
ศูนยจุฬายีนโปร ถอดรหัส DNA ยีนมะเร็ง รักษา

แมนยํา ตรงจุด เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ของผูป วย

ไทย

แอสตราเซนเนกา (ประเทศไทย) รวมกับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รณรงคใหความรูเสริมสรางความ

เขาใจ “โรคมะเร็งปอด” พรอมแนะนวัตกรรมเทคโนโลยีการตรวจยีนมะเร็งนําไปสูการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แมน

ยํา เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษามะเร็งปอดในระยะแพรกระจาย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวย

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยสืบพงศธนสารวิมลหัวหน าหนวยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตรคณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปิดเผยวา “โรคมะเร็งปอดเป็นหน่ึงในชนิดของโรคมะเร็งที่พบไดบอยที่สุดทัง้ใน

ประเทศไทยและทัว่โลก และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตซึ่งเป็นอันดับ 1 ในจํานวนของโรคมะเร็งทัง้หมด โดยแตละ

ปีทัว่โลกมีผูเสียชีวิตจากมะเร็งปอดสูงถึง 1.8ลานคน1จากขอมูลสถาบันมะเร็งแหงชาติในปี 2557 ในประเทศไทย

โรคมะเร็งปอดพบมากเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 5 ในเพศหญิง โดยในปี 2559 มีคนไทยเสียชีวิตจากโรค

มะเร็งปอดปีละกวา 13,414คน ซึ่งถือไดวามากกวาผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานม โรคมะเร็งลําไสใหญ และโรค

มะเร็งตอมลูกหมากและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง โดยพบผูปวยมะเร็งเพศชายรายใหมจํานวน 9,779 คนหรือ

คิดเป็น 27.4 คนตอแสนประชากร และในเพศหญิงจํานวน 5,509 คนหรือคิดเป็น 14.2 คนตอแสนประชากร 2 โดย

สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอดนัน้ปัจจุบันยังไมมีการพบที่แนชัด แตปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดอันดับ 1 มีสาเหตุมา
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จากการสูบบุหรี่ รวมถึงการไดรับควันบุหรี่(สูบบุหรี่มือสอง)และมลภาวะทางอากาศ อาทิ ฝ ุนแรที่มาจากบริเวณ

เหมืองแรตางๆ เชน แรใยหิน และแรยูเรเนียม หรืออาจเกิดจากพันธุกรรมบางชนิดที่ผิดปกติ โดยมะเร็งปอดสวน

ใหญเกิดในผูปวยวัยสูงอายุซึ่งอัตราการเกิดโรคมะเร็งปอดจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วตามอายุที่มากขึ้น”

“อาการโดยทัว่ไปที่พบในผูปวยมะเร็งปอด ไดแก หายใจถี่และหายใจไมออก มีเสียงแหบ มีอาการเจ็บหน าอก ไอมี

เสมหะเป็นเลือด น้ําหนักลดไมทราบสาเหตุ หรือมีอาการเหน่ือยงาย ออนแรง เป็นตนโดยมะเร็งปอดแบงเป็นกลุม

ใหญๆ 2 ชนิด คือ ชนิดเซลลขนาดเล็ก (small cell lung cancer) และชนิดเซลลที่ขนาดไมเล็ก (non-small cell

lung cancer) ซึ่งในกลุมหลังน้ีพบไดในมะเร็งปอดทัง้หมด และในกลุมน้ียังมีแยกยอยออกเป็นชนิดตางๆ อีกหลาย

ชนิด เชน squamous cell carcinoma, adenocarcinoma และอื่นๆ โดยโรคแบงเป็น 4 ระยะ ไดแกระยะที่ 1

กอนมะเร็งยังไมกระจาย ระยะที่ 2 มีการกระจายของมะเร็งมายังตอมน้ําเหลืองบริเวณขัว้ปอด ระยะที่ 3 มะเร็ง

ลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียงไดแก กระดูกซี่โครง กระบังลม และเยื่อหุมปอด และระยะที่ 4 มะเร็งกระจายออกนอก

เน้ือปอดหรือลุกลามไปยังอวัยวะที่สําคัญอื่นๆ ในรางกาย”

“โดยทัว่ไปการรักษาโรคมะเร็งมักจํากัดอยูใน 3 แนวทาง คือ ผาตัดในกรณีที่สามารถทําได จากนัน้จึงเป็นการรักษา

ตอเน่ืองดวยรังสีรักษาหรือใชยาเคมีบําบัด หรืออาจเป็นการรักษาแบบผสมผสานมากกวาหน่ึงวิธีขึ้นไปเพื่อหยุดการ

เจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลมะเร็งทัง้น้ีการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดซึ่งเป็นรูปแบบยาฉีดเขา

หลอดเลือดนัน้อาจสงผลขางเคียงรุนแรงในผูปวยบางราย เน่ืองจากตัวยาไมเพียงออกฤทธิ ์ตอเซลลมะเร็งเทานัน้ แต

ยังออกฤทธิ ์ตอเซลลปกติในสวนอื่นๆ ของรางกายผูปวยอีกดวย ซึ่งผลขางเคียงที่พบบอย คือ มีอาการคลื่นไส อา

เจียน ผมรวง และมีการติดเชื้องาย”

“ปัจจุบันมีการพัฒนายากลุมใหมๆ ใชไดผลดีในมะเร็งกลุมที่เป็น Adenocarcinoma เพื่อใหสามารถออกฤทธิ ์โดยพุง

เป าไปที่เซลลมะเร็งโดยเฉพาะหรือที่เรียกวา “การรักษาแบบตรงจุด หรือแบบมุงเป า (Targeted therapy)” โดยยา

จะเขาไปยับยัง้กระบวนการสงสัญญาณระดับเซลลซึ่งเป็นสาเหตุของการเจริญเติบโตและแบงตัวของเซลลมะเร็งและ

ใหสงผลตอเซลลปกติน อยที่สุด ผลขางเคียงจึงรุนแรงน อยกวาการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งนอกจากมะเร็งปอดแล

ว Targeted therapy ยังใชในการรักษาโรคมะเร็งอีกหลายชนิด เชน มะเร็งตับ มะเร็งไต มะเร็งลําไสใหญ มะเร็ง

เตานม มะเร็งรังไข รวมถึงมะเร็งตอมน้ําเหลืองและเมื่อพูดถึง Targeted therapy สําหรับมะเร็งปอด โดยทัว่ไปจะ

ใชเฉพาะกับผูปวยมะเร็งปอดที่มีสาเหตุการเกิดโรคจากปัจจัยทางพันธุกรรมเทานัน้ คือมียีนในรางกายที่เกิดการก

ลายพันธุไป โดยยีนหลักๆ ที่มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปอด ไดแก ยีน Epidermal Growth Factor

Receptor (EGFR) ซึ่งเป็นยีนที่พบการกลายพันธุมากที่สุดคือ ในคนผิวขาวพบได 10-20% แตในคนเอเซียพบได

ถึง 50-70% โดยพบมากในคนที่ไมสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่มานานมากกวา 10 ปีขึ้นไป และยีนAnaplastic

lymphoma kinase (ALK) พบไดประมาณ 5-7% และสวนมากพบในผูปวยที่ไมสูบบุหรี่เชนกัน การออกฤทธิ ์ของยา

มุงเป าคือ การเขาไปจับกับยีนเป าหมาย ที่เกิดการกลายพันธุ เพื่อยับยัง้กระบวนการสงสัญญาณระดับเซลลซึ่งเป็น

สาเหตุของการเจริญเติบโตและแบงตัวของเซลลมะเร็ง ซึ่งการมุงจับที่ยีนเป าหมายน้ีก็จะสงผลกระทบตอเซลลปกติ



นอยที่สุด ผลขางเคียงจึงรุนแรงน อยกวาการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ถึงแมวายาในกลุม Targeted therapy จะมีผล

ขางเคียงน อยกวาการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แตก็ยังพบผลขางเคียงไดซึ่งจะขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ใช เชน ทําให

เกิดผื่นคลายสิว ผิวแหง ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน และออนเพลีย ซึ่งผูปวยควรแจงใหแพทยทราบทันทีหากพบวามี

อาการตอเน่ืองหรือรุนแรงขึ้น”

“ปัจจุบันเราสามารถตรวจความผิดปกติของยีนทัง้ 2 ชนิดน้ีไดจากชิน้เน้ือมะเร็งปอดที่เราทําการผาตัดหรือเจาะออก

มาตรวจพันธุกรรมผูปวยและหากพบวามีการกลายพันธุของยีนชนิดใด แพทยจะเลือกใชยาที่ตรงกับชนิดของยีนที่

กลายพันธุนัน้เพื่อยับยัง้การลุกลามของเซลลมะเร็ง ทําใหไดผลการรักษาที่ดีกวา ขณะเดียวกันผูปวยก็ไดรับผลขาง

เคียงจากยาน อยกวาการรักษาแบบครอบคลุมไมจําเพาะเจาะจง ซึ่งไมเพียงแตชวยใหผูปวยที่มีความผิดปกติของยีน

ดังกลาวมีระยะเวลาการรอดชีวิตสูงขึ้นแตยังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกดวย” นายแพทยสืบพงศ กลาวทิง้ทาย

ดาน ศาสตราจารย นายแพทยชนพชวงโชติ ผูอํานวยการศูนยจุฬายีนโปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

กลาววา “มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบการเสียชีวิตมากที่สุดทัว่โลก ซึ่งนอกจากการสูบบุหรี่ซึ่งเป็นหน่ึงในสาเหตุหลัก

แลวยังพบวาเกือบครึ่งหน่ึงของผูปวยโรคมะเร็งปอดในประเทศไทย และในภูมิภาคเอเชียพบการกลายพันธุในยีน

EGFR ซึ่งเป็นหน่ึงในตัวบงชี้ทางชีวภาพ (predictive biomarker) สําหรับการพิจารณาการใหยารักษาไดแบบมุงเป า

ได (targeted therapy) โดยตัวยาจะออกฤทธิ ์ตอเซลลมะเร็งแบบจําเพาะเจาะจงมีประโยชนคือลดผลแทรกซอนที่

จะเกิดกับเซลลปกติ เมื่อเทียบกับการักษาแบบการใหเคมีบําบัด”

“ศูนยจุฬายีนโปร มีพันธกิจหลัก คือ การใหบริการผูปวยในดานการตรวจการกลายพันธุของเซลลมะเร็งโดยใช

เทคโนโลยีที่ทันสมัย และสอดคลองกับความตองการของแพทยเพื่อนําขอมูลไปใชรักษาผูปวยไดอยางแมนยําโดย

ศูนยจุฬายีนโปรจะนําเน้ือเยื่อมะเร็งของผูปวยมาสกัดสารพันธุกรรม หรือที่เรียกวา ดีเอ็นเอ มาตรวจการกลายพันธุ

และวิเคราะหความผิดปกติของยีนดวยเทคนิคทางอณูพันธุศาสตร ซึ่งปัจจุบันมีใหบริการตรวจยีน ยีน EGFR ใน

มะเร็งปอด ยีน RAS ในมะเร็งลําไส ยีน BRCA1/2 ในโรคมะเร็งเตานม และรังไขและยีน MGMT ในโรคเน้ืองอกใน

สมอง เป็นตน”

“นอกจากการตรวจ DNA ในชิน้เน้ือมะเร็งแลว เรายังสามารถตรวจ DNA ของเซลลมะเร็งไดจากเลือด (liquid

biopsy) เชน การตรวจยีน EGFRใน cell free DNA จากเลือดของผูปวยโรคมะเร็งปอด ซึ่งเป็นประโยชนอยางมาก

กับผูปวยในกรณีที่ชิน้มีปริมาณไมเพียงพอตอการตรวจหรือผูปวยอยูในสภาวะที่ออนแอและไมสามารถตัดชิน้เน้ือ

ออกมาตรวจได”

“ศูนยจุฬายีนโปรมีอัตราคาบริการตรวจยีนอยูระหวาง 2,000 ถึง 28,000 บาทขึ้นอยูกับจํานวนตําแหนงการตรวจ

และจํานวนยีนที่ตองตรวจในมะเร็งแตละชนิดซึ่งขึ้นอยูกับแพทยผูรักษา”

“ตลอดระยะเวลากวา 9 ปี ที่ศูนยจุฬายีนโปรเปิดใหบริการนัน้เรายังคงมุงมัน่เดินหน าพัฒนาการใหบริการอยางตอ



เน่ือง และเป็นสถานที่อบรม และศึกษาดูงานของแพทย และนักวิจัยทัง้ภายใน และตางประเทศ รวมถึงรวมทํางาน

วิจัยกับทีมแพทย และนักวิจัยของ รพ.จุฬาฯ เพื่อยกระดับการใหบริการที่ทันสมัย มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล เรา

มุงเนนผูปวยไดรับการบริการที่รวดเร็ว ผลการตรวจที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of life)

ระหวางทางของการรักษา ซึ่งทางศูนยจุฬายีนโปรมีจํานวนผูปวยที่เขารับบริการเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ปี ทัง้จาก

ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลรัฐอื่นๆ รวมทัง้โรงพยาบาลเอกชน โดยในปีที่ผานมา (2561) มีผู

ปวยเขารบรวมกวา 3,000 ราย”

“มะเร็งเกิดขึ้นไดกับเกือบทุกเซลลในรางกาย การป องกันการเกิดมะเร็งที่ไดผลรอยเปอรเซ็นตจึงเป็นสิ่งที่เป็นไปได

ยากซึ่งการป องกันโรคมะเร็งปอดที่ดีที่สุดยังคงเป็นการไมสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดแหลงควันบุหรี่ ออกกําลัง

กาย และหมัน่ตรวจสุขภาพทุกปี หากสังเกตอาการผิดปกติของรางกายที่นาสงสัย เชน เหน่ือยงาย ไอเรื้อรัง น้ําหนัก

ลด ควรรีบพบแพทยเพื่อตรวจหาที่มาและดําเนินการรักษาโดยทันที เพียงเทาน้ีก็สามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข

และหางไกลโรค” ศาสตราจารย นายแพทยชนพกลาวเสริม


