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 ในการใหยาเพื่อปองกนัการเกิดเนื้อรายของเตานมในผูที่มีความเสี่ยงระดับยีน (BRCA1 หรือ 

BRCA2 mutation) ไดมีการศึกษาหลากหลายงานวิจัย พบวาการไดรับยาทามอกซิเฟน(Tamoxifen) จะ

สามารถลดอบัุติการณของการเกิดมะเร็งเตานมในกลุมของประชากรที่เปน BRCA2 เมื่อเทียบกับยาหลอก 

แตในกลุมของBRCA1 การไดยาทามอกซเิฟนหรือยาหลอกอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานมไมได

แตกตางกนั แตยาทามอกซเิฟนเองจะมีผลขางเคียงของยาทัง้อาการคลื่นไส, เบื่ออาหาร, น้าํหนักลด, รอน

วูบวาบ, ประจาํเดือนมาผิดปกติ, เพิ่มความเสี่ยงของการเปนเนื้อรายของมดลูกมากขึน้, มีโอกาสเปนลิ่ม

เลือดอุดตันในหลอดเลือดดํามากขึ้น เปนตน ดังนัน้ในกลุม BRCA2 ถาจะใชยาทามอกซิเฟนในการปองกนั

การเกิดเนื้อรายของเตานมควรที่จะชี้แจงประโยชนและโทษของการรักษากับผูที่มีความเสี่ยงของการเกิด

โรครวมกันเพือ่รวมตัดสินใจในการรักษาตอไป 

 

  ในประชากรกลุมนี้นอกจากจะมีโอกาสเกดิเนื้อรายของเตานมแลวยังเพิ่มโอกาสในการเกดิเนื้อราย

ของรังไขดวย มีการศึกษากอนหนานี้พบวาการใชยาคุมกําเนิดในประชากรกลุมนี้สามารถลดอุบัติการณ

ของการเกิดมะเร็งรังไขไดเมื่อเทียบกบักลุมที่ไมไดใชยาคุมกําเนิด แตอยางไรก็ตามมีบางรายงานแสดง

ผลงานวิจยัออกมาวาการไดรับยาคุมกาํเนดิจะเพิ่มความเสี่ยงของมะเรง็เตานมมากขึน้ ดังนัน้การใหยา

คุมกําเนิดเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนเนือ้รายของรังไขจึงยงัไมแนะนาํ 

 
  ผูหญิงที่ไดรบัการวินิจฉัยวามีความเสีย่งที่จะเกิดมะเร็งเตานมในระดับยีน (Genetic 
mutation of BRCA1 or BRCA2) มีขอควรปฏิบัติดังนี้ 
  - ฝกคลําเตานม (self breast examination) ดวยตัวเองตั้งแตอายุ 18 ป 

  - พบแพทยเพือ่ตรวจเตานม(Clinical breast examination)ต้ังแตอายุ 25 ป ทุกๆ 6-12 เดือน 

  - ตรวจ Mammogram และ คลื่นแมเหล็กไฟฟาของเตานม (MRI Breast) ต้ังแตอายุ 25 ป ทุกป 

หรือเร่ิมที่อายนุอยที่สุดของญาติพี่นองที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้อรายของเตานม 



  - ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง แนะนําเรื่องการลดความเสี่ยงของมะเร็งเตานมดวยการตดัเตานมทั้ง

สองขาง รวมถงึความเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึ้น 

  - ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง แนะนําเรื่องการลดความเสี่ยงของมะเร็งรังไขดวยการตัดรังไขทั้งสอง

ขาง รวมถงึความเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึ้นภายหลงัการผาตัด โดยแนะนําผาตัดภายหลงัคลอดบุตรแลวหรืออายุ

ประมาณ 35-40 ป หรือเร่ิมที่อายนุอยที่สุดของญาติพี่นองที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้อรายของรงัไข 

  - ปรึกษาจิตแพทยหรือนกัจติวิทยาเพื่อรวมประเมินและวางแผนในเรื่องของคุณภาพชีวิตทัง้กอน

และหลังการผาตัด 

  - สําหรับผูปวยที่ไมทําการผาตัดรังไขออก พิจารณาการทําอัลตราซาวนทางชองคลอดรวมกับคา

เนื้อรายในเลือด (CA-125) ทุก 6 เดือน ต้ังแตอายุ 30 ป  

  - แนะนําขอดี ขอเสียของการใหยาเพื่อปองกนัการเกิดเนื้อรายของเตานมและรงัไข 

 
  ผูชายที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งเตานมในระดับยีน (Genetic 
mutation of BRCA2) มีขอควรปฏิบัติดังนี้ 
   - ฝกคลําเตานม (self breast examination) ดวยตัวเองตั้งแตอายุ 35 ป 

  - พบแพทยเพือ่ตรวจเตานม(Clinical breast examination)ต้ังแตอายุ 35 ป ทุกๆ 6-12 เดือน 

  - ในผูชายทีม่ีเนื้อฐานเตานมแนะนาํการตรวจ Mammogram ต้ังแตอายุ 40 ป ทุกป 

  - แนะนําการตรวจหาเนื้อรายของตอมลูกหมากตั้งแตอายุ 40 ป 


