
มะเร็ง​เตา​นม​…ภัย​คุกคาม​หญิง​ไทย​ใน​ปัจจุบัน​ และ

การ​ตรวจ​หา​เพื่อ​ป องกัน​ชี​วิต

โรค​มะเร็ง​เตา​นม (Breast Cancer) เป็น​โรค​มะเร็ง​ชนิด​หน่ึง​ที่​สวน​ใหญ​พบ​ได​ใน​ที่​มีอายุ​มาก​กวา​ 40 ปี​ ซึ่ง​การ​เกิด

โรค​มะเร็ง​เตา​นม​ใน​ผู​หญิง​นัน้​จะ​แตก​ตาง​กัน​ออก​ไป​ใน​แตละ​เชื้อ​ชาติ​และ​ภูมิ​ประ​เทศ​ ใน​เอเชีย​จะ​พบ​ได​ประ​มา​ณ

18-26 คน​ตอ​ประชากร​หน่ึง​แสน​คน

และ​ใน​รายงาน​ลาสุด​ปี​ พ​.​ศ.​ 2553-2555 พบ​วา​โรค​มะเร็ง​เตา​นม​เกิด​ขึ้น​มาก​ที่สุด​เป็น​อัน​ดับ​ 1 ของ​มะเร็ง​ใน​หญิง

ไทย​ โดย​คิด​เป็น​ 2​8.​6 คน​ตอ​ประชากร​หน่ึง​แสน​คน​ และ​แนนอน​วา​ตอง​มี​อัตรา​การ​เสีย​ชีวิต​และ​อัตรา​การ​เกิด​โรค​เพิ่ม

ขึ้น​อยาง​ตอ​เน่ือง

(ขอมูล​อาง​อิง​ : คณะ​แพทยศาสตร​โรง​พยาบาล​รา​มา​ธิบดี​)

BRCA1 และ BRCA2 เป็นก​ลุม​ยีน​ที่​สราง​โปรตีน​ชวย​ซอม​แซม DNA จึง​มี​บทบาท​ชวย​ให DNA ใน​เซลล​มี​ความ

เสถียร​ เมื่อ​มี​การก​ลาย​พัน​ธุ (Mutation) ของ​ยีน BRCA จะ​สง​ผล​ให​เซลล​มี​โอกาส​เกิด​ความ​ผิด​ปกติ​ของ​พันธุกรรม

ได​สูง​ขึ้น​ ซึ่ง​นําไป​สู​การก​ลาย​เป็น​มะ​เร็ง

โดย​พบ​วาการ​กลาย​พันธุ​ของ​ยีน BRCA มี​ความ​เกี่ยวของ​กับ​ปัจจัย​เสี่ยง​ตอ​การ​เป็น​มะเร็ง​เตา​นม​และ​รังไข​แบบ

ถายทอด​ทาง​พันธุ​กรร​ม

ดร​.​ พงศ​ธร​ณ ไชย​ทรัพย​ ผู​เชี่ยวชาญ​ดาน​พันธุ​ศาสตร​ บริษทั​ เนชัน่แนล​ เฮ​ลทแคร​ ซิ​สเท็มส (N Health) กลาว​วา​

สําหรับ​โอกาส​ที่​จะ​เกิด​เป็น​โรค​มะเร็ง​เตา​นม​ใน​คน​ปกติ​มี​ประ​มา​ณ 12% (120 คนใน​ประชา​กร​ 1,000 คน​) แต​ใน​กลุม

ที่​มี​ความ​ผิด​ปกติ​ของ​ยีน BRCA1

หรอื​ยนี BRCA2 จะ​มี​โอกาส​เป็น​มะเรง็​เตา​นม​ถงึ​ 60% (600 คนใน​ประชา​กร​ 1,000 คน​) ดงั​นัน้​จะ​เหน็​ได​วา​ใน​กลมุ​น้ี

จะ​มี​ความ​เสี่ยง​สูง​กวา​คน​ปกติ​ถึง​ 5 เทา​เลย​ที​เดียว​ สวน​ใหญ​จะ​เป็น​คน​ที่​มี​ประวัติ​ทาง​ครอบครัว​หรือ​ญาติ​เป็น​โรค​น้ี​

เป็น​ผู​ปวย​ที่​เป็น​ทัง้​มะเร็ง​เตา​นม​และ​มะเร็ง​รัง​ไข

มี​ญาติ​เป็น​มะเร็ง​ตัง้แต​ 2​ ชนิด​ขึ้น​ไป​ ดัง​นัน้​ จึง​ตอง​มี​วิธี​การ​ตรวจ​ที่​ถูก​ตอง​และ​เหมาะ​สม​ เพื่อ​หา​สาเหตุ​ที่แท​จริง​ได

การ​ตรวจ​หาความ​ผิด​ปกติ​ของ BRCA1 และ BRCA2

การ​ตรวจ​หา​การ​เปลี่ยนแปลง​ของ​สาร​พันธุ​กรร​ม (DNA) ใน​ยีน BRCA1 และ BRCA2 สามารถ​ทําได​โดย​ เก็บ

ตัวอยาง​เลือด​ และ​สง​ไป​ตรวจ​ยัง​หอง​ปฏิบัติ​การ​พิเศษ​ ซึ่ง​ใช​เวลา​ประ​มา​ณ 8 สัปดาห​จึง​ทราบ​ผล​ ผู​ตรวจ​ควร​ได​รับ

การ​ให​คําปรึกษา​ทาง​พันธุกรรม​จาก​ผู​เชี่ยวชาญ​ทาง​พันธุ​ศาสตร​โรค​มะ​เร็ง​ ประกอบ​ดวย​การ​ประเมิน​ความ​เสี่ยง​ของ

แตละ​บุคคล​ทัง้​ใน​ดาน​สวน​ตัว​ และ​ครอบ​ครัว​ ให​คําแนะนําเกี่ยว​กับ​การ​เลือก​วิธี​และ​เทคนิค​ใน​การ​ตรวจ​ ควา​มถูก​ตอง

แมนยําของ​แตละ​วิธี​ ทาง​เลือก​การ​รักษา​ไม​วา​ผล​ตรวจ​จะ​เป็น​บวก​หรือ​ลบ​ หรือ​ได​ผล​การ​ตรวจ​จะ​เป็น​ผล​ไม​ชัด​เจ​น

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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เป็น​ตน

ผล​การ​ตรวจ BRCA1 และ BRCA2

1) ผล​เป็น​บวก

ความ​ผิด​ปกติ​ของ​ยีน BRCA1 หรือ BRCA2 และ​มี​ความ​เสี่ยง​ที่​จะ​เป็น​มะเร็ง​สูง​กวา​คน​ปกติ​ทัว่​ไป​ การ​ตรวจ​พบ​วา​มี

ความ​ผิด​ปกติ​ของ​ยีน​บอก​ได​แค​เพียง​วา​ คน​นัน้​มี​ความ​เสี่ยง​มาก​ขึ้น​ตอ​การ​เป็น​มะ​เร็ง​ ไม​ได​หมายความ​วา​จะ​เป็น​หรือ

ไม​เป็น​โรค​มะเร็ง​เลย​ซะ​ที​เดีย​ว

2) ผล​เป็น​ลบ

กรณี​แรก​ ผล​เป็น​ลบ​อยาง​แท​จริง​ คือ​กรณี​ที่​บุคคล​มา​รับ​การ​ตรวจ​มี​สมาชิก​ใน​ครอบครัว​ที่​ตรวจ​พบ​ความ​ผิด​ปกติ​ของ

ยีน BRCA1 หรือ BRCA2 หมายความ​วา​บุคคล​นัน้​ไม​นา​จะ​ได​รับ​การ​ถายทอด​ยีน​ที่​มี​ความ​ผิด​ปกติ​มา​ แต​ไม​ได​แปล

วา​ไมมี​โอกาส​เป็น​โรค​มะเร็ง​เลย​ แต​โอกาส​เกิด​มะเร็ง​นัน้​มี​เทา​ ๆ กับ​คน​ปกติ​ทัว่​ไป​ กรณี​ที่​สอง​ คือ​ ไม​เคย​มี​สมาชิก​ใน

ครอบครัว​ที่​ตรวจ​พบ​วา​มี​ความ​ผิด​ปกติ​ของ​ยี​น ​แม​มี​ประวัติ​ใน​ครอบครัว​เกี่ยว​กับ​มะเร็ง​เตา​นม​และ​/หรือ​มะเร็ง​รัง​ไข​

ใน​กรณี​น้ี​เมื่อ​ตรวจ​แลว​ผล​การ​ตรวจ​เป็น​ลบ​ จะ​ทราบ​เพียง​วา​ตรวจ​ไม​พบ​ความ​ผิด​ปกติ​ที่​เคย​มี​การ​รายงาน​ใน​ยีน

BRCA1 หรือ BRCA2 ของ​การ​ตรวจ​วิเคราะห​ใน​ปัจจุบัน​ ทัง้น้ี​งาน​วิจัย​ใหมๆ​ อาจ​พบ​ความ​ผิด​ปกติ​แบบ​ใหม​ที่​เป็น

อันตราย​ใน​ยีน BRCA1 หรือ BRCA2 เพิ่ม​เติม​ใน​อนาคต​ จึง​ไม​สามารถ​แนใจ​ได​วา​ผู​ที่​มี​ผล​เป็น​ลบ​จะ​ไมมี​ความ​ผิด

ปกติ​ที่​เป็น​อันตราย​ของ​ยีน BRCA1 หรือ BRCA2

3) ผล​ตรวจ​ที่​ไม​ชัด​เจน

ความ​ผิด​ปกติ​ของ​ ยีน BRCA1 หรือ BRCA2 บาง​รูป​แบบ​ยัง​ไมมี​การ​รายงาน​วา​เกี่ยวของ​กับ​การ​เป็น​โรค​มะ​เร็ง​ ซึ่ง​จะ

พบ​ได​ประ​มา​ณ 10% ของ​การ​ตรวจ​ทัง้​หมด​ เพราะ​ทุก​ ๆ คน​ก็​จะ​มี​ความ​แตก​ตาง​ทาง​พันธุ​กร​รม​ ซึ่ง​ไม​เกี่ยวของ​กับ

การ​เป็น​มะ​เร็ง​ บาง​ครัง้​เรา​ก็​ไม​อาจ​ทราบ​ได​อยาง​แนชัด​วา​ การ​เปลี่ยนแปลง​ของ​สาร​พันธุกรรม​ใน​จุด​ใด​ ที่​ทําให​มี

โอกาส​เป็น​มะเร็ง​ที่​เพิ่ม​สูง​ขึ้น

วิธี​จัดการ​หลัง​จาก​ตรวจ​พบ​วา​มี​ความ​ผิด​ปกติ​ของ BRCA1 และ BRCA2

1.​ การ​เฝ า​ติดตาม​อยาง​ใกล​ชิด​ ได​แก​ การ​ตรวจ​เกี่ยว​กับ​โรค​มะเร็ง​อยาง​สมํ่าเสมอ​ เพื่อ​ที่​จะ​ได​ตรวจ​พบ​โรค​มะเร็ง​และ

รับ​การ​รักษา​ได​แต​เน่ินๆ​ สามารถ​ทําได​งายๆ​ โดย​การ​ เอกซเรย​เตา​นม (Mammogram) การ​คลําเตา​นม​ดวย​ตน​เอง​

หรือ​การ​ตรวจ​อื่น​ ๆ เชน​ การ​ตรวจ​โดย​คลื่อ​นแม​เหล็ก​ไฟ​ฟ า (MRI)

2.​ การ​ผาตัด​เตา​นม​ทัง้​สอง​ขาง​ออก​ แต​การ​ผาตัด​น้ี​ก็​ยัง​ไม​สามารถ​ผาตัด​เอา​เน้ือเยื่อ​ที่​มี​โอกาส​เกิด​เป็น​มะเร็ง​ออก​ได

ทัง้​หมด​ ทําให​ยัง​มี​โอกาส​เกิด​เป็น​มะ​เร็ง​อยู

3.​ หลีก​เลี่ยง​ปัจจัย​ที่​ทําให​เกิด​โรค​เชน​ การ​ดื่ม​แอลกอฮอล​ ควา​มอวน​ การ​ใช​ยาคุ​มก​ําเนิด

4.​ การ​ใช​ยา​ทาม​อก​ซิ​เฟน (Tamoxifen) ที่​ชวย​ลด​ความ​เสี่ยง​ของ​การ​เกิด​เป็น​มะเร็ง​เตา​นม​ และ​รา​ลอก​ซิ​ฟีน

(Raloxifene) มี​การ​ศึกษา​ขนาด​ใหญ​ของ​สถาบัน​มะเร็ง​สหรัฐอเมริกา​พบ​วา​ สามารถ​ลด​อัตรา​การ​เกิด​มะเร็ง​เตา​นม​ใน

กลุม​วัย​ใกล​ หมด​ประจําเดือน​ได

แม​ชวง​เวลา​ของ​การ​รณรงค​ให​เห็น​ความ​สําคัญ​ของ​มะเร็ง​เตา​นม​จะ​ผาน​ไป​แลว​ แต​โรค​น้ี​คือ​ภัย​ราย​ของ​ผู​หญิง​ทุก​คน​



ปัจจุบัน​มี​เทคโนโลยี​ใหมๆ​มา​ชวย​ตรวจ​หา​และ​ป องกัน​ได​งาย​ขึ้น​ โดย​สามารถ​ติดตอ​เพื่อ​ขอรับ​คําปรึกษา​และ​บริการ

ตรวจ​การก​ลาย​พันธุ​ของ​ยีน BRCA ได​สะดวก​มาก​ขึ้น​ที่ N Health หรือ​โทร​ 02 762 4000


