
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ   Original Article 	 R3 Med PHJ.2025;22(1):xxx-xx
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Abstract
Objective: To study the relationship of the results 

between the BRCA gene and CA15-3 and CA 125 in 

patients at Sawanpracharak Hospital. 

Study method: Descriptive study by collected data of 

BRCA gene test results, CA 15-3, and CA 125 from 

high-risk breast cancer patients and direct relatives 

with family history of BRCA mutant gene detection. 

Sixty-nine samples were recorded between 1 March 

2023 and 31 July 2024 by entering the sequence 

representing personal information. All data were 

analyzed percentages and correlation by Pearson 

Chi-Square (confidence level= 95%)

Results: The BRCA gene test found a positive result of 

29.0 percent, and a negative result of 71.0 percent. 

The CA 15-3 test found that 20.3 percent were abnormal 

results, and 79.7 percent were normal. The CA 125 found 

that 1.0 percent were abnormal, and 99.0 percent 

were normal. In the comparisons of BRCA gene test 

results with CA 15-3, it was found that there was no 
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statistically significant difference (p-value = 0.16)

Conclusion: The BRCA gene and CA15-3 marker were 

not significantly different (p-value = 0.16), and there 

were good relationship results between the BRCA gene 

and the CA15-3 marker
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลตรวจยีีน 

BRCA กัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ในผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา รวบรวมข้้อมููลผลตรวจ

ยีีน BRCA ผลตรวจสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและญาติิสายตรงที่่�มีี

ประวัตัิคิรอบครัวัตรวจพบยีนีกลายพันัธ์ุ์� BRCA จำนวน 69 ราย 

ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม 2566 ถึึง 31 กรกฎาคม 2567 บัันทึึกข้้อมููล

โดยใส่่ลำดับัที่่�แทนข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิเิคราะห์์ค่่าเปอร์์เซ็น็ต์์และ

หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้ Pearson Chi-Square ที่่�ระดัับความ

เชื่่�อมััน 95 % 

ผลการศึึกษา: ผลการตรวจยีีน BRCA พบผลบวก 29.0 

เปอร์์เซ็็นต์์ ผลลบ 71.0 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ 20.3 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลอยู่่�ในช่่วง

ค่่าปกติิ 79.7 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

125 สููงกว่่าค่่าปกติิ 1.0 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลอยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ 99.0 

เปอร์์เซ็็นต์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการตรวจยีีน BRCA กัับผล

การตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.16)

สรุปุ: ผลการตรวจยีีน BRCA และผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็ง็ 

CA15-3 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.16) ให้้ผลการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�สอดคล้้องกััน 

คำสำคััญ: BRCA, CA15-3, CA125
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บทนำ�ำ
	 โรคมะเร็ง็เต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่1 เป็็นโรคมะเร็ง็ที่่�พบได้้บ่่อย

ในลำดัับต้้นของมะเร็็งในผู้้�หญิิงไทย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ในทุุกปีี ส่่งผลให้้มะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่เป็็นสาเหตุุอัันดัับ

ต้้นของการเสีียชีีวิิต โดยพบอััตราการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมและ

มะเร็ง็รัังไข่่ในประเทศไทยปีี 2559-2561 ต่่อแสนประชากรคน 

เท่่ากัับ 34.2และ 6.0 ตามลำดัับ2 จากการจัดลำดัับทะเบีียน

มะเร็็งในเพศหญิิง 10 ลำดับัปีี 2565 จากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

10 อัันดัับ ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งลำไส้้ 

มะเร็็งปอดหลอดลม มะเร็็งมดลููก มะเร็็งตัับท่่อน้้ำดีี มะเร็็งรัังไข่่ 

มะเร็็งช่่องปาก มะเร็็งกระเพาะอาหาร และมะเร็็งไทรอยด์์ 

(41.7, 13.1, 10.7, 5.6, 5.2, 4.5, 3.4, 2.4, 1.9และ 1.7 เปอร์์เซ็น็ต์์) 

ตามลำดัับ3 ข้้อมููลจากทะเบีียนมะเร็็งโรงพยาบาลศููนย์์และ

โรงพยาบาลทั่่�วไปในเขตสุุขภาพที่่� 3 พบว่่า ปีีงบประมาณ 2566 

อัตัราป่่วยโรคมะเร็ง็เป็็นปััญหาสำคััญ 5 อันัดับั ได้้แก่่ มะเร็ง็ลำไส้้ 

มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ และมะเร็็งปากมดลููก 

(43.7, 38.7, 35.8, 35.7และ 32.5 ต่่อประชากรแสนคน) 

ตามลำดับั และข้้อมููลจากสำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ พบว่่า 

ปีีงบประมาณ 2567 พบว่่า อัตัราตายโรคมะเร็ง็เป็็นปััญหาสำคััญ 

5 อัันดัับ ได้้แก่่ มะเร็็งปอด, มะเร็็งตัับ, มะเร็็งเต้้านม, มะเร็็ง

ปากมดลููก และมะเร็็งลำไส้้ (20.8, 19.5, 6.8, 6.5และ 6.4 

ต่่อประชากรแสนคน) ตามลำดัับ ข้้อมููลจากเขตสุุขภาพที่่� 3 

สาขาโรคมะเร็ง็ ปีีงบประมาณ 2567 พบว่่าปีีงบประมาณ 2567 

อััตราป่่วยโรคมะเร็็ง 5 อัันดัับ ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด 

มะเร็ง็ลำไส้้ มะเร็ง็ปากมดลููก และมะเร็็งตัับ (75.8, 49.0, 48.7, 

44.3และ 35.9 ต่่อประชากรแสนคน) ตามลำดัับ อััตราตาย

โรคมะเร็็ง 5 อัันดัับ ได้้แก่่ มะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ มะเร็็งลำไส้้ 

มะเร็็งเต้้านม และมะเร็ง็ปากมดลููก (30.7, 28.1, 10.9, 10.1และ 

8.1 ต่่อประชากรแสนคน) ตามลำดัับ4 การวิินิิจฉััยมะเร็็ง

ในปััจจุุบัันจะสามารถวิินิิจฉััยได้้ในช่่วงระยะ 3-4 ของการ

ดำเนิินโรค ผู้้�ป่่วยจะทราบว่่าเป็็นมะเร็็งก็็ต่่อเมื่่�อมีีอาการแล้้ว 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับโอกาสในการรักษาที่่�ล่่าช้้า ด้้วยวิิวััฒนาการ

และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ก้้าวหน้้าเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ปััจจุุบััน

มีกีารตรวจการกลายพันัธุ์์� (Mutation) ของยีีน BRCA5,6,7 ซึ่่�งเป็็น

ยีีนที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมการเจริิญเติิบโตของเซลล์์ ซ่่อมแซมเซลล์์

ที่่�เสีียหาย หากยีีน BRCA ผิิดปกติิจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเป็็น

มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งรัังไข่่ ผู้้�ที่่�มีียีีน BRCA ผิิดปกติิ มีีโอกาส

เป็็นมะเร็็งเต้้านมสููงกว่่าคนที่่�มีียีีน BRCA ปกติิถึึง 80% เพิ่่�ม

โอกาสการเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ 50% จากคนปกติิ มีีโอกาสเป็็น

มะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย นอกจากนี้้�ความ

ผิิดปกติิของยีีน BRCA ยัังสามารถส่่งต่่อทางพัันธุุกรรมนำไปสู่่�

การกลายเป็็นมะเร็็ง การตรวจความผิิดปกติิของยีีน BRCA 

ช่่วยในการประเมิินความเสี่่�ยงของญาติิสายตรงที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง จากการซัักประวััติิครอบครััวสามารถใช้้ทำนายโอกาส

การเกิิดโรคได้้ ส่่วนใหญ่่จะเป็็นคนที่่�มีปีระวัตัิทิางครอบครัวัหรืือ

มีีญาติิเป็็นมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่หรืือมีีญาติิเป็็นมะเร็็ง

ตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป7 การตรวจการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA จึึง

เป็็นทางเลืือกในการดููปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านมและ

มะเร็็งรัังไข่่ เพิ่่�มการเฝ้้าระวัังให้้กัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง ลดโอกาส

ในการเกิิดโรคมะเร็็ง หรืือสามารถรัักษาให้้หายในระยะเริ่่�มต้้น 

และสิ่่�งสำคััญคืือลดโอกาสการเสีียชีวิิตจากมะเร็็ง

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลงานวิิจััยพบว่่า พญ.ลลิิตา ประดิิษฐ์์ 

และคณะ1 ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของผลการตรวจยีีน BRCA 

มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็งเต้้านมหรืือมะเร็็งรัังไข่่ แต่่ยังไม่่พบ

ข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตรวจยีีน 

BRCA กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และผล

การตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 จึึงไม่่มีีข้้อมููลเปรีียบเทีียบ

กัับข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษา

	ปั ัจจุุบัันมีีการตรวจความผิิดปกติิของยีีน BRCA เพื่่�อใช้้

ทำนายความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่

ที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม ในประเทศไทยสามารถส่่งตรวจได้้

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�มีีห้้องปฏิิบััติิการตรวจยีีนชนิิดนี้้� 

รวมถึึงศููนย์์ตรวจเอกชนบางแห่่ง ในขณะที่่�กลุ่่�มงานเทคนิิค

การแพทย์์ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ สามารถตรวจวิเิคราะห์์

สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 1258 ที่่�แพทย์์ใช้้ในการรัักษา

และติดิตามผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมเท่่านั้้�น เนื่่�องจากมีคีวามแม่่นยำต่่ำ 

อย่่างไรก็็ตาม แนวทางการปฏิบิััติิตามมาตรฐานยัังคงแนะนำให้้

มีกีารส่่งตรวจในสถานที่่�ที่่�มีผีู้้�เชี่่�ยวชาญในการแปลผลการตรวจ7 

ซึ่่�งในขณะนี้้�ประเทศไทยมีีสถานที่่�ที่่�มีีศัักยภาพพร้้อมตรวจยีีน

ดัังกล่่าว คืือ โรงเรีียนแพทย์์ขนาดใหญ่่ อัันได้้แก่่ โรงพยาบาล

ศิริิริาช โรงพยาบาลรามาธิิบดีีและโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดย

ในทางเวชปฏิิบััติิหากสถานพยาบาลใดไม่่มีีการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารรายการนี้้�เป็็นของตัวัเอง แพทย์์ที่่�ทำการรักัษาจำเป็็น

ต้้องส่่งเลืือดไปตรวจตามศููนย์์ตรวจที่่�มีีศัักยภาพในการตรวจได้้ 

ประกอบกัับสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้มีีมติิ

เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ “บริิการตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหาการกลาย

พัันธุ์์�ของยีีนโรคมะเร็็งเต้้านม BRCA1/BRCA2” ในระบบหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ9 หรืือกองทุุนบััตรทอง 30 บาท เมื่่�อ

วันัที่่� 9 ธันัวาคม 2564 มอบให้้กับัคนไทยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและญาติิสายตรงที่่�มีี

ประวััติิครอบครััวตรวจพบยีีนกลายพัันธุ์์� โดยปีีงบประมาณ 

2566 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิดำเนิินการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อการตรวจคััดกรอง ค้้นหาการกลายพัันธุ์์�ของยีีน

โรคมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งในระหว่่างการดำเนิินการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจไป
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ตรวจยัังโรงพยาบาลอื่่�นภายนอกนั้้�น ประสบปััญหาหลายอย่่าง 

เช่่น การบัันทึึกข้้อมููลในใบนำส่่งไม่่ครบถ้้วน การติิดตามผลใน

ญาติิสายตรงที่่� เคยตรวจก่่อนเริ่่�มโครงการที่่�ไม่่ได้้บัันทึึก

ในระบบสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิไม่่มา

ตรวจตามวัันนััดหมาย เอกสารในการแนบส่่งตรวจไม่่ครบถ้้วน 

ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงปััญหาดัังกล่่าว จึึงมีีแนวคิิดว่่าหากมีีสารบ่่งชี้้�

มะเร็็งตััวอื่่�นๆ ที่่�ทำการตรวจวิิเคราะห์์อยู่่�แล้้วในโรงพยาบาล 

สามารถบ่่งชี้้�มะเร็็งได้้เบื้้�องต้้นก่่อน เช่่น สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

15-3 หรืือ CA 125 จะช่่วยลดการนำส่่งสิ่่�งส่่งตรวจไปตรวจ

ยัังโรงพยาบาลอื่่�นภายนอกได้้ จึึงได้้ทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของผลตรวจยีีน BRCA ที่่�ส่่ งตรวจภายนอกโรงพยาบาลกัับ

สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ที่่�ตรวจวิิเคราะห์์ได้้เอง

ภายในโรงพยาบาล เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับโอกาสในการรัักษา

ที่่�เร็็วขึ้้�น

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างผลตรวจยีีน BRCA กัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ 

CA 125 ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Retrospective 

Descriptive Research) ได้้การรับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจัิัยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

COE No.65 /2567

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและญาติิสายตรงของ

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ที่่�ส่่งตรวจยีนี BRCA 

ทุุกราย ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม 2566 ถึึง 31 กรกฎาคม 2567 จำนวน 

69 ราย โดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากตารางสุ่่�มของ “Krejcie 

& Morgan Sample Size Table”10 กำหนดค่่า p-value < 0.05  

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ

เพ่ื่�อตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ภายใน

ห้้องปฏิิบััติิการภููมิิคุ้้�มกััน และเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ยีีน BRCA 

จากห้้องปฏิิบััติิการที่่�ส่่งต่่อภายนอก

	 การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เริ่่�มจาก

แพทย์์รักัษามะเร็ง็คัดักรองผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมและญาติิสายตรง

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยมะเร็็ง เพ่ื่�อส่่งตรวจ

ยีีน BRCA แพทย์์สั่่�งตรวจรายการยีีน BRCA สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง 

CA15-3 และ CA125 ทุุกราย ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและ

ญาติิสายตรงของ ผู้้�ป่่วยจะถููกเจาะเก็็บเลืือดจำนวน 2 หลอด 

โดยหลอดที่่�  1 จะถููกส่่  งตรวจยีีน BRCA และหลอดที่่�  2 

จะถููกส่่งตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้รวบรวมผลการตรวจวิิเคราะห์์ของยีีน 

BRCA สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ที่่�ถููกบัันทึึก

ในระบบของโรงพยาบาล และข้้อมููลอายุุ ประเภท ที่่�ถููกบัันทึึก

ในเอกสารของหน่่วยงาน

	 นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผล

การตรวจยีีน BRCA กัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA15-3 และสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 125 โดยใช้้ Pearson Chi-Square กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.05 นอกจากนี้้�ผู้้ �วิิจััยยัังได้้

ทำการวิิเคราะห์์ร้้อยละของผลบวกและผลลบของการตรวจ

ยีีน BRCA สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 พร้้อมทั้้�ง

แจกแจงตามช่่วงอายุุ 11,12 

ผลการศึกษา
	 จากการศึึกษาผลการตรวจยีีน BRCA ผลการตรวจสาร

บ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

และญาติิสายตรง จำนวน 69 ราย พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ผลบวกต่่อยีีน BRCA จำนวน 20 ราย (29.0%) ซึ่่�งแบ่่งตาม

ช่่วงอายุุได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 37 ปีี อายุุ 37-54 ปีี และอายุุ

มากกว่่า 54 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 5.8, 17.4 และ 5.8 ตามลำดัับ 

และมีีผลลบต่่อยีีน BRCA จำนวน 49 ราย (71.0%) โดยร้อยละ

ของการแบ่่งตามช่่วงอายุุ ได้้แก่่ 11.6, 42.0 และ 17.4 ตาม

ลำดัับ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 ของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมและญาติิสายตรง จำนวน 69 ราย พบว่่ามีีผล

การตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ จำนวน 

14 ราย และมีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 อยู่่�ใน

ช่่วงค่่าปกติิ จำนวน 55 ราย โดยแยกตามช่่วงอายุุดังนี้้� อายุุ

น้้อยกว่่า 37 ปีี อายุุ 37-54 ปีี และอายุุมากกว่่า 54 ปีี พบว่่ามีี

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ เท่่ากัับ 

2.9, 11.6 และ 5.8 เปอร์์เซ็็นต์์ ตามลำดัับ และมีีผลการตรวจ

หาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ เท่่ากัับ 14.5,  

47.8 และ 17.4 เปอร์์เซ็็นต์์ ตามลำดัับ ผลการตรวจหาสาร

บ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและญาติิสายตรง 

จำนวน 69 ราย พบว่่ามีผีลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็ง็ CA 125 

สููงกว่่าค่่าปกติิ จำนวน 1 ราย และมีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 125 อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ จำนวน 68 ราย โดยแยก

ตามช่่วงอายุุดัังนี้้� อายุุน้้อยกว่่า 37 ปีี อายุุ 37-54 ปีี และอายุุ

มากกว่่า 54 ปีี พบว่่ามีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 

สููงกว่่าค่่าปกติิ เท่่ากัับ 0.0, 1.5 และ 0.0 เปอร์์เซ็็นต์์ ตามลำดับั 

และมีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 อยู่่�ในช่่วงค่่า

ปกติิเท่่ากัับ 17.4, 58.0 และ 23.2 เปอร์์เซ็็นต์์ ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 1 และ 2 )
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รายการตรวจ ผลการตรวจวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและญาติิ (N=69)

Positive/สููงกว่่าค่่าปกติิ (ราย) (%) Negative/อยู่่�ในช่่วงปกติิ (ราย) (%)

BRCA 20 (29.0) 49 (71.0)

CA 15-3 14 (20.3) 55 (79.7)

CA 125 1 (1.0) 68 (99.0)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน และเปอร์์เซ็็นต์์ของผลการตรวจยีีน BRCA CA 15-3 และ CA 125

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลการตรวจยีีน BRCA CA 15-3 และ CA 125 แยกตามช่่วงอายุุ

รายการตรวจ ผลการตรวจวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและญาติิ (N=69)

ยีีน BRCA BRCA1:BRCA2: Negative Positive (ราย) (%) Negative (ราย) (%)

	น้ ้อยกว่่า 37 ปีี 4:0:8 4 (5.8) 8 (11.6)

	 37-54 ปีี 9:3:29 12 (17.4) 29 (42.0)

	 มากกว่่า 54 ปีี 3:1:12 4 (5.8) 12 (17.4)

รวม 20 49

CA 15-3 Mean ± SD สููงกว่่าค่่าปกติิ (ราย) (%) อยู่่�ในช่่วงปกติิ(ราย) (%)

	น้ ้อยกว่่า 37 ปีี 4.6 ± 5.7 2 (2.9) 10 (14.5)

	 37-54 ปีี 4.2 ± 5.7 8 (11.6) 33 (47.8)

	 มากกว่่า 54 ปีี 3.2 ± 4.6 4 (5.8) 12 (17.4)

รวม 14 55

CA 125 Mean ± SD สููงกว่่าค่่าปกติิ (ราย) (%) อยู่่�ในช่่วงปกติิ(ราย) (%)

	น้ ้อยกว่่า 37 ปีี 9.5 ± 4.3 0 (0.0) 12 (17.4)

	 37-54 ปีี 12.6 ± 11.6 1 (1.5) 40 (58.0)

	 มากกว่่า 54 ปีี 7.7 ± 2.1 0 (0.0) 16 (23.2)

รวม 1 68

	 ผลการตรวจยีีน BRCA ผลการตรวจสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

15-3 และผลการตรวจสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 จำนวน 69 ราย 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม จำนวน 59 ราย และ

กลุ่่�มญาติิสายตรง จำนวน 10 ราย พบว่่าผลการตรวจวิิเคราะห์์

ผู้้ �ป่่วยให้้ผลการตรวจยีีน BRCA เป็็นบวก 23.7 เปอร์์เซ็็นต์์ 

ให้้ผลการตรวจยีีน BRCA เป็็นลบ 76.3 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจ

วิิเคราะห์์ญาติิสายตรงให้้ผลการตรวจยีีน BRCA เป็็นบวก 60.0  

เปอร์์เซ็็นต์์ ให้้ผลการตรวจยีีน BRCA เป็็นลบ 40.0 เปอร์์เซ็็นต์์ 

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมให้้

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ 17.0 

เปอร์์เซ็็นต์์ ให้้ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 อยู่่�ใน

ช่่วงค่่าปกติิ 83.1 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง 

CA 15-3 ญาติิสายตรงให้้ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ 40.0 เปอร์์เซ็็นต์์ ให้้ผลการตรวจหาสาร

บ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ 60.0 เปอร์์เซ็็นต์์ และ

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมให้้

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 สููงกว่่าค่่าปกติิ 1.0 

เปอร์์เซ็็นต์์ ให้้ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 อยู่่�ใน

ช่่วงค่่าปกติิ 98.3 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง 

CA 125 ญาติิสายตรงไม่่มีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

125 สููงกว่่าค่่าปกติิ มีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 

อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ 100 เปอร์์เซ็็นต์์ (ตารางที่่� 3) โดยที่่�ผลการ

ตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 กัับผลการตรวจยีีน BRCA ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.16) แต่่ผล

การตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 กัับผลการตรวจยีีน BRCA 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value <0.01) 

(ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของผลการตรวจยีีน BRCA CA 15-3 และ CA 125

ผลการตรวจวิิเคราะห์์ จำนวน (%) p-value จำนวน (%) p-value

ยีีน BRCA CA 15-3 ยีีน BRCA CA 125

Positive/สููงกว่่าค่่าปกติิ 29.0 20.3 29.0 1.0

Negative/อยู่่�ในช่่วงปกติิ 71.0 79.7 0.16 71.0 99.0 <0.01

ตารางที่่� 3 แสดงจำนวนและเปอร์์เซ็็นต์์ของผลการตรวจยีีน BRCA  CA 15-3 และ CA 125 แยกตามประเภทผู้้�รัับบริิการ

รายการตรวจ ผลการตรวจวิิเคราะห์์ 

Positive/สููงกว่่าค่่าปกติิ (ราย) (%) Negative/อยู่่�ในช่่วงปกติิ (ราย) (%)

ผลการตรวจวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วย (N=59)

BRCA 14 (23.7) 45 (76.3)

CA 15-3 10 (17.0) 49 (83.1)

CA 125 1 (1.0) 58 (98.3)

ผลการตรวจวิิเคราะห์์ญาติิ (N=10)

BRCA 6 (60.0) 4 (40.0)

CA 15-3 4 (40.0) 6 (60.0)

CA 125 0 (0.0) 10 (100.0)

วิจารณ์
	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตรวจยีีน 

BRCA กับัผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็ง็ CA 15-3 และ CA 125 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ด้้วยสถิิติิ 

Pearson Chi-Square กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <0.05 พบว่่าผลการตรวจยีีน BRCA กัับผลการตรวจ

หาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value=0.16) หมายความว่่าผลการตรวจยีนี BRCA 

กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 มีีความสััมพัันธ์์กััน

ทางสถิิติิ ผลไปในทิิศทางที่่�สอดคล้้องกััน แต่่ผลการตรวจยีีน 

BRCA กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.01) หมายความว่่าผล

การตรวจยีีน BRCA กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิิติิ ผลไม่่สอดคล้้องกััน และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลเปอร์์เซ็็นต์์ของผลการตรวจยีีน BRCA กัับ

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และผลการตรวจหา

สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 ในกรณีีไม่่แยกกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

เปอร์์เซ็็นต์์ของกลุ่่�มที่่�มีีผลบวกหรืือผลการตรวจมีีค่่าสููงกว่่าค่่า

ปกติิ ยัังพบในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ของกลุ่่�มที่่�มีีผลลบหรืือ

ผลการตรวจมีีค่่าอยู่่�ในช่่วงปกติิ ส่่วนกรณีีแยกเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมและกลุ่่�มญาติิสายตรง พบว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ของกลุ่่�ม

ญาติสิายตรงที่่�มีผีลบวกสำหรัับการตรวจยีีน BRCA มีคี่่าสููงกว่่า

เปอร์์เซ็็นต์์ของกลุ่่�มญาติิสายตรงที่่�มีีผลลบต่่อการตรวจยีีน 

BRCA ดัังนั้้�นควรเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้ �ป่ ่วยหรืือญาติิได้้รัับการ

ตรวจยีีน BRCA เพ่ื่�อทราบความเสี่่�ยงและข้้อมููลด้้านมะเร็็ง 

เพิ่่�มการดููแลใส่่ใจตนเองมากขึ้้�น แต่่การทราบข้้อมููลในกรณีีที่่�

ผลการตรวจการกลายพัันธ์ุ์�ของยีีนเป็็นบวกอาจส่่งผลต่่อสภาพ

จิิตใจและการตัดสิินใจทางสุุขภาพในอนาคตของสมาชิิกใน

ครอบครััว ประกอบกัับการตรวจยีีน BRCA ใช้้ระยะเวลาใน

การตรวจวิิเคราะห์์ประมาณ 14-21 วััน หากใช้้ในการวิินิิจฉััย

เพื่่�อทำการรัักษาจะทำให้้ล่่าช้้า ต่่างจากการตรวจหาสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 15-3 ที่่�ใช้้เวลาตรวจ 90 นาทีี ผู้้�รัับบริิการได้้รัับผล

การตรวจรวดเร็็ว ทำให้้กระบวนการรัักษาเกิิดขึ้้�นได้้ทัันทีี และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเปอร์์เซ็็นต์์ของผลการตรวจยีีน BRCA 

กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และผลการตรวจ

หาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 โดยแบ่่งเป็็นช่่วงอายุุ พบว่่าในกลุ่่�ม

ช่่วงอายุุ 37-54 ปีี ของกลุ่่�มที่่�มีีผลบวกหรืือผลการตรวจมีีค่่าสููง

กว่่าค่่าปกติิ มีีเปอร์์เซ็็นต์์สููงกว่่าช่่วงอายุุอื่�นทุุกรายการตรวจ

วิิเคราะห์์ 

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลงานวิิจััยพบว่่า จรััญญา งามขำและ

คณะ11 ได้้ศึึกษาระดัับการแสดงออก Vitronectin ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมในระยะต่่างๆ กัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 ซึ่่�งมีี

ลัักษณะการวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยยีีน BRCA กัับสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 จากผลการทดลองงานวิิจััยข้้าง

ต้้นสรุุปได้้ว่่า Vitronectin เป็็นสารบ่่งชี้้�ที่่�น่่าสนใจในการศึึกษา

ต่่อยอดต่่อการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมในระยะเริ่่�มแรก 



xxx

Wimonsiri Chanatrirattanapan                                                                BRCA with tumor markers correlations

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):xxx-xx

	สิ่่ �งที่่�ได้้จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการสร้างความเชื่่�อมั่่�นในผล

การตรวจยีนี BRCA กับัผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็ง็ CA 15-3 

ว่่าให้้ผลการวิินิิจฉััยโรคไปในแนวทางเดีียวกััน ช่่วยให้้แพทย์์

วิินิิจฉััยและทำนายการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้ดีีกว่่ามะเร็็งรัังไข่่

[อิินเตอร์์เน็็ต]. 2564 [เข้้าถึึง เมื่่�อ31 กรกฎาคม 2564]. 

เข้้าถึงึได้้จาก https://www.hsri.or.th/Infographic/315

7.	 เยาวนุุช คงด่่าน, ชญานตม์์ รััตตดิิลก, สกานต์์ บุุนนาค. 

ข้้อเสนอแนะการตรวจยีีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมและญาติิสายตรงที่่�มีีประวััติิครอบครััวตรวจ

พบยีีนกลายพัันธุ์์ � . กรุุงเทพฯ: สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

กรมการแพทย์์; 2566. 

8.	 บทความสุุขภาพ โรงพยาบาลพญาไท. ตรวจสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง อีีกหนึ่่�งวิิธีีในการคััดกรองโรคร้้าย [อิินเตอร์์เน็็ต]. 

2567 [เข้้าถึึงเม่ื่�อ 12 มกราคม 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://www.phyathai.com/th/article/tumor-

marker-check-ppg

9.	 บล็็อกประชาสััมพันัธ์์ สำนักังานหลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติ.ิ 

สปสช.แจงสิิทธิิ “ตรวจยีีนมะเร็็งเต้้านมในผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง” 

ครอบคลุุมดููแลคนไทยทุุกสิิทธิิการรักษา [อิินเตอร์์เน็็ต]. 

2566 [เข้้าถึงึเม่ื่�อ 21 มกราคม 2566]. เข้้าถึงึได้้จาก: https://

www.nhso.go.th/news/3877

10.	Master In Educational Management & Leadership 

[Internet]. Sample Size Determination Using Krejcie 

& Morgan Table; 2017 [cited 2017 May 1]. Available 

from: https://qhaireenizzati.wordpress.com/2017 

/10/05/sample-size-determination-using-krejcie-

and-morgan

11.	จรัญัญา งามขำ และคณะ. การประเมิินระดับัการแสดงออก 

vitronectin ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในระยะต่่างๆ. วารสาร

โรคมะเร็็ง 2564;41(1):24-36

12.	Petrucelli N, Daly MB, Pal T. BRCA1- and BRCA2- 

Associated Hereditary Breast and Ovarian Cancer. 

1998 Sep 4 [Updated 2023 Sep 21]. In: Adam MP, 

Feldman J, Mirzaa GM, et al., editors. GeneReviews® 

[Internet]. Seattle (WA): University of Washington, 

Seattle; 1993-2024.

13.	Siegel RL, Miller KD. Cancer statistics. CA Cancer J 

Clin 2020;70(1):7–30. 

14.	Kemp Z, Turnbull A, Yost S, Seal S, Mahamdallie 

S, Poyastro-Pearson E, et al. Evaluation of cancer-

based criteria for use in mainstream BRCA1 and 

BRCA2 genetic testing in patients with breast cancer. 

JAMA Netw Open 2019;2(5):e194428. 

15.	Richards S, Aziz N, Bale S, Bick D, Das S, Gastier-

Foster J, et al. Standards and guidelines for the 

interpre-tation of sequence variants: a joint 

consensus recommendation of the American 

สรุป
	 ผลการตรวจยีีน BRCA และผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง 

CA15-3 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.16) ให้้ผลการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�สอดคล้้องกันั ช่่วยวิินิิจฉััยและ

ทำนายการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้

เอกสารอ้างอิง
1.	 บล็็อกข่่าวเด่่น คณะแพทยศาสตร์์ มช. Herditary breast 

and ovarian cancer syndrome [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2564 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 31 กรกฎาคม 2564]. เข้้าถึึงได้้จาก https://

w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/topic-

review/6705.

2.	 National Cancer Institute. Cancer in Thailand Vol. X, 

2016-2018. Bangkok: The Institute; 2021.

3.	 ดนัยั มโนรมณ์์, ศุุภกร พิทิักัษ์์การกุุล, เอกภพ แสงอริยิวนิช, 

รังัสิยิา บัวัส้ม, บรรณาธิกิาร. ทะเบียีนมะเร็ง็ระดับัโรงพยาบาล 

พ.ศ.2565 : หน่่วยงานฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง กลุ่่�มงาน

ดิิจิิทััลการแพทย์์ สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข. กรุุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุุข; 

2565.

4.	สุุนี ีย์์ ณีีศะนัันท์์, นงค์์นุุช มีีเสถีียร, ชลิิดา สุุดไทย, ศรััณญา 

ดั่่�นคุ้้�ม, วิชิญานีีย์์ กลิ่่�นจันัทร์์, รัตันาภรณ์์ สีสีด. แบบรายงาน

ผลการดำเนิินงานตััวชี้้�วััดตามแผนพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ (Service plan) เขตสุุขภาพที่่� 3 สาขาโรคมะเร็ง็.

ห้้องประชุุมเจ้้าพระยา ชั้้�น 4 อาคาร 100 ปีี การสาธารณสุุข

ไทย โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ (เขาเขีียว) อ.เมืือง 

จ.นครสวรรค์์ .ปีีงบประมาณ 2567; 2567. 

5.	 National Cancer Institute Blog [Internet]. BRCA 

Gene Changes. Cancer Risk and Genetic Testing; 

2024 [cited 2024 Jul 19]. Available from: https://

www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/

genetics/brca-fact-sheet 

6.	 คลังัความรู้้� สถาบันัวิจัิัยระบบสาธารณสุุข. ยีนี BRCA1 และ 

BRCA2 คืืออะไร ? เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็งเต้้านมอย่่างไร ? 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณทีีมดููแลและพััฒนากระบวนการในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์



BRCA with tumor markers correlations                                                                Wimonsiri Chanatrirattanapan

xxxRegion 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):xxx-xx

College of Medical Genetics and Genomics and 

the Association for Molecular Pathology. Genet 

Med 2015;17(5):405–424. 

16.	So MK, Jeong TD, Lim W, Moon BI, Paik NS, Kim SC. 

Reinterpretation of BRCA1 and BRCA2 variants of 

uncertain significance in patients with hereditary 

Breast / ovarian cancer using the ACMG/AMP 2015 

guidelines. Huh J 2019;4:510–519. 

17.	National Library of Medicine [Internet]. National 

Center for Biotechnology; 2024 [cited 20 24 Jan 21]. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

clinvar/?term=BRCA1%5Bgene %5D&redir=gene.


