
มะเร็งเตานม…ภัยคุกคามหญิงไทยในปัจจุบัน และ

การตรวจหาเพื่อป องกันชีวิต

โรคมะเร็งเตานม (Breast Cancer) เป็นโรคมะเร็งชนิดหน่ึงที่สวนใหญพบไดในที่มีอายุมากกวา 40 ปี ซึ่งการเกิด

โรคมะเร็งเตานมในผูหญิงนัน้จะแตกตางกันออกไปในแตละเชื้อชาติและภูมิประเทศ ในเอเชียจะพบไดประมาณ

18-26 คนตอประชากรหน่ึงแสนคน

และในรายงานลาสุดปี พ.ศ. 2553-2555 พบวาโรคมะเร็งเตานมเกิดขึ้นมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งในหญิง

ไทย โดยคิดเป็น 28.6 คนตอประชากรหน่ึงแสนคน และแนนอนวาตองมีอัตราการเสียชีวิตและอัตราการเกิดโรคเพิ่ม

ขึ้นอยางตอเน่ือง

(ขอมูลอางอิง : คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี)

BRCA1 และ BRCA2 เป็นกลุมยีนที่สรางโปรตีนชวยซอมแซม DNA จึงมีบทบาทชวยให DNA ในเซลลมีความ

เสถียร เมื่อมีการกลายพันธุ (Mutation) ของยีน BRCA จะสงผลใหเซลลมีโอกาสเกิดความผิดปกติของพันธุกรรม

ไดสูงขึ้น ซึ่งนําไปสูการกลายเป็นมะเร็ง

โดยพบวาการกลายพันธุของยีน BRCA มีความเกี่ยวของกับปัจจัยเสี่ยงตอการเป็นมะเร็งเตานมและรังไขแบบ

ถายทอดทางพันธุกรรม

ดร. พงศธรณ ไชยทรัพย ผูเชี่ยวชาญดานพันธุศาสตร บริษทั เนชัน่แนล เฮลทแคร ซิสเท็มส (N Health) กลาววา

สําหรับโอกาสที่จะเกิดเป็นโรคมะเร็งเตานมในคนปกติมีประมาณ 12% (120 คนในประชากร 1,000 คน) แตในกลุม

ที่มีความผิดปกติของยีน BRCA1

หรอืยนี BRCA2 จะมีโอกาสเป็นมะเรง็เตานมถงึ 60% (600 คนในประชากร 1,000 คน) ดงันัน้จะเหน็ไดวาในกลมุน้ี

จะมีความเสี่ยงสูงกวาคนปกติถึง 5 เทาเลยทีเดียว สวนใหญจะเป็นคนที่มีประวัติทางครอบครัวหรือญาติเป็นโรคน้ี

เป็นผูปวยที่เป็นทัง้มะเร็งเตานมและมะเร็งรังไข

มีญาติเป็นมะเร็งตัง้แต 2 ชนิดขึ้นไป ดังนัน้ จึงตองมีวิธีการตรวจที่ถูกตองและเหมาะสม เพื่อหาสาเหตุที่แทจริงได

การตรวจหาความผิดปกติของ BRCA1 และ BRCA2

การตรวจหาการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรม (DNA) ในยีน BRCA1 และ BRCA2 สามารถทําไดโดย เก็บ

ตัวอยางเลือด และสงไปตรวจยังหองปฏิบัติการพิเศษ ซึ่งใชเวลาประมาณ 8 สัปดาหจึงทราบผล ผูตรวจควรไดรับ

การใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมจากผูเชี่ยวชาญทางพันธุศาสตรโรคมะเร็ง ประกอบดวยการประเมินความเสี่ยงของ

แตละบุคคลทัง้ในดานสวนตัว และครอบครัว ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกวิธีและเทคนิคในการตรวจ ความถูกตอง

แมนยําของแตละวิธี ทางเลือกการรักษาไมวาผลตรวจจะเป็นบวกหรือลบ หรือไดผลการตรวจจะเป็นผลไมชัดเจน

https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%a1%e0%b8%b0%e0%b9%80%e0%b8%a3%e0%b9%87%e0%b8%87%e0%b9%80%e0%b8%95%e0%b9%89%e0%b8%b2%e0%b8%99%e0%b8%a1-%e0%b8%a0%e0%b8%b1%e0%b8%a2%e0%b8%84%e0%b8%b8%e0%b8%81%e0%b8%84%e0%b8%b2%e0%b8%a1/
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เป็นตน

ผลการตรวจ BRCA1 และ BRCA2

1) ผลเป็นบวก

ความผิดปกติของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 และมีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งสูงกวาคนปกติทัว่ไป การตรวจพบวามี

ความผิดปกติของยีนบอกไดแคเพียงวา คนนัน้มีความเสี่ยงมากขึ้นตอการเป็นมะเร็ง ไมไดหมายความวาจะเป็นหรือ

ไมเป็นโรคมะเร็งเลยซะทีเดียว

2) ผลเป็นลบ

กรณีแรก ผลเป็นลบอยางแทจริง คือกรณีที่บุคคลมารับการตรวจมีสมาชิกในครอบครัวที่ตรวจพบความผิดปกติของ

ยีน BRCA1 หรือ BRCA2 หมายความวาบุคคลนัน้ไมนาจะไดรับการถายทอดยีนที่มีความผิดปกติมา แตไมไดแปล

วาไมมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเลย แตโอกาสเกิดมะเร็งนัน้มีเทา ๆ กับคนปกติทัว่ไป กรณีที่สอง คือ ไมเคยมีสมาชิกใน

ครอบครัวที่ตรวจพบวามีความผิดปกติของยีน แมมีประวัติในครอบครัวเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและ/หรือมะเร็งรังไข

ในกรณีน้ีเมื่อตรวจแลวผลการตรวจเป็นลบ จะทราบเพียงวาตรวจไมพบความผิดปกติที่เคยมีการรายงานในยีน

BRCA1 หรือ BRCA2 ของการตรวจวิเคราะหในปัจจุบัน ทัง้น้ีงานวิจัยใหมๆ อาจพบความผิดปกติแบบใหมที่เป็น

อันตรายในยีน BRCA1 หรือ BRCA2 เพิ่มเติมในอนาคต จึงไมสามารถแนใจไดวาผูที่มีผลเป็นลบจะไมมีความผิด

ปกติที่เป็นอันตรายของยีน BRCA1 หรือ BRCA2

3) ผลตรวจที่ไมชัดเจน

ความผิดปกติของ ยีน BRCA1 หรือ BRCA2 บางรูปแบบยังไมมีการรายงานวาเกี่ยวของกับการเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งจะ

พบไดประมาณ 10% ของการตรวจทัง้หมด เพราะทุก ๆ คนก็จะมีความแตกตางทางพันธุกรรม ซึ่งไมเกี่ยวของกับ

การเป็นมะเร็ง บางครัง้เราก็ไมอาจทราบไดอยางแนชัดวา การเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรมในจุดใด ที่ทําใหมี

โอกาสเป็นมะเร็งที่เพิ่มสูงขึ้น

วิธีจัดการหลังจากตรวจพบวามีความผิดปกติของ BRCA1 และ BRCA2

1. การเฝ าติดตามอยางใกลชิด ไดแก การตรวจเกี่ยวกับโรคมะเร็งอยางสมํ่าเสมอ เพื่อที่จะไดตรวจพบโรคมะเร็งและ

รับการรักษาไดแตเน่ินๆ สามารถทําไดงายๆ โดยการ เอกซเรยเตานม (Mammogram) การคลําเตานมดวยตนเอง

หรือการตรวจอื่น ๆ เชน การตรวจโดยคลื่อนแมเหล็กไฟฟ า (MRI)

2. การผาตัดเตานมทัง้สองขางออก แตการผาตัดน้ีก็ยังไมสามารถผาตัดเอาเน้ือเยื่อที่มีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งออกได

ทัง้หมด ทําใหยังมีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งอยู

3. หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทําใหเกิดโรคเชน การดื่มแอลกอฮอล ความอวน การใชยาคุมกําเนิด

4. การใชยาทามอกซิเฟน (Tamoxifen) ที่ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดเป็นมะเร็งเตานม และราลอกซิฟีน

(Raloxifene) มีการศึกษาขนาดใหญของสถาบันมะเร็งสหรัฐอเมริกาพบวา สามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งเตานมใน

กลุมวัยใกล หมดประจําเดือนได

แมชวงเวลาของการรณรงคใหเห็นความสําคัญของมะเร็งเตานมจะผานไปแลว แตโรคน้ีคือภัยรายของผูหญิงทุกคน



ปัจจุบันมีเทคโนโลยีใหมๆมาชวยตรวจหาและป องกันไดงายขึ้น โดยสามารถติดตอเพื่อขอรับคําปรึกษาและบริการ

ตรวจการกลายพันธุของยีน BRCA ไดสะดวกมากขึ้นที่ N Health หรือโทร 02 762 4000


