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APPENDIX A

Table 7  The family history information and clinical/pathological characteristics of

   17 patients

Patient ID. Age at diagnosis
(years) Pathologic

classification
Stage grouping

(AJCC)*
Breast

side Family history

1 45 inv.DC IIIB R

Mother : cervical
   cancer at age 40
Father   : lymphomatic
   cancer

17 56 inv.DC I R

Sister : breast cancer
  and deceased

20 48 inv.DC I R Paternal aunt : breast
  cancer and deceased

35 41 inv.DC I R Mother : lung cancer
Father   : tuberculosis

39 28 inv.DC IIA L Paternal grandmother :
   neck cancer

2 40 inv.DC IIB R not available
16 51 inv.DC IIA R not available
19 39 inv.DC IIA L not available
21 53 inv.DC IIA L not available
22 33 inv.DC IIA R not available
24 70 inv.DC IIIA L not available
25 36 inv.DC IIB L not available
27 43 inv.DC I L not available
28 60 inv.DC I R not available
31 51 inv.DC IIB R not available
32 57 inv.DC I R not available
40 63 inv.DC IIIB R not available

*AJCC: American Joint Committee on Cancer

inv.DC: invasive ductal carcinoma ;  Stage grouping: I, IIA, IIB, IIA and IIIB ;          

R: right breast side; L: left breast side
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APPENDIX B

1. Descriptive statistics

1.1  The average of age

 Mean age ,   x  =    ∑x / n

Where x denotes the age values, ∑ means the sum of  and n is the number of

observed patients. The mean is denoted by x.

The average age at diagnosis :

           n     = 17

          ∑χ   = 45+56+48+41+28+40+51+39+53+33+70+36+43+60+51+57+63 =814

             x   =  814/17 = 48

1.2 Standard Deviation (S.D.)

S.D. =   SQRT    ∑ (x -x )2

      n-1

            S.D. = 11.28
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APPENDIX C

ขอเชิญเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง “ การวิเคราะหการผาเหลาของยีนกดมะเร็งเตานม BRCA1”
เรียน ทานผูอานที่นับถือ

การศึกษาวิจัยนี้ขอเชิญชวนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและยังไมไดรับการบําบัด
เขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ

ปจจุบันอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานมในสตรีสูงเปนอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก 
สาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานมยังไมทราบเปนที่แนชัด อยางไรก็ตามพบวาผูที่ชอบรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน และความผิดปกติทางพันธุกรรมเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง   
เตานม ซึ่งมะเร็งเตานมที่ถายทอดโดยพันธุกรรมพบประมาณรอยละ 5-10 ของการเกิดมะเร็งเตานม    
ทั้งหมด และประมาณรอยละ 50 ของผูปวยมะเร็งเตานมดังกลาวเกิดจากการผาเหลาของยีน BRCA1            
การถายทอดการผาเหลาของยีนนี้จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมในสมาชิกครอบครัวสายตรง 
ในปจจุบันไดพบการผาเหลาของยีน BRCA1 มากกวา 800 แบบในแตละเชื้อชาติตางๆ ทั่วโลก ซึ่งในแต
ละเชื้อชาติมีการผาเหลาของยีน BRCA1 ที่แตกตางกันและมักใชเปนบรรทัดฐานในการตรวจหาความผิด
ปกติของยีน BRCA1 ในกลุมประชากรที่เส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานมของแตละเชื้อชาตินั้น

ผูวิจัยคาดวาโครงการวิจัยนี้จะใหขอมูลที่เปนประโยชนในการตรวจหาความผิดปกติของยีน 
BRCA1 ในผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและในกลุมประชากรไทยที่เส่ียงตอการเปนมะเร็ง  
เตานมโดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานม

ทานที่เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้จะไดรับทราบคําอธิบายโครงการวิจัยจาก ผูชวยศาสตราจารย
ดร. อดิศร รัตนพันธ ภาควิชาเภสัชเคมี คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งเปนหัวหนา
โครงการวิจัย และจะไดรับทราบคําอธิบายจาก ศาสตราจารย นายแพทย ธนพล ไหมแพง และทีมงาน       
ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร และภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทรในเรื่องของการขอตัวอยางเลือดเพื่อการวิจัย โดยจะเจาะเลือดของทานจํานวน 5 มิลลิลิตร ซึ่ง
เปน การเจาะเลือดในครั้งเดียวกับที่ตองเจาะเลือดของทานเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการรักษา
มิไดเจาะเลือดเพื่อการวิจัยโดยเฉพาะ(ทานจะไมไดรับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นจากการเปนผูเขารวมโครง
การวิจัย) และจะนําเลือดที่ไดไปใชสําหรับการวิเคราะหการผาเหลาของยีน BRCA1 เทานั้น
 ถาทานตองการถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใด  ทานก็สามารถกระทําไดอยางอิสระ

ถาทานมีคําถามใดๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โปรดซักถามคณะผูวิจัยไดอยาง
เต็มที่ โดยสามารถติดตอผูชวยศาสตราจารย ดร. อดิศร รัตนพันธ ภาควิชาเภสัชเคมี คณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา โทรศัพท 074-222000 ตอ 2425 หรือ
074-428239

ขอขอบพระคุณอยางสูง
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ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

ชื่อโครงการ การวิเคราะหการผาเหลาของยีนกดมะเร็งเตานม BRCA1
ขาพเจา  (นาย, นาง, นางสาว)……………………………นามสกุล………………………………
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยตามที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร. อดิศร รัตนพันธ ไดอธิบายใหขาพเจาทราบ
(ดังใบเชิญเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมานี้)

หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย  ขาพเจามีสิทธิที่จะซักผูวิจัยไดในระหวางการวิจัยหาก
การกระทําและคําชี้แจงของผูวิจัยยังไมเปนที่เขาใจขาพเจามีสิทธิแจงตอประธานอนุกรรมการจริยธรรม 
(คณบดีคณะแพทยศาสตร โทรศัพท 074-212902 ตอ 1100) หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร โทรศัพท 074-212070 ตอ 1010) ได และหากขาพเจาไมพอใจในการวิจัย ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธ
การวิจัยนี้ไดทันที

ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยทั้งหมดตามคําอธิบายขางตนแลว  ขาพเจายินยอมรับ
การวิจัยตามวิธีดังกลาว

………………………………….. ………………………………
            (ลายเซ็นตของผูรับการวิจัย)        (วัน / เดือน / ป)

………………………………….. ………………………………
          (ลายเซ็นตหัวหนาโครงการวิจัย)        (วัน / เดือน / ป)

………………………………….. ………………………………
                  (ลายเซ็นตพยาน)                     (วัน / เดือน / ป)
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ใบรับทราบการตรวจเลือด

ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)……………………………….………...ไดรับทราบโครงการวิจัย
“ การวิเคราะหการผาเหลาของยีนกดมะเร็งเตานม BRCA1 ” จากคําอธิบายของ ผูชวยศาสตราจารย
ดร. อดิศร รัตนพันธ หัวหนาโครงการวิจัย ดังนี้

ปจจุบันอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานมในสตรีสูงเปนอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก 
สาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานมยังไมทราบเปนที่แนชัด อยางไรก็ตามพบวาผูที่ชอบรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน และความผิดปกติทางพันธุกรรมเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง
เตานม ซึ่งมะเร็งเตานมที่ถายทอดโดยพันธุกรรมพบประมาณรอยละ 5-10 ของการเกิดมะเร็งเตานม
ทั้งหมด และประมาณรอยละ 50 ของผูปวยมะเร็งเตานมดังกลาวเกิดจากการผาเหลาของยีน BRCA1
การถายทอดการผาเหลาของยีนนี้จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมในสมาชิกครอบครัวสายตรง 
ในปจจุบันไดพบการผาเหลาของยีน BRCA1 มากกวา 800 แบบในแตละเชื้อชาติตางๆ ทั่วโลก ซึ่งใน
แตละเชื้อชาติมีการผาเหลาของยีน BRCA1 ที่แตกตางกันและมักใชเปนบรรทัดฐานในการตรวจหาความ
ผิดปกติของยีน BRCA1 ในกลุมประชากรที่เส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานมของแตละเชื้อชาตินั้น

ทานที่เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้จะไดรับทราบคําอธิบายจาก ศาสตราจารย นายแพทย ธนพล
ไหมแพง และทีมงาน ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร และภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในเรื่องของการขอตัวอยางเลือดเพื่อการวิจัยโดยจะเจาะเลือดของทาน
จํานวน 5 มิลลิลิตร ซึ่งเปนการเจาะเลือดในครั้งเดียวกับท่ีตองเจาะเลือดของทานเพื่อสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติการเพื่อการรักษา มิไดเจาะเลือดเพื่อการวิจัยโดยเฉพาะ (ทานจะไมไดรับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น
จากการเปนผูเขารวมโครงการวิจัย) และจะนําเลือดที่ไดไปใชสําหรับการวิเคราะหการผาเหลาของยีน
BRCA1 เทานั้น

หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัย ขาพเจามีสิทธิที่จะซักผูวิจัยไดในระหวางการทํา
วิจัย หากการกระทําและคําชี้แจงของผูวิจัยยังไมเปนที่เขาใจ ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธานอนุกรรมการ
จริยธรรม (คณบดีคณะแพทยศาสตร  โทรศัพท 074-212902 ตอ 1100) หรือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงขลานครินทร โทรศัพท 074-212070 ตอ 1010) ได และหากขาพเจาไมพอใจในการวิจัย ขาพเจามีสิทธิ
ปฏิเสธการวิจัยนี้ไดทันที

ขาพเจาเขาใจคําอธิบายขางตนและรับทราบการตรวจเลือดตามโครงการวิจัยดังกลาว
ลงชื่อ……………………...…………….ผูรับทราบ

                                                (……...…../……………../………...…)
ลงชื่อ…………………………………….หัวหนาโครงการวิจัย

                                                     (…………../………..…../…....………)
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ใบแจงผลการตรวจเลือด

เรียน  (นาย, นาง, นางสาว) …………………………….นามสกุล………………………………………..

ตามที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัย “การวิเคราะหการผาเหลาของยีนกดมะเร็งเตานม BRCA1”
และไดรับทราบคําอธิบายโครงการวิจัยจากผูชวยศาสตราจารย ดร. อดิศร รัตนพันธ หัวหนาโครงการวิจัย
และจากศาสตราจารย  นายแพทย  ธนพล  ไหมแพง  และทีมงาน  ณ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร และ
ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในเรื่องของการขอตัวอยางเลือด
ของทานเพื่อการวิจัย โดยไดเจาะเลือดของทานจํานวน 5 มิลลิลิตร เพื่อนําไปใชสําหรับการตรวจกรอง
การผาเหลาของยีนกดมะเร็งเตานม BRCA1 นั้น

บัดนี้คณะผูวิจัยไดทําการตรวจกรองการผาเหลาของยีนกดมะเร็งเตานม BRCA1 จากตัวอยาง
เลือดของทานเปนที่เรียบรอยแลว และใครขอแจงผลการตรวจกรองการผาเหลาของยีน BRCA1 ดังนี้

� มีการผาเหลาของยีน BRCA1
� ไมมีการผาเหลาของยีน BRCA1

ในกรณีที่ตรวจพบวามีการผาเหลาของยีน BRCA1 ในตัวอยางเลือดของทาน คณะผูวิจัยใคร
เสนอขอแนะนําทั่วไปสําหรับผูที่มียีน BRCA1 ที่ผาเหลา ดังเอกสารที่แนบมาพรอมน้ี

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงที่ทานไดใหความรวมมือเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้

                                                                     ………………………………………….
                                                                   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. อดิศร รัตนพันธ)
                                                                                 หัวหนาโครงการวิจัย
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ขอแนะนําทั่วไปสําหรับผูที่มียีน BRCA1 ที่ผาเหลา

จากการตรวจวินิจฉัยทั้งทางคลินิคและทางหองปฏิบัติการพบวาการผาเหลาของยีน BRCA1
ของผูปวยมาจากครอบครัวที่มีประวัติการเปนมะเร็งเตานมและ/หรือรังไข หรือมีญาติหลายคนปวยเปน
มะเร็งเตานม  หรือเปนมะเร็งเตานมเมื่ออายุนอย  หรือเปนมะเร็งเตานมทั้งสองขาง  บุคคลที่มีความเสี่ยง
สูงที่จะเกิดการผาเหลาของยีน BRCA1 ไดแกสมาชิกครอบครัวหรือเครือญาติสายตรงของผูปวยที่มีการ
ผาเหลาของยีน BRCA1 โดยเฉพาะลูกสาว พี่สาวหรือนองสาวของผูปวย ในกรณีที่มีขอสงสัยวาอาจเปน
พาหะสามารถตรวจกรองการผาเหลาของยีนนี้ไดโดยการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ ดังนั้นผูหญิงที่
อยูในกลุมเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมที่ถายทอดไดทางพันธุกรรมควรไดรับขอมูลและคําแนะนําที่     
ถูกตองและเปนประโยชนจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคมของผูเปนพาหะของ
ยีนนี้จากบุคคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการปองกันมะเร็ง
เตานมอยางเหมาะสมที่สุด สําหรับผูที่พบวามีปญหาดังกลาวมีขอเสนอแนะเพื่อปองกันปญหาหลาย
ประการ เชน

1. การทํา Breast Cancer Screening คือการตรวจสภาพเตานมอยางสม่ําเสมอ เชน
การคลําตรวจดวยตัวเองเดือนละครั้ง ตั้งแตวัยเริ่มสาว
พบแพทยทุกปหรือคร่ึงป ตั้งแตอายุ 25-35 ป
ทํา mammography ปละครั้ง ตั้งแตอายุ 25-35 ป

2.   การทํา Ovarian Cancer Screening ตั้งแตอายุ 25-35 ป
ตรวจภายในทุกปหรือคร่ึงป
ทํา transvaginal ultrasound ทุกปหรือคร่ึงป ตั้งแตอายุ 25-35 ป
ตรวจมะเร็งอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได เชน มะเร็งลําไส

3.   การผาตัดปองกัน
การผาตัดเตานมทิ้งเปนวิธีการปองกันการเกิดโรคที่ไดผลดีที่สุดในผูปวยที่เปนพาหะ 
โดยลดโอกาสเกิดโรคไดถึงประมาณรอยละ 90 แตเปนวิธีที่มีผูเลือกใชนอยมาก

4. การใชยาปองกัน
นิยมใชยา tamoxifen ซึ่งเปน non-steroid antiestrogen ที่ใชทางคลินิคเพื่อรักษา
metastatic breast cancer และใชใน adjuvant chemotherapy พบวา tamoxifen มี
ฤทธิ์เปน estrogenic activity ในกระดูกและระบบหลอดเลือดหัวใจ แตมีฤทธิ์เปน
antiestrogen activity ในเตานมและเยื่อบุโพรงมดลูก
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