Metastatic Pattern of Breast  
Cancerin Sawanpracharak Hospital 

 
ภัณฑิรา  อดทน  พ.บ. Panthira  Odthon  M.D.  
กลุ่มงานรังสีวิทยา     Radiology Department  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์      Sawanpracharak Hospital 
จังหวัดนครสวรรค์     NakhonSawan 
 
สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร     Sawanpracharak Medical Journal 
ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2560     Vol. 14 No. 2 May – August 2017 
 

 
 

  

บทคัดย่อ 
 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณ์การเกิดมากท่ีสุดในผู้หญิง ซ่ึงอวัยวะท่ีมีการแพร่กระจายของโรค
ไปมากท่ีสุดคือ ปอด ตับ กระดูก สมอง และต่อมหมวกไต เป็นต้น ในขณะที่ตา ต่อมใต้สมอง (pituitary gland) 
และระบบทางเดินอาหารเป็นอวัยวะท่ีพบอุบัติการณ์การแพร่กระจายของมะเร็งได้น้อย 

บทความนี้ได้นําเสนอตัวอย่างผู้ป่วย 2 รายท่ีเป็นมะเร็งเต้านมและมีการแพร่กระจายไปบริเวณ choroid ของตา
และต่อมใต้สมอง ซ่ึงในผู้ป่วยรายแรกมีอาการลดลงของระดับการมองเห็น และอีกรายเป็นการแพร่กระจายไปบริเวณ
ลําไส้ตรงซ่ึงผู้ป่วยมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ําเรื้อรัง ผู้ป่วยท้ังสองรายได้มีการส่งตรวจเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยา ซ่ึงช่วย
ในการวินิจฉัยการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านมได้ จากตัวอย่างผู้ป่วยท้ัง 2 รายนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร
ทางการแพทย์เพ่ือให้เกิดการตระหนัก และเฝ้าระวังถึงการแพร่กระจายของโรคไปบริเวณอวัยวะท่ีมีอุบัติการณ์การ
เกิดน้อยในผู้ป่วยท่ีมีประวัติมะเร็งเต้านม ทําให้วินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างรวดเร็ว 

 

คําสําคัญ : มะเร็งเต้านม, การแพร่กระจาย, คอรอยด์, ต่อมใต้สมอง, ลําไส้ตรง 
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Abstract 
 

 Breast cancer is the most common tumor in women; one in eight women will be 
affected in their lifetime(1). Common sites of breast cancer metastasis include lungs, liver, bones, 
soft tissue, brain, and adrenal glands. Choroidal, pituitary and gastrointestinal metastases from 
invasive ductal breast cancer are uncommon. 
I report two known cases of breast cancer, one with choroid and pituitary involvement 
presented with decreased visual acuity and another with rectal metastasis presented with 
chronic watery diarrhea. This report may not only increase clinical awareness of a rare 
metastasisin patient with history of breast cancer thus prompt early diagnosis and initiation of 
systemic treatment. 
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บทนํา 
 

 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณ์
การเกิดมากท่ีสุดของผู้หญิงซ่ึงพบได้ตลอดช่วงชีวิต
ของผู้หญิง 1 คนใน 8 คน(1) อวัยวะท่ีมีการแพร่กระจาย
ของโรคไปมากที่สุดคือ ปอดตับ กระดูก สมอง และ
ต่อมหมวกไต เป็นต้น ในขณะที่ตา ต่อมใต้สมอง 
(pituitary gland) และระบบทางเดินอาหารเป็นอวัยวะ
ท่ีพบอุบัติการณ์การแพร่กระจายของมะเร็งได้น้อย 
 จากข้อมูลอุบัติการณ์การแพร่กระจาย
ดังกล่าวในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็นโรคมะเร็ง
เต้านม แพทย์ควรตระหนักเฝ้าระวัง และควรพิสูจน์
ว่ามีการแพร่กระจายของโรคในผู้ป่วยท่ีมีอาการและ
อาการแสดงท่ีอวัยวะดังกล่าวหรือไม่ ซ่ึงการวินิจฉัย
ให้ได้อย่างรวดเร็วมีความสําคัญต่อการเริ่มต้นการ
รักษา เช่น การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด และหรือยา
ฮอร์โมน หลีกเลี่ยงการผ่าตัดท่ีไม่จําเป็นต่อการรักษา 
และยังมีผลต่อพยากรณ์ของโรคท่ีดีอีกด้วย 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานผู้ป่วย 
 

 ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้หญิงไทยอายุ 42 ปี มาตรวจ
ด้วยอาการตาข้างขวามัว ปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุท่ีศีรษะ
และตา 7 ปีก่อน มีประวัติเคยผ่าตัดเต้านมด้านซ้าย 
radical mastectomy with dissection of axillary 
lymph nodes เนื่องจากเป็นโรคมะเร็งเต้านมชนิด 
invasive ductal breast cancer การตรวจเนื้อเยื่อ
ย้อมพิเศษทางอิมมูนวิทยาพบว่าไม่มีตัวรับของฮอร์โมน
เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และโปรตีน HER-2 (ER 
negative, PR negative, HER-2 negative) หลังจาก
ผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดหลายครั้ง 
การตรวจตาพบว่ามีการลดลงของระดับการมองเห็น 
(visual acuity) และพบก้อนท่ีบริเวณคอรอยด์ (choroid) 
ของตาขวา ผู้ป่วยได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(x-ray computed tomography : CT scan) ของตา
พบว่ามีก้อนบริเวณด้านหลังของตาขวา (ภาพท่ี 1) และ
ยังพบว่ามีก้อนบริเวณต่อมใต้สมองอีกด้วย (ภาพท่ี 2)  
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ต่อมาผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเอาลูกตา
ขวาออก (enucleation) ผลการตรวจเพ่ิมเติมทาง
พยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อของลูกตาขวาพบว่าเป็นการ
แพร่กระจายจากมะเร็งเต้านมไปยังบริเวณ 

1 ปีหลังจากการผ่าตัดเอาลูกตาขวาออก
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดศีรษะ การตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาทปกติ ผู้ ป่วยได้รับการตรวจสแกน
ศีรษะด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance

 

ภาพท่ี 1  CT scan บริเวณตาแสดงก้อนบริเวณด้านหลังของตาขวา 

ภาพท่ี 2  CT scan บริเวณต่อมใต้สมองแสดงก้อนเนื้องอกบริเวณด้านซ้ายของต่อมใต้สมอง
 

 
 
 

 

 

 

 

รูปแบบการแพร่กระจายของโรคมะเร็งเตา้นมท่ีพบอุบัติการณ์
การเกิดน้อยในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

Unusual Metastatic Pattern of Breast Cancerin 
Sawanpracharak Hospital 

ต่อมาผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเอาลูกตา
ผลการตรวจเพ่ิมเติมทาง

ของชิ้นเนื้อของลูกตาขวาพบว่าเป็นการ
แพร่กระจายจากมะเร็งเต้านมไปยังบริเวณ choroid 

ปีหลังจากการผ่าตัดเอาลูกตาขวาออก 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดศีรษะ การตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาทปกติ ผู้ ป่วยได้รับการตรวจสแกน

magnetic resonance  

imaging brain: MRI brain
แพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีสมองหรือไม่ และผล
ตรวจพบว่ามีก้อนบริเวณต่อมใต้สมอง 
ต่อมาผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมอง 
และส่งชิ้นเนื้อบริเวณต่อมใต้สมองตรวจเพ่ิมเติมทาง
พยาธิวิทยาพบว่าเป็นแพร่การกระจายของมะเร็งเต้านม
(CK7(focal+), CK20 (negative), ER (+ 
(+ 60%), HER-2 (positive 

 
 

 

บริเวณตาแสดงก้อนบริเวณด้านหลังของตาขวา (ลูกศร) 
 
 

 

บริเวณต่อมใต้สมองแสดงก้อนเนื้องอกบริเวณด้านซ้ายของต่อมใต้สมอง
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Cancerin 

: MRI brain) เพื่อประเมินว่ามีการ
แพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีสมองหรือไม่ และผลการ
ตรวจพบว่ามีก้อนบริเวณต่อมใต้สมอง (ภาพท่ี 3) 
ต่อมาผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมอง (craniotomy) 
และส่งชิ้นเนื้อบริเวณต่อมใต้สมองตรวจเพ่ิมเติมทาง
พยาธิวิทยาพบว่าเป็นแพร่การกระจายของมะเร็งเต้านม 

(negative), ER (+ 90%), PR 
positive 2+)) 

 

 

 

บริเวณต่อมใต้สมองแสดงก้อนเนื้องอกบริเวณด้านซ้ายของต่อมใต้สมอง (ลูกศร)  
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ภาพท่ี 3  ภาพ MRI บริเวณต่อมใต้สมองแสดงก้อนเนื้องอกบริเวณด้านซ้ายของต่อมใต้สมอง (ลูกศร)  

  
 ผู้ป่วยรายท่ี 2 ผู้หญิงไทยอายุ 54 ปี มีประวัติ
เป็นมะเร็งเต้านมด้านซ้ายชนิด invasive ductal 
carcinoma (pT2 N1 M0) เคยได้รับการผ่าตัดเต้านม 
modified radical mastectomy เม่ือเดือน กุมภาพันธ์ 
2558 ผลการตรวจเนื้อเยื่อย้อมพิเศษทางอิมมูนวิทยา
พบว่ามีตัวรับของฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจส-
เตอโรน แต่ไม่พบตัวรับของโปรตีน HER-2 (ER (3+), 
PR (2+), Ki-67 (20%), HER-2 (negative) ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดในช่วงระหว่างผ่าตัด 
(perioperative chemotherapy) การฉายรังสีบริเวณ
ทรวงอก และการรักษาด้วยยาฮอร์โมน letrozole 
2.5 มิลลิกรัมต่อวันซ่ึงมีการตอบสนองต่อการรักษาดี 
ต่อมาเดือน พฤษภาคม 2558 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการถ่าย 
 
 
 
 
 

 
อุจจาระเป็นน้ําเรื้อรัง ตรวจทวารหนักพบว่ามีก้อน
บริเวณลําไส้ตรง ผู้ ป่วยได้รับการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง (abdominal CT scan) 
พบว่าผนังของลําไส้ตรงส่วนล่าง (lower rectum) มี
การหนาตัวผิดปกติ (ภาพท่ี 4) และได้รับการผ่าตัด
ลําไส้แบบ abdominal perineal resection (APR) 
ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาบริเวณลําไส้ตรง
พบว่าเป็นการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านม ตรวจ
เนื้อเยื่อย้อมพิเศษทางอิมมูนวิทยาพบว่ามีตัวรับของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่ไม่พบตัวรับของฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรน และโปรตีน HER-2 (CK7 (positive), 
CK20 (negative), ER (+80%), PGR (negative), 
HER-2 (negative) 
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ภาพท่ี 4  ภาพ CT scan บริเวณช่องท้องส่วนล่างแสดงการหนาตัวผิดปกติของผนังลําไส้ตรงส่วนล่าง (ลูกศร)  

 

 
วิจารณ์ 

 

การวินิจฉัยมะเร็งเต้านมท่ีมีการแพร่กระจาย
ไปตาบริเวณ choroid ต่อมใต้สมองและลําไส้ตรง
จากประวัติทางคลินิกเป็นสิ่งท่ีมักถูกมองข้ามและถูก
วินิจฉัยว่าเป็น primary cancer มากกว่า เนื่องจาก
อุบัติการณ์การเกิดน้อยกว่า ซ่ึงนอกจากการใช้
ประวัติทางคลินิกเป็นหลักแล้ว ยังจําเป็นต้องใช้การ
ตรวจพ ิเศษโดยการส ่งชิ ้น เนื ้อและย ้อมพ ิเศษ
ทางอิมมูโนพยาธิวิทยา (immunehistochemistry) 
และการตรวจทางรังสีวิทยาเพ่ือเพ่ิมความแม่นยําใน
การวินิจฉัยอีกด้วย ซึ่งการแพร่กระจายของมะเร็ง
เต้านมจะพบว่ามีตัวรับของ CK7 ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen receptor: ER) และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 
(progesterone receptors : PR) แต่ไม่พบตัวรับ
ของ CK20 และ CDX2(2) ซ่ึงในผู้ป่วยท้ัง 2 รายก็พบมี
ตัวรับของ CK7 และฮอร์โมนเอสโตรเจน  

บริเวณ choroid ของตาเป็นบริเวณท่ีมีการ
แพร่กระจายของมะเร็งมามากท่ีสุดของตาเนื่องจาก
เป็นบริเวณท่ีมีปริมาณเลือดมาเลี้ยงมากซ่ึงมะเร็งท่ี 

 
 
 

 
 

 
 
มักพบว่ามีการแพร่กระจายมา choroid คือมะเร็งเต้านม 
(ร้อยละ 40-47) และมะเร็งปอด (ร้อยละ 21-29) การ
แพร่กระจายของมะเร็งมาท่ี choroid มักพบในระยะ
ท้ายๆ ของการดําเนินโรคของโรคมะเร็งเก่ียวข้องกับ
การแพร่กระจายไปท่ัวของโรคมะเร็ง (disseminated 
disease) และยังเกี่ยวข้องกับการพยากรณ์ที่แย่ 
(poor prognosis) ของโรคมะเร็งอีกด้วย(3-7) อาการ
มองเห็นภาพซ้อนเป็นอาการท่ีพบบ่อย นอกจากท่ีนี้
ยังมีอาการตาโปน เปลือกตาบวมหรือมีก้อน ปวดตา 
หนังตาตก หรือตามัว ซ่ึงคล้ายกับในผู้ป่วยรายแรกท่ี
มีการแพร่กระจายไปท่ีบริเวณ choroid ท่ีมีอาการ
ตามัว การวินิจฉัยทําได้โดยการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) 
การตรวจเพ่ิมเติมโดยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ของดวงตา พบว่ามีก้อนรูปร่างไม่เรียบที่บริเวณ 
choroid เม่ือฉีดสารทึบรังสี (contrast media) พบว่า
มี enhancement และยังพบว่ามีการลุกลามไป
กระดูกบริเวณเบ้าตาได้ในกรณีท่ีเป็นการกระจาย
ของมะเร็งท่ีมาจากต่อมลูกหมาก(8) 
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นอกจากนี้ผู้ป่วยรายนี้ยังมีการแพร่กระจายมา
ท่ีบริเวณต่อมใต้สมอง แต่ไม่พบมีอาการหรืออาการ
แสดงผิดปกติ เป็นการตรวจพบโดยบังเอิญ (incidental 
finding) จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณตา 
อาการแสดงแตกต่างกันขึ ้นอยู ่ก ับตําแหน่งที ่มี
เซลล์มะเร็งเต้านมกระจายมาอย่างไรก็ตามพบว่า
ผู้ป่วยท่ีมีการกระจายไปท่ีต่อมใต้สมองส่วนใหญ่ไม่มี
อาการแสดง จากการชันสูตร (autopsy) ของ Teears 
and Silverman(9) พบว่าผู้ป่วยเพียงร้อยละ 7 เท่านั้น
ท่ีมีอาการโรคเบาจืด (diabetes insipidus) พบได้
ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการทํางาน
ของต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary 
gland)(17) และหากมีการกระจายไปบริเวณ suprasellar 
อาจจะพบมีอาการตามัว (visual deficits) ได้ถึง
ร้อยละ 50(10-13) และพบว่าอาการตามัวท่ีพบมักเป็น
แบบ bitemporal hemianopia มากท่ีสุด(14-15) 

บริเวณ sella และ parasella เป็นบริเวณท่ีมี
การแพร่กระจายของมะเร็งมาน้อย พบได้ประมาณ
ร้อยละ 1 ของเนื้องอกบริเวณนี้ ( 16 -17 ) หนึ่งใน
สมมติฐานอธิบายสาเหตุของการแพร่กระจายของ
มะเร็งมาบริเวณนี้ เนื่องจากต่อมใต้สมองเป็นบริเวณ
ท่ีมีฮอร์โมน prolactin มาก ซ่ึงช่วยกระตุ้นการเจริญ
พัฒนาของเซลล์มะเร็งเต้านม การวินิจฉัยการ
แพร่กระจายไปท่ีบริเวณ sella และ parasella โดย
หลักแล้วคือการทําเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และการ
ตรวจสแกนด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ซ่ึงลักษณะท่ีพบ
จากการตรวจ CT scan และ MRI ท่ีเป็นลักษณะเฉพาะ 
คือ มีการหนาตัวหรือมี enhancement ของบริเวณ 
infundibulum ของต่อมใต้สมอง(18) 

ในผู้ป่วยรายท่ี 2 ท่ีมีการแพร่กระจายของ
มะเร็งไปที่ลําไส้ตรงส่วนล่าง ซึ่งอุบัติการณ์การ
แพร่กระจายของมะเร็งเต้านมไประบบทางเดิน
อาหารนั้นพบได้น้อยมาก (น้อยกว่าร้อยละ1)(19-20) มี
การศึกษาจากการชันสูตร พบว่าลําไส้เล็กเป็นอวัยวะ
ท่ีมีอุบัติการณ์การแพร่กระจายมามากท่ีสุดในระบบ 
 
 

ทางเดินอาหาร (ร้อยละ 28) รองลงมาคือหลอด
อาหาร (ร้อยละ 25) กระเพาะอาหาร (ร้อยละ 25) 
ลําไส้ใหญ่ (ร้อยละ 19) และลําไส้ตรง (ร้อยละ 4) 
เส้นทางการแพร่กระจายของมะเร็งไประบบทางเดิน 
อาหารนั้นมักเกิดจากการกระจายไปทางเลือด 
(hematogenous route) รองลงมาคือทางระบบ
น้ําเหลือง (lymphaticroute) และทางเยื่อบุช่องท้อง 
(peritoneal spread) และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าชนิดของมะเร็งเต้านมท่ีมักแพร่กระจายมา
ระบบทางเดินอาหารส่วนใหญ่เป็นชนิด lobular 
carcinoma มีเพียง 3 รายท่ีเป็นชนิด invasive ductal 
carcinoma(21-23) การวินิจฉัยว่าเป็นการกระจายของ
มะเร็งมาท่ีลําไส้ใหญ่หรือลําไส้ตรงนั้นเป็นเรื่องท่ียาก 
เนื่องจากอุบัติการณ์น้อย อาการ อาการแสดง และ
การตรวจทางรั งสีวิทยามีลักษณะท่ีไม่จําเพาะ 
อาจจะทําให้นึกถึงโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ (colorectal 
cancer) ซึ่งมีอุบัติการณ์มากกว่า การศึกษาของ 
Ambroggi และคณะ(24) รายงานผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีระบบทางเดินอาหารจํานวน 
206 ราย (ศึกษาในปี 2486 ถึงเดือนมิถุนายน 2555) 
มีการแพร่กระจายไปท่ีลําไส้ตรง 14 ราย (ร้อยละ 7) 
มีอาการลําไส้อุดตัน 11 ราย มีลักษณะ linitsplastica 
1 ราย และมีอาการเลือดออกทางทวารหนัก 1 ราย 
ส่วนการตรวจเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยาก็เช่นกัน การ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และการตรวจโดยการ
สวนสารทึบรังสีทางทวารหนัก(double contrast 
barium enema barium enema) มีประโยชน์ใน
การบอกตําแหน่งของโรคแต่ไม่ได้ช่วยในการแยกโรค
ว่าเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งหรือไม่ ดังท่ี
กล่าวมา จะเห็นว่าอาการ อาการแสดง และการตรวจ
เพ่ิมเติมทางรังสีวิทยาไม่ได้มีลักษณะจําเพาะต่อการ
แพร่กระจายของโรคมะเร็งเต้านม ดังนั้นแพทย์
ผู้ตรวจรักษาควรตระหนักถึงการแพร่กระจายมาท่ี
ระบบทางเดินอาหารด้วยในกรณีท่ีผู้ป่วยมีประวัติ
เป็นโรคมะเร็งอยู่ จนกว่าจะได้รับการตรวจพิสูจน์  
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รูปแบบการแพร่กระจายของโรคมะเร็งเตา้นมท่ีพบอุบัติการณ ์
การเกิดน้อยในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
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ข้อคิดเห็น 
 

การวินิจฉัยว่าเป็นการกระจายของมะเร็งมาท่ี
บริเวณ choroid ต่อมใต้สมอง และลําไส้ใหญ่หรือ
ลําไส้ตรงนั้นเป็นเรื่องท่ียาก เนื่องจากอุบัติการณ์น้อย 
อาการ อาการแสดง และการตรวจทางรังสีวิทยามี
ลักษณะท่ีไม่จําเพาะอาจทําให้วินิจฉัยโรคผิดพลาดได้ 
ซ่ึงมีผลต่อการรักษาตามมา ปัจจุบันมีการตรวจเพ่ิมเติม 
ทางอิมมูโนพยาธิวิทยา (immunohistochemistry) 
เพ่ือเพ่ิมความแม่นยําในการวินิจฉัย ซ่ึงการแพร่กระจาย

ของมะเร็งเต้านมมักพบว่ามีตัวรับของ CK7 ฮอร์โมน
เอสโตรเจน และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน แต่ไม่พบ
ตัวรับของ CK20 และ CDX2(2) 

 

สรุป 
 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่า
เป็นการแพร่กระจายของโรคมะเร็งเต้านม ทําให้ได้รับ
การรักษาโดยยาเคมีบําบัด เม่ือมาตรวจติดตามพบว่า
ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ ไม่พบการกลับมีอาการ
ของโรค (recurrence) 
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