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  นับเปนขาวครกึโครมไปทั่วโลก เมื่อดาราชือ่ดังอยาง แองเจลินา โจลี่ ออกมาประกาศทางหนัง 

สือพิมพนิวยอรค ไทมส ฉบับวันที่ 14 พ.ค. 2556 วาเขาตัดสินใจผาตัดเตานมออกทั้งสองขาง เนือ่งจาก

พบวาตนเองมคีวามเสีย่งสงูมากตอการเกดิมะเร็งเตานมในอนาคต ขาวนี้กอใหเกิดความสนใจเกีย่วกับ

มะเร็งเตานม และมะเร็งที่ถายทอดทางพนัธุกรรมในสงัคมกันมากขึ้น 

  มะเร็งเตานมเปนมะเรง็ทีพ่บบอยที่สุดในผูหญิง การศึกษาในประชาชนประเทศตะวนัตกพบวา 

โอกาสที่ผูหญงิทัว่ไปจะเปนมะเร็งเตานมในชั่วชวีิตคน ๆ หนึ่งสงูถงึรอยละ 10 แมอุบัติการณของมะเร็งชนิด

นี้ในบานเราจะต่ํากวา แตมแีนวโนมสูงขึน้เรื่อย ๆ แมวาในปจจุบันจะมกีารรณรงคใหมีการเฝาระวงั เอาใจ

ใส และตรวจคัดกรองแตเนิ่น ๆ รวมถงึการรักษาที่ดีข้ึน มะเร็งเตานมยงัคงเปนมะเรง็ที่เปนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดบั 1 ในบรรดามะเร็งที่พบในผูหญิงทั่วโลก 

  แมวามะเร็งเตานมเปนโรคทีพ่บบอยในกลุมประชาชนทัว่ไป  และเกือบทั้งหมดพบเพียงคนเดียว 

โดยไมถายทอดโรค (sporadic cancer) ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยในรอบหลายสิบปที่ผาน

มา ทําใหเราทราบแลววา ผูปวยสวนหนึง่ เกิดจากโรคมะเร็งพนัธกุรรมที่สามารถถายทอดไดจากพอแมสูรุน

ลูก (hereditary cancer) คาดการณวาผูปวยมะเร็งเตานมราวรอยละ 5-10 เกิดจากโรคพันธกุรรม ซึง่มี

ประวัติหลายอยางที่ชวยใหแพทยนึกถึง และมองหาโรคเหลานี้ไดงายขึ้น ไดแก การพบผูปวยมะเรง็เตานม

ที่อายนุอยกวาคนทั่วไป เชน เกดิมะเร็งเตานมเมื่ออายนุอยกวา 50 ป, การพบวามีผูเปนมะเร็งเตานมทั้ง 2 

ขาง, การพบมะเร็งเตานม และมะเร็งรังไขในคนเดียวกนั, การพบมะเรง็เตานมในเพศชาย และการมีประวัติ

การเปนมะเร็งดังกลาวหลายคนในครอบครัว เปนตน ทัง้นีม้ิไดหมายความวาผูปวยที่มปีระวัติเชนนี้จะตอง

เปนโรคพนัธุกรรมเสมอไป หากแตเปนจุดเริ่มตนของการมองหา และทาํการวินิจฉัย และรักษาแตเนิ่น ๆ 

เพื่อประโยชนของผูปวยและครอบครัวเอง  



  มีโรคพันธกุรรมหลายโรคทีม่ีความเสีย่งตอการเกิดมะเร็งเตานม แตโรคที่เปนสาเหตุสําคัญที่พบ

บอยสุด ไดแกโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไขพันธกุรรม (hereditary breast and ovarian cancer: 

HBOC) ซึ่งมีสาเหตุจากการกลายพันธุของยนี (gene) ที่ชื่อ บีอารซีเอ 1 (BRCA1) และ บีอารซีเอ 2 

(BRCA2) ผูทีต่รวจพบการกลายพนัธุของยีนทั้งสองดังกลาว จะมีความเสี่ยงสงูตอการเกิดมะเรง็เตานม 

และมะเร็งรังไข และความเสี่ยงจะสงูขึ้นเรื่อย ๆ เมื่ออายุมากขึน้ ประมาณการวาผูหญิงที่มีการกลายพนัธุ

จะมีโอกาสสูงถึงรอยละ 80 ที่จะเกิดมะเร็งเตานมในชวงหนึง่ของชวีิต สวนโอกาสการเกิดมะเร็งรังไขอาจ

นอยกวาคือราวรอยละ 50 แตก็ยังนับวาสูงมากเมื่อเทยีบกับคนทัว่ไป นอกจากนี้การกลายพนัธุนี้ยงัเปน

สาเหตุสําคัญของมะเร็งเตานมในผูชายดวย ในปจจุบัน การกลายพันธุของยีน บีอารซีเอ 1 และ บีอารซีเอ 

2 สามารถตรวจได แตมีคาใชจายสูงหลายหมืน่จนถึงหลักแสนบาท และทั่วโลกมีสถาบันที่สามารถตรวจได

เพียงไมกี่แหง จึงไมแนะนําใหตรวจหาการกลายพันธุของยนีดังกลาว ถาไมมีขอบงชีห้รือขอสงสัยวาผูปวย

และสมาชิกครอบครัวมีโอกาสเกิดโรคมะเรง็เตานมพนัธกุรรม ผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวที่สงสยัวาตน

มีความเสีย่งควรปรึกษาแพทยผูเชีย่วชาญกอนเสมอ   

  อาจมีหลายคนสงสยัวา เหตุใดจึงตองใหความสาํคัญกบัการมองหาโรคมะเร็งเตานมพันธุกรรมทัง้

ที่โอกาสพบมีไมบอย คําตอบคือ ผูที่เปนโรคนี้ นอกจากจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกดิมะเร็งเตานม โดย 

เฉพาะในอายนุอยกวาคนทัว่ไปแลว, ตัวเขาเองยงัมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งรังไขดวย ยิง่ไปกวานั้น การ

พบผูปวยมะเรง็พนัธุกรรม ยงัสงผลถงึสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ที่อาจไดรับการถายทอดยนีกลายพนัธุ 

และมีโอกาสเกิดมะเร็งสงูเชนเดียวกับผูปวย แมวามะเรง็จะเปนโรคราย ฟงดูนากลวั และไมมีใครอยากเปน 

แตการเฝาระวงั และทําการตรวจคัดกรองเปนประจาํสม่าํเสมอ จะชวยใหแพทยสามารถตรวจพบมะเร็งใน

ระยะเริ่มแรก จะทาํใหการรักษาไดผลดีกวา และมีโอกาสหายขาด หรือกลับเปนซ้าํต่ํากวามาก นอกจากนี้ 

สมาชิกในครอบครัวของผูปวย ทีท่ราบวาตนเองมกีารกลายพนัธุของยนีที่เปนสาเหตขุองมะเร็ง อาจเลือก

การผาตัดเตานม และรังไขออกทั้งสองขาง เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกดิมะเร็งดังเชนที่แองเจลนิา โจลี่ ได

ตัดสินใจเขารับการผาตัด และประกาศใหสาธารณชนไดรับรู เพื่อใหสังคมไดตระหนกัถึงความสาํคญัของ

การตรวจและเฝาระวงัโรคดังกลาวอยางทัว่ถึง 


