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บทคัดย่อ

	 การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์ พฒันารปูแบบและประเมนิผลรปูแบบการให้ค�ำปรกึษาทาง
พันธุศาสตร์มะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ด�ำเนินการระหว่าง กุมภาพันธ์ 2565-ธันวาคม 2566 ประกอบ
ด้วย 2 ระยะ ระยะแรกเป็นข้ันตอนการศึกษาสถานการณ์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน  
นักเทคนิคการแพทย์ 2 คน และผู้ป่วยมะเร็ง 17 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ระยะที่ 
2 เป็นขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยแพทย์ 5 คน  พยาบาลวิชาชีพ 31 คน และประเมินผลการให้ค�ำปรึกษาฯ ในผู้มารับบริการให้ค�ำปรึกษาที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าจ�ำนวน 88 คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 44 คน ซึ่งเป็น 
ผู้ป่วยมะเร็งหรือประชากรที่มีความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ (hereditary breast and ovarian cancer  
syndrome: HBOC) สูง ที่มารับบริการ ณ คลินิกให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 44 คน ซึ่งได้รับการให้ค�ำปรึกษาและรักษาพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบประเมินความรู้ ทัศนคติและทักษะ แบบประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินความวิตกกังวลและความซึมเศร้า และ
แบบประเมนิความกังวลโรคมะเรง็ในผูร้บับรกิาร วเิคราะห์ข้อมลูโดยการใช้สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์เนือ้หา การวเิคราะห์
แก่นสาระ และการใช้สถิติทดสอบที
	 ผลการศกึษาสถานการณ์พบว่าการให้ค�ำปรกึษาทางพนัธศุาสตร์โรคมะเรง็ยงัมคีวามไม่ชดัเจน บคุลากรทางการแพทย์
มคีวามพร่องในองค์ความรู ้รวมถงึมคีวามพร่องในสมรรถนะเกีย่วกบัการให้ค�ำปรกึษาทางพนัธศุาสตร์โรคมะเรง็ ผลการพฒันา
รูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ ด้านโครงสร้าง ด้าน
บคุลากรและด้านระบบบริการ ส�ำหรบัการประเมนิผลการให้ค�ำปรกึษาทางพันธศุาสตร์โรคมะเรง็ พบว่า ความรู ้ทศันคติและ
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ทักษะพยาบาลหลังการฝึกอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจของบุคลากรในการให้บริการ
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ความรู้และทัศนคติในผู้รับบริการหลังให้ค�ำปรึกษาฯ เพิ่มขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับความวิตกกังวลและซึมเศร้าวัดด้วย Thai hospital anxiety and depression 
scale (Thai-HAD) ระดับความกังวลต่อโรคมะเร็งลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการให้ค�ำปรึกษาฯ ที่พัฒนาขึ้น และต�่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส�ำหรับความพึงพอใจในการรับบริการของผู้มารับค�ำปรึกษาฯ ในภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด
	 ผลการศกึษาสรปุได้ว่าการให้ค�ำปรกึษาทางพันธศุาสตร์โรคมะเรง็ เป็นการส่ือสารทีช่่วยให้ผู้ป่วยหรอืครอบครวัมคีวาม
เข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค สาเหตุและแนวทางการรักษาและการป้องกัน มีทางเลือกในการจัดการกับความเส่ียงท่ีเป็นไปได้และ
เหมาะสมมากที่สุด รวมทั้งการปรับตัวของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวให้เข้ากับโรคที่เป็นด้วย ดังน้ันจึงควรน�ำการให้ค�ำ
ปรึกษาทางพันธศุาสตร์โรคมะเรง็นีไ้ปประยกุต์ใช้ เพือ่ให้เกิดประโยชน์ในการให้บรกิารให้ค�ำปรกึษาทางพนัธศุาสตร์โรคมะเรง็
แก่หน่วยบริการสุขภาพด้านโรคมะเร็งต่อไป
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Abstract
	 This research and development aimed to describe the situation, develop and evaluate a cancer 
genetic counseling model at Ubonratchathani Cancer Hospital, Thailand. This study was conducted  
between February 2022 to December 2023. The research comprised two phases. Phase 1 studied the 
situation. The sample consisted of 2 physicians, 7 registered nurses, 2 medical technologists and 17 
cancer patients by using questionnaires and semi-structured interviews. Phase 2 was developing a  
model, conducting an implementation and evaluating the cancer genetic counseling model. The sample 
consisted of 5 physicians and 31 registered nurses. In addition, 88 counseling service recipients selected 
by a simple random quota sampling method who met the inclusion criteria also evaluated the  
counseling model. Divided into an experimental group of 44 people who were at high risk for hereditary 
breast and ovarian cancer syndrome (HBOC) received an individual cancer genetic counseling program 
in Ubonratchathani Cancer Hospital. Comparison or control group was 44 people who received treatment 
as usual. Data were collected using knowledge, attitude, skills assessment form, satisfaction assessment 
form, Thai hospital anxiety and depression scale (Thai HAD), and the cancer worry scale. The gathered 
data were analyzed using descriptive statistics, content analysis, thematic analysis, and t-test statistics.
	 The study revealed that existing cancer genetic counseling service was unclear. Medical personnel 
had insufficient knowledge and competence about the cancer genetic counseling. In terms of model 
development results, three main operational components were the structure, staff and system. The 
nurses’ knowledge, attitude, and skills after the training for setting up the counseling service increased 
significantly (p-value < 0.05). Satisfaction with the overall service was at the highest level. The knowledge 
and attitude of the service recipients after the consultation increased and were higher than the control 
group (p-value < 0.05). As for the Thai-HAD, the level of cancer worry of clients after the model set up  
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคมะเร็งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับโลก 
เนื่องจากมีอุบัติการณ์เพิ่มข้ึนทุกปี โดยมีรายงานพบ 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ทัว่โลกปีละ 19.3 ล้านคน และยงัเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตสูงถึงปีละ 10 ล้านคนทั่วโลก(1) แนวโน้มของ
จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนในทุกประเทศ ซ่ึง
สาเหตขุองการเกิดมะเรง็มหีลากหลายร่วมกนั ยากทีจ่ะระบุ
อย่างจ�ำเพาะเจาะจงว่าเกดิจากสาเหตใุดสาเหตหุนึง่(2) และ
มีโรคมะเร็งส่วนหนึ่งสามารถถ่ายทอดได้ทางกรรมพันธุ์ ซึ่ง
เป็นการกลายพนัธ์ุในเซลล์สืบพนัธุ ์(germline mutation) 
โดยพบได้ประมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วยมะเร็ง(3) ท่ีพบบ่อย
เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งจอ
ประสาทตา มะเรง็ต่อมไทรอยด์ มะเรง็มดลกู มะเรง็ต่อมลกู
หมาก มะเร็งตับอ่อน(4) โดยการถ่ายทอดทางพันธุกรรมดัง
กล่าวจะมโีอกาสคาดการณ์ความเสีย่งในการเกดิโรคได้ เช่น 
กลุ่มผู้ที่มีการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 (breast cancer 
1) จะมโีอกาสเป็นมะเรง็เต้านมเมือ่อาย ุ80 ปี ถึงร้อยละ 72 
และร้อยละ 69 ในกลุม่ผูท้ีม่กีารกลายพนัธุข์องยนี BRCA2(5) 
และมโีอกาสเป็นมะเรง็รังไข่ถงึร้อยละ 15-40 ในขณะทีก่ลุม่
ประชากรปกติมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 12 และ
เกดิมะเรง็รงัไข่ร้อยละ 1.4 ซึง่ความส�ำคญัของการตรวจยนี 
BRCA มปีระโยชน์ในการวางแนวทางการดแูลเพือ่ลดความ
เสีย่งในการเกิดมะเรง็ในอนาคต การตรวจค้นหายนีดงักล่าว
ช่วยเพิ่มโอกาสในการยืดอายุของผู้ที่มียีนผิดปกติ และน่า

จะน�ำไปสู่การลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรักษาท่ีมีมูลค่าสูง
ได้อีกด้วย กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การตรวจยีนดังกล่าว น่าจะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษามะเร็งให้ดขีึ้น โดยการ
ป้องกันการเกิดมะเร็งรายใหม่
	 การน�ำเทคโนโลยีถอดรหัสพันธุกรรมรุ่นใหม่ (next 
generation sequencing: NGS) มาใช้ตรวจเพื่อค้นหา
ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคมะเร็งท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
จะได้มีการป้องกันและลดโอกาสการเกิดโรค ส่งผลให้
สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและสังคมโดยรวมได้ 
เป็นการเพิ่มความเข้มแข็งทางสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ
ให้กับประเทศ เป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่าในบริบทของ
ประเทศไทย ซ่ึงจะมีผลกระทบทางงบประมาณรวม 5 ปี
มากกว่าการไม่ได้ตรวจยนี 1,011 ล้านบาท(6) อย่างไรก็ตาม 
พบว่า การตรวจทางอณูพันธุศาสตร์ส่วนใหญ่มีเฉพาะใน
โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาล
เอกชนบางแห่งเท่านั้น ถึงแม้ว่าในปี 2565 ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะประกาศรายการสิทธิ
ประโยชน์การตรวจ BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่มีความเสี่ยงสูง และญาติสายตรงที่มีประวัติคนใน
ครอบครวัตรวจพบยนีกลายพนัธุ ์เป็นสทิธปิระโยชน์ส�ำหรบั
ประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป แต่การเข้าถึง
บริการในโรงพยาบาลของรัฐยังไม่ทั่วถึงและไม่ครอบคลุม 
ประกอบกับประชาชนกลุ่มเสี่ยงส่วนมากยังไม่เข้าใจถึง
ความส�ำคัญและประโยชน์ของการตรวจทางอณูพันธุ-

was lower than before and was significantly lower than the control group (p-value < 0.05). Overall, the 
satisfaction of receiving the counseling service was at the highest level.
	 In conclusion, genetic counseling was a communication process that helped patients or families 
understand the disease, its causes, treatment, and prevention methods, as well as making the most 
possible and appropriate risk management options. It also helped the patients and family members to 
accommodate the disease. Therefore, this cancer genetic counseling model should be applied to be the 
standard of cancer genetic counseling service for the cancer health service unit.

	 Keywords: genetic counseling; breast cancer; hereditary cancer syndromes
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ศาสตร์อย่างแท้จริง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาส่วน
มากมีในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยน้ัน รูปแบบการ
ให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งยังไม่ชัดเจน ส่วน
ใหญ่ทีพ่บจะเป็นการศกึษาหรอืการพฒันารปูแบบการให้ค�ำ 
ปรกึษาทางพนัธศุาสตร์ทีจ่�ำเพาะ เช่น กลุม่อาการดาวน์(7,8,9)

และโรคธาลสัซเีมยี(10,11) ตามด้วยการให้ความรูแ้ก่ประชาชน
ทั่วไป และการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำทางพันธุศาสตร์ เพ่ือ 
ให้ข้อมูลและทางเลือก เป็นต้น และมีเพียงหนึ่งรายงาน
การศึกษาที่เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและความคาดหวังต่อ
การตรวจสารพันธุกรรมของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม โดย
ศึกษาในกลุม่ตวัอย่างผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็เต้านมทีม่ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งจ�ำนวน 127 คน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 31.6 ได้คะแนนความ
รู้มากกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนเต็ม  ร้อยละ 72.4 สนใจ
ทีจ่ะเรียนรูใ้นการตรวจสารพนัธกุรรมในโรคมะเร็ง  ร้อยละ 
74.0 เชื่อวา่การตรวจสารพันธกุรรมจะช่วยให้เกดิการดแูล
โรคมะเรง็ทีด่ขีึน้  ร้อยละ 76.4 ต้องการตรวจสารพนัธกุรรม  
ร้อยละ 35.4 มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับประโยชน์จากการ
ตรวจสารพนัธกุรรมเพือ่ตดัสนิใจในการตรวจ  ร้อยละ 70.1 
ต้องการค�ำปรกึษาทางพนัธกุรรมท่ีเป็นทางการก่อนทีจ่ะเข้า
รบัการตรวจ  กล่าวโดยสรปุคอืผูป่้วยมะเรง็เต้านมมคีวามรู้
ไม่เพียงพอต่อการตรวจสารพนัธุกรรมแต่ต้องการตรวจสาร
พันธุกรรม ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรมให้แก่ผู้ป่วย(12)

	 จากสภาพปัญหาและความส�ำคญัดงักล่าว โรงพยาบาล 
มะเร็งอุบลราชธานีจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง เพื่อพัฒนา
ระบบการบริการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ
ที่มีความเสี่ยงสูงให้เข้าถึงบริการโรคมะเร็งทางพันธุกรรม
ที่เป็นไปตามมาตรฐานการบริการเวชศาสตร์จีโนมของ
สถานพยาบาล รวมท้ังเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการสามารถน�ำ

ความรู้ทางพันธุศาสตร์มาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
หรือคนในครอบครัวที่มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมได้อย่างเหมาะสม และเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ี
มีประโยชน์และสามารถน�ำองค์ความรู้ไปพัฒนาทางการ
แพทย์เพือ่พฒันาคุณภาพชวีติทีดี่ทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต 
โดยบูรณาการและประยุกต์ใช้แนวคิดหลักการประเมิน
ความเสี่ยงมะเร็งและการให้ค�ำปรึกษา (principles of 
cancer risk assessment and genetic counseling) ใน 
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) 
Guidelines version 2.2021: genetic/familial high–
risk assessment: breast, ovarian, and pancreatic 
ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การให้ค�ำปรึกษาก่อนการ
ตรวจพนัธกุรรม (pre-test counseling prior to ordering 
testing)  2) การพจิารณาการตรวจทีเ่หมาะสม (consider-
ation of the most appropriate test to order) และ 3) 
การให้ค�ำปรึกษาหลังรู้ผลการตรวจพันธุกรรม (post-test 
counseling when results are disclosed) ร่วมกับ
มาตรฐานการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ(13) 

และหลักการของทฤษฎีการพยาบาลการดูแลมนุษย์ของ
วัตสัน (Watson’s philosophy and science of caring 
theory) ที่เน้นคุณภาพของปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
ของมนุษย์(14,15)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ รวบรวมและวิเคราะห์รูป
แบบการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง
	 2.	 เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการให้ค�ำปรึกษา
ทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
	 3.	 เพ่ือศึกษาความชุกของชุดยีน (genetic preva-
lence) ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในกลุ่มผู้ป่วยโรค
มะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่และญาติของผู้ป่วย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2567



ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทาง
พนัธศุาสตร์โรคมะเรง็ โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน ีโดย
ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ เป็นการศกึษาภาคตัดขวางเชงิ
พรรณนา (descriptive cross-sectional study)  และ
ระยะที ่2 พฒันารปูแบบ ทดลองใช้และประเมนิผลรปูแบบ
การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง เป็นการศึกษา
วิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental) ด�ำเนินการ
ระหว่าง เดือนมีนาคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทย์
ผู้ให้บริการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง ของ
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี และผู้ป่วยมะเร็ง หรือ
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงตอ่กลุ่มอาการของมะเร็งเต้านม
และมะเรง็รงัไข่ ทีเ่กดิจากความบกพร่องทางพนัธกุรรมและ
มีการถ่ายทอดสารพันธุกรรม (hereditary breast and 
ovarian cancer syndrome: HBOC) ตามเกณฑ์ simple 
risk ladder for genetic testing

NCCN = National Comprehensive Cancer Network

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการ
ให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งของโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี และผู้ป่วยมะเร็ง หรือผู้เกี่ยวข้อง ที่มา
รบับรกิารระหว่าง มนีาคม 2565 -กมุภาพนัธ์ 2566 โดยคดั
เลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามวัตถุประสงค์ หรือการเลือก
ตัวอย่างแบบโควตา (stratified purposeful sampling 
or quota sampling) จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตาม
คณุลกัษณะทีผู่วิ้จัยสนใจในแต่ละขัน้ตอนและระยะของการ
ศกึษาวิจัย โดยระยะที ่1 ก�ำหนดตวัอย่างด้วยการประมาณ
ค่าตัวอย่างร้อยละ 15-30 ของประชากรแต่ละกลุ่ม ได้แก่ 
แพทย์ 5 คน, นักเทคนิคการแพทย์ 5 คน, พยาบาล 34 คน 
และ ผูป่้วยมะเรง็ฯ 113 คน  ส่วนในระยะที ่2 ก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรกรณีทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน 
ดังสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง คือ  n =N/1+N(e)2 เมื่อ n 
= จ�ำนวนตวัอย่างท่ีต้องการ, N = จ�ำนวนประชากร (แพทย์ 
5 คน, พยาบาล 34 คน และ ผู้ป่วยมะเร็ง 113 คน ) และ 
e = ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า (0.05) จากนั้น
แทนค่าได้จ�ำนวนตัวอย่าง ดังนี้ คือ
	 ระยะที ่1 ขัน้ตอนการศึกษาสถานการณ์ กลุม่ตวัอย่าง
ประกอบด้วยแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานีจ�ำนวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 7 คน 
(ผ่านการอบรม genetic counseling 10 วัน)  นักเทคนิค
การแพทย์จ�ำนวน 2 คน และผูป่้วยมะเรง็จ�ำนวน 17 คน ซึง่
มีความเสี่ยงต่อ HBOC สูงตามเกณฑ์ simple risk ladder 
for genetic testing และสมัครใจตรวจ genetic test
	 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ การทดลอง
ใช้และการประเมินผลรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุ-
ศาสตร์โรคมะเร็ง กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์ที่
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน ีจ�ำนวน 5 คน  
พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 31 คน (ผ่านการอบรม genetic 
counseling 10 วัน) และประเมินผลการให้ค�ำปรึกษาฯ 
ในผูม้ารบับรกิารทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์การคดัเข้าจ�ำนวน 
88 คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม 

คอื 1) กลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับการให้ค�ำปรึกษาตามปกตจิ�ำนวน 
44 คน และ 2) กลุ่มที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นจ�ำนวน 44 คน
	 นอกจากนีย้งัมกีลุม่ตวัอย่างเพือ่ศกึษาความชกุของชุด
ยนีซ่ึงเป็นผู้ป่วยทีผ่่านการส่งตรวจ genetic test ในคลนิิกฯ 
ตลอดระยะเวลาที่ท�ำการศึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 175 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่อง
มือที่ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ เครื่องมือที่ใช้ใน
การด�ำเนินการ และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ 
ประกอบด้วย แนวค�ำถามในการสนทนากลุ ่ม แบบ
สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้างและแบบไม่มโีครงสร้าง อปุกรณ์
ช่วยบันทึกภาพและเสียง เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กระบวนการวิจัย โดยที่ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลและ
ผู้ให้ข้อมูลยินยอมก่อนท�ำการบันทึกทุกครั้ง
	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินงาน คือ รูปแบบการ
ให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งท่ีพัฒนาขึ้นจาก
การวิเคราะห์สถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องต่างๆ
	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล
		  3.1 เครื่องมือประเมินผลกระบวนการ ได้แก่ การ
สงัเกตการมส่ีวนร่วมในกระบวนการวจิยัของกลุม่เป้าหมาย 
การซกัถามความพงึพอใจ และการได้รบัประโยชน์จากงาน
วิจัย เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่าโดยใช้
มาตรวดัแบบลิเคร์ิท (Likert scale)  5 ระดับ คอื มากทีส่ดุ 
มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด
		  3.2 เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 
		  ส่วนที ่1 ประเมนิผลลัพธ์ในกลุ่มบคุลากรทางการ
แพทย์ ได้แก่ 1) แบบประเมินระดับความรู้ซึ่งมีลักษณะ
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษา
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พันธุศาสตร์โรคมะเร็ง มีทั้งหมด 22 ข้อ  ตอบ 2 ตัวเลือก 
หากตอบถูก = 1 คะแนน  ตอบผิด = 0 คะแนน โดยมี
คะแนนรวม 22 คะแนน  2) แบบประเมินทัศนคติการให้
ค�ำปรึกษาพันธุกรรมโรคมะเร็ง มี 15 ข้อค�ำถาม 5 ตัวเลือก 
คือ เหน็ด้วยอย่างยิง่, เหน็ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เหน็ด้วย, ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  โดยให้คะแนนด้านบวก = 5-1 (ตามล�ำดับ) 
ด้านลบ 1-5 (ตามล�ำดบั) รวม 75 คะแนน การวเิคราะห์แบ่ง
เป็น 3 ระดับ คือ ดี (คะแนน 61-75) ปานกลาง (คะแนน 
45-60) และควรปรับปรุง (คะแนนน้อยกว่า 45 คะแนน) 
และ 3) แบบประเมินทักษะการให้ค�ำปรึกษา มีข้อค�ำถาม
ทั้งหมด 3 ข้อ (28 ข้อย่อย) check list 2 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ
		  ส่วนที่ 2 ประเมินผลลัพธ์ในผู้ป่วย ประกอบด้วย 
1) แบบวัดความวิตกกังวลและความซึมเศร้า (hospital 
anxiety and depression scale) ฉบับภาษาไทย (Thai 
HADS) พัฒนาโดย ธนา นลิชยัโกวทิย์ และคณะ(16) ประกอบ
ด้วยค�ำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นด้านอาการวิตกกังวล 7 ข้อ 
และด้านความซึมเศร้า 7 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 0-4 คะแนน 
การคิดคะแนน แยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้า มีพิสัยของคะแนนเต็มแต่ละส่วนได้ 0-21 
คะแนน โดยมีเกณฑ์คะแนนในลักษณะที่แบ่งระดับการ
วินิจฉัยเป็น 3 ระดับ คือ 0–7 คะแนน เป็นกลุ่มที่ไม่มีความ
ผิดปกติทางจิตเวช  8–10 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตก
กังวลหรืออาการซึมเศร้าสูง แต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน  และ 
11–21 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวลหรืออาการ
ซึมเศร้าในขั้นท่ีถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช  และ 
2) แบบวัดความกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากแบบประเมิน Cancer Worry Scale Revised for 
Genetic Counseling (CWS-GC) ของ Caruso(17)  3) แบบ 
ประเมินความรู ้เรื่องโรคมะเร็งและการตรวจคัดกรอง
พันธุกรรมมะเร็ง มีทั้งหมด 16 ข้อ  ตอบ 2 ตัวเลือก หาก
ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน โดยมีคะแนน
รวม 16 คะแนน และแบบประเมินทัศนคติของผู้มารับ

บริการให้ค�ำปรึกษาฯ มี 15 ข้อค�ำถาม 5 ตัวเลือก คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง, เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  โดยให้คะแนนด้านบวก = 5-1 (ตามล�ำดับ) ด้าน
ลบ 1-5 (ตามล�ำดับ) รวม 75 คะแนน
		  การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผูว้จิยัสร้างเครือ่ง
มือโดยการศึกษาจากเอกสารและต�ำราที่เกี่ยวข้องกับรูป
แบบการให้ค�ำปรกึษาทางพนัธศุาสตร์โรคมะเรง็ โดยก�ำหนด
ขอบเขตโครงสร้างของเนื้อหาให้ครอบคลุม แล้วน�ำมาเป็น
แนวทางในการสร้างค�ำถาม จากนั้นจึงท�ำการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์และ
แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้
ความช�ำนาญ จ�ำนวน 3 คน แล้วน�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำไป
เกบ็ข้อมลูกบักลุม่เป้าหมาย  ส�ำหรบัแบบวดัความวติกกังวล
และความซึมเศร้า (Thai-HAD) และแบบวัดความกังวล
เก่ียวกับโรคมะเร็ง (CWS-GC) ได้ท�ำการทดสอบ (pilot 
test) จ�ำนวน 30 ชุด ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบว่าค�ำถามสามารถสื่อความ
หมายตรงตามความต้องการ และมีความเหมาะสมหรือไม่ 
จากนั้นจึงจะน�ำมาทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป การทดสอบความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบัค  
(Cronbach) เท่ากับ 0.82 และ 0.80 ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัจากข้อเสนอโครงร่างวจิยัได้รบัการพิจารณา
อนุมัติและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการวิจัยโดยแบ่งขั้นตอน
ในการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์
สถานการณ์ที่เก่ียวข้องทั้งบริบทและส่ิงแวดล้อม ระยะ
ที่ 2 พัฒนา ทดลองใช้ และประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง รวม
ถึงประเมินความชุกของชุดยีน (genetic prevalence) ที่
มคีวามเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ในกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม
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หรือมะเร็งรังไข่และญาติของผู้ป่วย ดังรายละเอียด ดังนี้
	 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์ โดยการส�ำรวจ 
วิเคราะห์ สังเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการการ
พัฒนา ด้วยการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล 
นโยบาย ทรพัยากรในการบรกิาร เทคโนโลยแีละมาตรฐาน 
คุณลักษณะทางประชากรของพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์โรคมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี
ความชุกของโรคมะเร็งท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม รวมถึง
การทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่
เก่ียวข้อง นอกจากนี้ยังมีการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์
เชิงลึกโดยผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 4 เดือน ในกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 28 คน ส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานีที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้ค�ำปรึกษา 
ทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
และสรุปประเด็นปัญหา โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) และการวเิคราะห์แก่นสาระ (thematic 
analysis)
	 ระยะที่ 2 พัฒนา ทดลองใช ้และประเมินประสิทธิผล 
รูปแบบโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรค
มะเร็ง โดยมีขั้นตอนดังนี้ คือ 1) การออกแบบการพัฒนา
ต้นแบบการให้การปรึกษาฯ ซึ่งเป็นการด�ำเนินการโดยน�ำ
ความรู้และผลการวิจัยท่ีได้จากระยะท่ี 1 มาเป็นข้อมูลน�ำ
เข้า ร่วมกับการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล 
เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาพัฒนาเป็นต้น
แบบของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาฯ ซึ่งการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา โดยประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบโดยการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 คน  2) น�ำรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์
โรคมะเร็งที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็ก จ�ำนวน 5 คน ซ่ึงเป็นผู้ป่วยมะเร็งหรือ
ประชากรที่มีความเส่ียงต่อ HBOC สูง ที่มารับบริการ ณ 
คลินิกให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี  3) ปรับปรุงต้นแบบของรูปแบบการ
ให้ค�ำปรึกษาฯ  4) ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
ขึ้น จ�ำนวน 44 คน ซ่ึงเป็นผู้ป่วยมะเร็งหรือประชากรที่
มีความเส่ียงต่อ HBOC สูง ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกให้
ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 44 คน ซึ่งได้
รับการให้ค�ำปรึกษาและรักษาพยาบาลตามปกติ โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นจึงด�ำเนินการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน 
และลดอคติในการวิจัย
	 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์โรคมะเร็ง ด้วยการประเมินกระบวนการของ
รูปแบบ ได้แก่ 1) ความพึงพอใจและการได้ประโยชน์ของ
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบการให้ค�ำปรึกษาฯ 
ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จ�ำนวน 36 คน 2) 
ความคิดเหน็เก่ียวกบัปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะจาก
แพทย์และพยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้โปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาฯ 
3) ประเมนิความรู ้ทศันคตแิละทกัษะการให้ค�ำปรกึษาทาง
พันธุศาสตร์โรคมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการ
แพทย์และการประเมินผลลัพธ์กับผู้ป่วย ด้วย (1) การ
ประเมินความวิตกกังวลและความซึมเศร้า (Thai-HAD) 
ประเมินความกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง (CWS-GC) รวมถึง
การประเมินระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของ
ผู้มารับการให้ค�ำปรึกษาฯ ในตัวอย่างที่เลือกแบบสุ่มอย่าง
ง่าย ตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด จ�ำนวน 44 คน เปรยีบเทยีบกับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการให้ค�ำปรึกษาตามปกติจ�ำนวน 44 คน  และ 
(2) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับการให้
ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งที่พัฒนาขึ้น ตลอดจน 
การประเมินความชุกของชุดยีนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งในผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัวจากการให้บริการ
ปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง และมีการยินยอมสมัคร
ใจส่งตรวจทางพันธุกรรมในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา 
จ�ำนวน 175 คน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2567



การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์ของการให้ค�ำปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์โรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา การวิเคราะห์แก่นสาระ 
และสรุปตามประเด็นของแบบส�ำรวจ
	 2.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล และความชกุของชดุยนี
ทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิมะเรง็โดยใช้สถติกิารแจกแจงเป็น
ความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(chi-square)
	 3.	 วิ เคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ้ 
ทศันคตแิละทกัษะการให้ค�ำปรกึษาฯ ของบุคลากรทางการ
แพทย์ก่อนและหลงัการทดลองโดยการทดสอบค่า paired 
sample t-test
	 4.	 ประเมินผลลพัธ์ในผูป่้วยด้วยการวเิคราะห์เปรยีบ
เทียบระดับคะแนนความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความ
กังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง (CWS-GC) รวมถึง คะแนนระดับ
ความรู ้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการให้
ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โดยการทดสอบ
ค่า paired sample t-test ส่วนการวิเคราะห์ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เป็นอิสระต่อกันโดยใช้สถิต ิ
independent t-test
	 5.	 วเิคราะห์ระดบัความพงึพอใจและการได้ประโยชน์ 
ด้วยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยันีผ่้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 
เลขที่ใบรับรอง EC-005/2022 ลงวันที่ 7 มีนาคม 2565

ผลการศึกษา

	 จ�ำแนกได้เป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์การให้ค�ำปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์โรคมะเร็ง
	 ทั้งในอดีตที่ผ่านมาและปัจจุบัน พบว่า 1) ในอดีตไม่
เคยมีบริการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งในโรง
พยาบาล 2) ในปัจจุบันยังมีความไม่ชัดเจนของรูปแบบ
การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง 3) ในปัจจุบัน 
บุคลากรทางการแพทย์ยังมีความพร่องในองค์ความรู้และ
สมรรถนะเกี่ยวกับพันธุศาสตร์ด้านโรคมะเร็ง  การให้
ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งเป็นเรื่องใหม่ ท�ำให้
บคุลากรมคีวามรูแ้ละทกัษะในการให้ค�ำปรกึษา ไม่เพยีงพอ  
ดังนั้น สถานการณ์ในอนาคตที่ต้องการพัฒนา คือ รูปแบบ
บริการให้ค�ำปรึกษาทางพันธศุาสตร์โรคมะเร็งท่ีมมีาตรฐาน 
ทั้งสถานที่และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และสามารถให้บริการ
ได้อย่างมีประสิทธิผล
	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทางพนัธ-ุ
ศาสตร์โรคมะเร็งของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการระดมสมองเพื่อ
ค้นหารูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง
ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
สามารถสรุปเป็นแนวทางได้ 3 องค์ประกอบหลัก คือ ด้าน
โครงสร้างการด�ำเนนิงาน (structure) ด้านบคุลากร (staff) 
และด้านระบบบริการ (service system) ดังรายละเอียด
ในภาพที่ 2 และ 3
		  2.1	 ด้านโครงสร้างการด�ำเนนิงาน  ประกอบด้วย 
งานคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวที่มีความเสี่ยงโรค
มะเร็งทางพันธุกรรม ณ จุดบริการผู้ป่วยนอกต่างๆ ห้อง
ตรวจและห้องให้ค�ำปรึกษา จะต้องจัดให้ผู้รับบริการรู้สึก
มีความเป็นส่วนตัว ปลอดภัย อุ่นใจและผ่อนคลายมาก
พอทีจ่ะเปิดเผยเรือ่งราวส่วนตัว รวมถึงการจดัให้มคีรภุณัฑ์ 
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เครื่องใช้ส�ำนักงานและเครื่องคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีและ
สิง่อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ตลอดจนระบบเชือ่มโยงเครอื
ข่าย หรือ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital infor-
mation system: HIS) ท่ีจะช่วยในการจัดเก็บ จัดการ
และส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยทั้งจากภายในและภายนอกโรง
พยาบาล ดังรายละเอียดโครงสร้างการด�ำเนินงานคลินิก
ให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ในภาพที่ 2
		  2.2	 ด้านบคุลากร  คณะผูว้จิยัได้ท�ำการวางแผน
ด�ำเนินการพัฒนาบุคลากรด้านท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้เป็นไป
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ในราชกิจจานุเบกษา 
ปี 2564 เรื่อง “มาตรฐานการบริการเวชศาสตร์จีโนมส์
ของสถานพยาบาล”(18) โดยโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี
เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเฉพาะทาง ซึ่งผู้ให้บริการ
ในคลินิกให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งต้องเป็นผู้
ประกอบวชิาชพีทางการแพทย์และสาธารณสขุทีเ่ก่ียวข้อง
กับเวชศาสตร์จีโนมท่ีให้บริการ มีคุณสมบัติตามที่สภา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องประกาศก�ำหนด ได้แก่
				    2.2.1	ประกาศแพทยสภา เรื่อง “ข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์และมาตรฐานการให้บรกิารเวชศาสตร์จีโนม
ของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม”(19) โดยโรงพยาบาลมะเร็ง
อบุลราชธานีมีความสมัพนัธ์โดยตรงกับลกัษณะของปัญหา
สุขภาพที่พบในผู้มารับบริการเวชศาสตร์จีโนม โดยใช้วิธี
การอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ การตรวจหาความผิดปกติทาง
พันธุกรรมของโรคมะเร็งโดยตรวจเลือดหรือชิ้นเนื้อเพื่อใช้
ในการพยากรณ์โรค และใช้ประกอบการพิจารณาให้หรือ
ไม่ให้ยาบางชนิด เช่น ยามุ่งเป้า ยาภูมิคุ้มกันบ�ำบัด
				    2.2.2	ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง 
“คุณสมบัติ หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ประกอบ 
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ที่ ให ้บริการ
เวชศาสตร์จีโนม พ.ศ. 2565”(20) เช่น ได้รบัประกาศนยีบตัร
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้านการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ด้านเวชศาสตร์จีโนม ที่ได้รับการรับรอง
จากสภาการพยาบาล ซึ่งจะมีหน้าที่และความรับผิดชอบ
ในการซักประวัติข้อมูลทั่วไป ข้อมูลโรคทางพันธุกรรม 
พงศาวลี (family tree) และการด�ำเนินโรค เพื่อวิเคราะห์
ปัญหาเบือ้งต้น ประเมนิความเสีย่งทางพันธกุรรม ประเมิน
ความเสีย่งของการเกดิโรค การป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย 
เป็นต้น
		  2.3	 ด้านระบบบริการ  ลักษณะของคลินิกให้
ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง คือ ท�ำงานกันเป็น
ทมี ระหว่างแพทย์ผูร้กัษาคนไข้ แพทย์เวชพนัธศุาสตร์ทีท่�ำ
หน้าที่ให้ค�ำปรึกษาแก่แพทย์ผู้รักษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
เป็นการปรกึษาในภาพพหสุถาบนัทีม่แีพทย์เวชพนัธุศาสตร์ 
เช่น โรงพยาบาลศิริราช สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  รวมถึง
พยาบาล/นักให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้รับบริการ นักให้ค�ำปรึกษา
ทางพันธุศาสตร์ (genetic counselor) ซึ่งไม่ใช่แพทย์ 
แต่เป็นผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ ที่สามารถให้
ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการตรวจทางพันธุกรรม การถ่ายทอด
พันธุกรรม และการดูแลติดตามให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับผล
การตรวจ และนักวิทยาศาสตร์ด้านชีวสารสนเทศที่จะช่วย
วิเคราะห์และแปลผลรหัสพันธุกรรมจากศูนย์จีโนมให้กับ
แพทย์เพื่อประกอบการตัดสินใจในการป้องกัน ดูแลและ
รักษา ตลอดจนทีมเจ้าหน้าที่และหน่วยงาน หรือองค์กร
ที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์หลักของการให้ค�ำปรึกษา 
คือ เพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเข้าใจผลที่เกิดตามมา
เนื่องจากโรคดังกล่าว ทราบอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือ
การถ่ายทอดโรคนั้นๆ ลดความวิตกกังวล สามารถตัดสิน
ใจเลือกทางเลือกทีเ่หมาะสม หาทางป้องกนัโรคมะเรง็ทีจ่ะ
เกดิขึน้ในอนาคต และมข้ีอมูลตดัสนิใจเกีย่วกบัการวางแผน
ครอบครวัด้วยตนเอง ซึง่สามารถสรปุระบบบรกิารของการ
ให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง ได้ 3 องค์ประกอบ 
คอื 1) ระบบบรกิารผูม้ารบับรกิาร ได้แก่ การจัดท�ำแนวทาง
การรับบริการ (service level agreement: SLA) แนวทาง
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การคดักรอง/ซกัประวติั/พงศาวล ีแนวทางการให้ค�ำปรกึษา 
แนวทางการจัดเก็บและส่งตรวจทางพันธุกรรมโรคมะเร็ง 
การบันทึกข้อมูลในระบบ และแนวทางการติดตามผู้ป่วย  
2) ระบบการบันทึกข้อมูล/การรายงาน และ 3) ระบบการ
เชื่อมโยงเครือข่าย
				    2.3.1	แนวทางการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุ-
ศาสตร์โรคมะเร็งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ
				    2.3.1.1	การให้ค�ำปรึกษาก่อนตรวจทาง
พันธุกรรมโรคมะเร็ง (pre-test counseling prior to 
ordering testing) ได้แก่ 1) การซักประวตัคิรอบครวัอย่าง
ละเอยีด เพือ่ให้สามารถมองเหน็รปูแบบการถ่ายทอด และ
เขียนบันทึกพันธุประวัติ หรือพงศาวลี (pedigree chart) 
โดยการซักประวัติครอบครัว ซ่ึงควรจะประกอบไปด้วย
ข้อมูล 3 ชั่วรุ่นของผู้มารับค�ำปรึกษา รวมถึงญาติสายตรง 
(first-degree relative: บิดา มารดา พี ่น้อง ลกู) และญาติ
ในล�ำดบัถัดไป (second-degree relative: พีน้่องต่างบดิา 
หรือมารดา ลุงป้า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย และหลาน) รวมถึง
ญาติในล�ำดับถัดไป (third-degree relative: ทวด เหลน)  
2) การประเมินความจ�ำเป็นและความกังวลต่างๆ  3) การ
จัดล�ำดับความส�ำคัญและความเร่งด่วนของปัญหา  4) การ
ให้ข้อมูลและปัญหาของโรคมะเร็งทางพันธุกรรม  5) การ 
เตรียมความพร้อมส�ำหรับผลท่ีอาจเป็นไปได้ของ genetic 
test  6) การได้รับความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์
อกัษรในแบบบนัทกึค�ำยนิยอมส�ำหรบัผูป่้วยในเวชระเบยีน 
7) การปรึกษาหารือถึงทางเลือกในการจัดการที่เป็นไปได้
ในกรณีที่มีการกลายพันธุ์ (mutation) เช่น การเฝ้าระวัง 
การลดความเส่ียงและการผ่าตัดเพื่อลดความเสี่ยงในการ
เกิดมะเร็ง) 8) การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการถ่ายทอดของมะเร็งทางพันธุกรรมต่อญาต ิ
9) ทางเลอืกในการประเมนิความเสีย่ง รวมถงึ genetic test 
และการจัดการ 10) ค่าใช้จ่ายในการตรวจทางพันธุกรรม 
11) กฎหมายทั่วไปเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติทางพันธุกรรม

และความเป็นส่วนตัวของข้อมูลทางพันธุกรรม 12) การ
ประเมินและการสนับสนุนสภาพจิตใจ 13) การช่วยเหลือ
ในการตัดสินใจ และ 14) การสนับสนุนความช่วยเหลือต่อ
เนื่องแก่ผู้รับค�ำแนะน�ำที่เป็นโรคหรือจะเป็นโรคในอนาคต
				    2.3.1.2	การพิจารณาการตรวจท่ีเหมาะสม 
รวมถึงทางเลือกของการทดสอบยีนหลายยีน (choice of 
multi-gene testing) และการประเมินแหล่งที่มาของ
ข้อมูลการทดสอบทางพันธุกรรม
				    2.3.1.3	การให้ค�ำปรึกษาหลังรู้ผลการตรวจ
ทางพันธุกรรมโรคมะเร็ง (post-test counseling when 
results are disclosed) เป็นการให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับ
ผลการทดสอบท่ีออกมา รวมท้ังตัวเลือกในการป้องกัน 
รักษาและการตรวจติดตามในระยะยาว ซึ่งแนวทางการ
ให้ค�ำปรึกษาประกอบด้วย 1) การอภิปรายผลและความ
เสี่ยงทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 2) การตีความผลลัพธ์ใน
บริบทของประวัติบุคคลและครอบครัวที่เป็นมะเร็ง 3) 
การอภิปรายเกี่ยวกับทางเลือกการจัดการทางการแพทย์
ทีแ่นะน�ำ รวมถึงการอภปิรายเกีย่วกบัผลการรกัษาโดยการ
ดูแลสุขภาพที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ในกรณีที่ผลการตรวจ
เป็นบวก (positive) หรือมกีารกลายพันธุข์องยนีพันธกุรรม 
(mutation) 4) การอภิปรายถึงความส�ำคัญของการแจ้ง
สมาชิกในครอบครัวและเสนอเอกสาร หรือแหล่งข้อมูล
เพ่ือแจ้งและทดสอบสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความเสี่ยง 
5) การอภปิรายเกีย่วกบัแหล่งข้อมลูทีม่อียู ่เช่น คลนิกิกลุม่
ความเสี่ยงสูง กลุ่มสนับสนุนเฉพาะโรค และการศึกษาวิจัย
ที่เกี่ยวข้องต่างๆ
		  ส�ำหรับแนวทางการให้ค�ำปรกึษา ผู้วิจัยได้บูรณา-
การแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลด้าน
การบริการปรึกษาสุขภาพ ได้แก่ 1) การประเมินปัญหา
และความต้องการ 2) การวางแผนให้บริการปรกึษาสขุภาพ 
3) การปฏิบัติการให้การปรึกษา 4) การประเมินผลการให้
บริการปรึกษาสุขภาพ 5) การให้บริการปรึกษาสุขภาพ
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ภาพที่ 2  โครงสร้างการดำ�เนินงานคลินิกให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

Gyne = gynecologist, Med = internal medicine, Onco = oncologist, OPD = outpatient department, RT = radiotherapist, SLA = service level 
agreement, Sur = surgeon

ต่อเนื่อง 6) การสร้างเสริมสุขภาพ 7) การคุ้มครองภาวะ
สุขภาพ 8) การให้ข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 9) การ
บันทึกการให้บริการปรึกษาสุขภาพ โดยพยาบาลสามารถ
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของวัตสันในการ
ดูแลขณะให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวโดยใช้
กระบวนทัศน์ของทฤษฎีและข้อตกลงเบื้องต้นเป็นกรอบ
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล โดยเน้นการให้คณุค่าของบคุคล
ในฐานะมนุษย์ผู้หนึ่งที่ควรได้รับการดูแล ท�ำความเข้าใจ
และยอมรับในความเชื่อ ค่านิยม และการแสดงพฤติกรรม
ของบคุคล และให้ความส�ำคญักบัภาวะสขุภาพตามการรบั

รู้ของผู้ป่วย พยาบาลใช้ปัจจัยการดูแล (curative factors) 
เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้ ทักษะการดูแล และการ
ปฏิบัติการดูแล และใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่อง
มือในการให้การพยาบาล เร่ิมต้ังแต่การประเมินสภาพผู้
ป่วย การวินิจฉัยปัญหา การตั้งเป้าหมายการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การน�ำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ 
ตลอดจนการประเมินผลการพยาบาลเพื่อการปรับเปลี่ยน
การพยาบาลให้เหมาะสมกบัความต้องการของผู้รับบรกิาร
ที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

กทม. = กรุงเทพมหานคร, สปสช. = สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, BRCA = breast cancer gene, GP = general practitioner, OPD = outpatient  
department

	 3.	 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการให้
ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี
		  3.1	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์
				    3.1.1	ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุระหว่าง 34-58 ปี อายุเฉลี่ย 46.8 (SD = 6.2) การ
ศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 90.3) พยาบาล
ทุกคนผ่านการอบรม genetic counseling 10 วัน ที่จัด
โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และ จัดโดยโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานีจ�ำนวน 2 รุ่น
				    3.1.2	ผลการประเมินความพึงพอใจและ
การได้รับประโยชน์ของแพทย์และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้รูป
แบบการให้ค�ำปรึกษาฯ ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
จ�ำนวน 36 คน พบว่า ความพงึพอใจในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.72; SD = 0.27)
				    3.1.3	การเปรียบเทยีบระดบัความรู ้ทศันคติ
และทักษะการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง 
(ส�ำหรับบคุลากรทางการแพทย์) ระหว่างก่อนและหลังการ
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พัฒนารูปแบบการให้ค�ำปรึกษาฯ พบว่า ก่อนการพัฒนามี
ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากับ 12.93 (SD = 0.42)  คะแนน
ทัศนคติเท่ากับ 44.90 (SD = 1.46)  และคะแนนทักษะ
เท่ากับ 18.48  (SD = 0.48) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired 
t-test พบว่าหลังการพัฒนาฯ บุคลากรทางการแพทย์มี

ระดับความรู้สูงข้ึน (95%CI = 5.49-7.86) ทัศนคติสูงขึ้น 
(95%CI = 17.73-24.65) และทักษะการให้ค�ำปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์โรคมะเร็งสูงขึ้น (95%CI = 8.27-10.30) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังรายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ความแตกต่างของระดับความรู้ ทัศนคติ และทักษะการให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง (บุคลากรทางการ
แพทย์) ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการให้คำ�ปรึกษาฯ (n = 36 คน)

ตัวแปรผลลัพธ์		  ก่อน			   หลัง		  t	 p-value	 95% CI

	 Min-max	 Mean	 SD	 Min-max	 Mean	 SD			 

ความรู้	 9-18	 12.93	 0.42	 15-22	 19.61	 0.41	 11.25	 0.000	 5.49-7.86
ทัศนคติ	 19-62	 44.90	 1.46	 59-75	 66.09	 0.93	 12.26	 0.000	 17.73-24.65
ทักษะ	 14-23	 18.48	 0.48	 23-28	 27.77	 0.17	 18.24	 0.000	 8.27-10.30

		  3.2	 การประเมินผลลัพธ์กับผู้ป่วย 
				    3.2.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
ที่เข้ารับบริการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง 
จ�ำนวน 88 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 23-77 
ปี มอีายเุฉล่ีย 47.6 (SD = 11.1)  ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเรง็
เต้านม (ร้อยละ 79.6) เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ทางพนัธกุรรมมาก่อน ร้อยละ 70.5 ก่อนการทดลองผู้ป่วย
ในกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลเท่ากบั 8.93 
(SD = 0.11)  คะแนนเฉลี่ยความซึมเศร้าเท่ากับ 7.68 (SD 
= 0.12)  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่อโรคมะเร็งเท่ากับ 
20.04 (SD = 0.50)  คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 8.43 (SD 
= 0.23) และคะแนนทัศนคติเท่ากับ 48.04 (SD = 0.18) 
โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Fisher’s exact test เกี่ยวกับ 
เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรคมะเรง็และข้อมูลเกีย่วกบัโรคมะเร็ง
ทางพนัธกุรรม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value  > 0.05) เมื่อพิจารณาระดับความวิตก
กังวล พบว่า ทุกคนมีระดับความวิตกกังวลระหว่าง 8-10 
คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.93 หมายถึง ผู้ป่วยใน

กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีอาการวิตกกังวลสูงแต่ยังไม่ผิดปกติ
ชัดเจน ส�ำหรับระดับคะแนนความซึมเศร้าพบว่าส่วนใหญ่
มีอาการอาการซึมเศร้าสูง แต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจนเช่นกัน 
โดยมคีะแนนระหว่าง 8-9 คะแนน และคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 
7.68 คะแนน ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ
วิตกกังวล และระดับความซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที (independent t-test) พบ
ว่าค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลและระดับความซึมเศร้า
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.820 และ 0.318 ตามล�ำดบั) ความวติกกงัวลต่อโรคมะเรง็
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p-value 
= 0.512) ในส่วนของการประเมินระดับความรู้ก่อนการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับความรู้ระหว่าง 
6-12 คะแนน และคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 8.43 คะแนน (SD = 
0.23) คะแนนทัศนคตริะหว่าง 46-51 คะแนน เฉลีย่เท่ากับ 
48.04 คะแนน (SD = 0.18) ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใช้สถิติที พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.584 
และ 0.784 ตามล�ำดับ)
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				    3.2.2	การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับความรู้ ทัศนคติ ระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า 
และความวิตกกังวลต่อโรคมะเร็ง ต่อการให้ค�ำปรึกษาทาง
พนัธศุาสตร์โรคมะเรง็ของกลุม่ตวัอย่าง (ผูป่้วย/ผูร้บับริการ) 
หลงัการพฒันาฯ ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบ
ว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 13.5 คะแนน (SD = 0.24) คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
เท่ากับ 62.45 คะแนน (SD = 0.72) คะแนนเฉลี่ยระดับ
ความวิตกกังวลเท่ากับ 4.77 คะแนน (SD = 0.22) คะแนน
เฉลีย่ความซมึเศร้าเท่ากบั 4.61 คะแนน (SD = 0.16)  และ

คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลต่อโรคมะเร็งเท่ากับ 14.25 
คะแนน (SD = 0.25) ซึ่งเมื่อทดสอบด้วยสถิติ indepen-
dent t-test พบว่ากลุ่มพัฒนารูปแบบการให้ค�ำปรึกษา
ทางพันธศุาสตร์โรคมะเรง็ ผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร มรีะดบัความ
รู้มากขึ้นกว่ากลุ่มทดลอง (95%CI = 2.942-4.284) ระดับ
ทศันคตมิากขึน้ (95%CI = 8.541-12.049) และระดบัความ
วติกกงัวลน้อยลงกว่ากลุม่ทดลอง (95%CI = 1.284-2.351) 
ระดับซึมเศร้าน้อยลง (95%CI = 1.531-2.422) และระดับ
ความกังวลต่อโรคมะเร็งน้อยลง (95%CI = 2.371-4.174)  
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความแตกต่างของระดับความรู้ ทัศนคติ ระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และความวิตกกังวลต่อโรคมะเร็ง ต่อการให้คำ�ปรึกษา
ทางพนัธศุาสตรโ์รคมะเรง็ของกลุม่ตวัอยา่ง (ผูป้ว่ย/ผูร้บับรกิาร) หลงัการพฒันาฯ ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (n = 88 คน)

ตัวแปรผลลัพธ์		  ก่อน			   หลัง		  t	 p-value	 95% CI

	 Min-max	 Mean	 SD	 Min-max	 Mean	 SD			 

ความรู้	 8-14	 9.88	 0.23	 11-16	 13.5	 0.24	 10.70	 0.000	 2.942-4.284

ทัศนคติ	 47-61	 52.15	 0.50	 54-71	 62.45	 0.72	 11.66	 0.000	 8.541-12.049

วิตกกังวล	 5-9	 6.59	 0.15	 2-8	 4.77	 0.22	 6.77	 0.000	 1.284-2.351

ซึมเศร้า	 5-9	 6.59	 0.15	 2-8	 4.61	 0.16	 8.82	 0.000	 1.531-2.422

ความวิตกกังวลต่อ	 13-22	 17.52	 0.37	 11-17	 14.25	 0.25	 7.21	 0.000	 2.371-4.174

โรคมะเร็ง	

				    3.2.3	การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับความรู้ ทัศนคติ ระดับความวิตกกังวล ความซึมเศร้า 
และความวิตกกังวลต่อโรคมะเร็ง ของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้รับ
บริการ) กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการพัฒนารูป
แบบการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งด้วยสถิติ 
paired t-test พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้สูงขึ้น (t = 15.22; 95%CI = 4.406-5.730) ระดับ
ทัศนคติสูงขึ้น (t = 19.33; 95%CI = 12.927-15.890) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ระดับ
ความวิตกกังล ระดับความซึมเศร้า และระดับความกังวล
ต่อโรคมะเร็งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) โดยระดับความวิตกกังวล t = 16.75 (95%CI = 
3.665-4.652) ระดับความซึมเศร้า t = 14.92 (95%CI 
= 2.659-3.476) และระดับความกังวลต่อโรคมะเร็ง t = 
10.18 (95%CI = 4.664-6.926)  ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 3
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				    3.2.4	การประเมินระดับความพึงพอใจและ
การได้รบัประโยชน์หลงัการด�ำเนนิโครงการพฒันารปูแบบ
การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธาน ีส�ำหรับผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิาร พบว่าใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.54 (SD = 0.50)
	 4. ผลการศึกษาความชุกของชุดยีนที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งในผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัว
		  จากการให้บริการปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรค
มะเร็ง และมีการยินยอมสมัครใจส่งตรวจทางพันธุกรรม
ด้วยเทคโนโลยีการหาล�ำดับเบส NGS ในช่วงระยะเวลา
ที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 175 คน ด้วยการตรวจยีน cancer 
panel 36 ยีน ผลการตรวจพบยีนทั้งหมด 20 ยีน ใน 122 
variant หมายถึงว่าผู้ป่วยบางรายมีการพบมากกว่า 1 ยีน 

โดยพบเป็น pathogenic และ positive likely patho-
genic จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 ของจ�ำนวนผู้
ตรวจทั้งหมด ซึ่งยีนที่พบ positive pathogenic จ�ำนวน 
7 ยีน 26 variant ได้แก่ BRCA1 11 variant (ร้อยละ 
42.3)  BRCA2 6 variant (ร้อยละ 23.1) PALB2 5 variant 
(ร้อยละ 19.2) และ ATM (ataxia-telangiectasia  
mutated) เท่ากับ 1 variant (ร้อยละ 3.8) BRIP1 1 
variant (ร้อยละ 3.8) MLH1 1 variant (ร้อยละ 3.8) และ 
RAD50 1 variant (ร้อยละ 3.8)  นอกจากนีใ้นการศกึษายงั
พบสัดส่วนยีนที่มีการกลายพันธุ์ที่ไม่สามารถตีความความ
รุนแรงได้ (variant of uncertain significance: VUS) 
สูงถึงร้อยละ 48.2 ของจ�ำนวนยีนที่ตรวจพบทั้งหมด ดัง 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 ความแตกต่างของระดับความรู้ ทัศนคติ ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และความวิตกกังวลต่อโรคมะเร็ง ของกลุ่มผู้รับบริการ ใน
ระยะก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง (n = 44 คน)

ตัวแปรผลลัพธ์		  ก่อน (n = 44 คน)			  หลัง (n = 44 คน)		  t	 p-value	 95% CI
	 Min-max	 Mean	 SD	 Min-max	 Mean	 SD			 

ความรู้	 6-12	 8.43	 0.23	 11-16	 13.50	 0.24	 15.22	 0.000	 4.406-5.730

ทัศนคติ	 46-51	 48.04	 0.18	 54-71	 62.45	 0.72	 19.33	 0.000	 12.927-15.890

ความวิตกกังวล	 8-10	 8.93	 0.11	 2-8	 4.77	 0.22	 16.75	 0.000	 3.665-4.652

ความซึมเศร้า	 8-9	 7.68	 0.12	 2-8	 4.61	 0.16	 14.92	 0.000	 2.659-3.476

ความวิตกกังวลต่อ	 14-25	 20.04	 0.50	 11-17	 14.25	 0.25	 10.18	 0.000	 4.664-6.926

โรคมะเร็ง	
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 การวจัิยนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาสถานการณ์การให้
ค�ำปรกึษาทางพนัธศุาสตร์โรคมะเร็ง รวมถงึประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ตลอดจนเพื่อศึกษาความ
ชุกของชุดยีนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่และญาติของผู้ป่วย โดย
สามารถสรุปและวิจารณ์ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ได้
ดังนี้

	 1.	 สถานการณ์การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรค
มะเร็งยังมีความไม่ชัดเจน บุคลากรทางการแพทย์มีความ
พร่องในองค์ความรู้ รวมถึงมีความพร่องในสมรรถนะเกี่ยว
กับการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็ง การพัฒนา
รปูแบบการให้ค�ำปรึกษาทางพนัธศุาสตร์โรคมะเรง็ในคร้ังนี้
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ ด้านโครงสร้างการ
ด�ำเนนิงาน ด้านบคุลากร และด้านระบบบรกิาร สอดคล้อง
กบัการศกึษารูปแบบการให้การปรึกษาทางพันธศุาสตร์โรค
เลือดจางธาลัสซีเมียของส่วนอนามัยแม่และเด็ก ส�ำนักส่ง

ตารางที่ 4  ความชุกของชุดยีนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่และญาติของผู้ป่วย (n = 175 คน)

	 No.	 Gene		  Report			   Total

			   Positive	 Positive	 VUS	 Negative	 (%)
			   Pathogenic (%)	 Likely Pathogenic (%)	  (%)	  (%)

	 1	 ATM	 1 (0.5)		  10 (5.0)		  11 (5.5)
	 2	 BRAD1			   3 (1.5)		  3 (1.5)
	 3	 BRCA1 	 11 (5.5)		  10 (5.0)		  21 (10.6)
	 4	 BRCA2	 5 (2.5)	 1 (0.5)	 19 (9.5)		  25 (12.6)
	 5	 BRIP1		  1 (0.5)	 3 (1.5)		  4 (2.0)
	 6	 CDH1			   3 (1.5)		  3 (1.5)
	 7	 CHEK2			   4 (2.0)		  4 (2.0)
	 8	 FANCC			   3 (1.5)		  3 (1.5)
	 9	 MLH1		  1 (0.5)	 2 (1.0)		  3 (1.5)
	 10	 MSH2			   3 (1.5)		  3 (1.5)
	 11	 MSH6			   3 (1.5)		  3 (1.5)
	 12	 MUTYH			   5 (2.5)		  5 (2.5)
	 13	 NF1			   7 (3.5)		  7 (3.5)
	 14	 PALB2	 4 (2.0)	 1 (0.5)	 6 (3.0)		  11 (5.5)
	 15	 PMS2			   2 (1.0)		  2 (1.0)
	 16	 RAD50		  1 (0.5)	 3 (1.5)		  4 (2.0)
	 17	 RAD51C			   1 (0.5)		  1 (0.5)
	 18	 RAD51D			   2 (1.0)		  2 (1.0)
	 19	 RECQL			   3 (1.5)		  3 (1.5)
	 20	 XRCC2			   4 (2.0)		  4 (2.0)
	 21	 Negative	 -	 -	 -	 77 (38.7)	 77 (38.7)
		  Total	 21 (10.6)	 5 (2.5)	 96 (48.2)	 77 (38.7)	 199 (100)

ATM = ataxia-telangiectasia mutated, BRCA = breast cancer, BRIP = breast cancer interacting protein, CDH = cadherin, CHEK = checkpoint 
kinase, FANCC = Fanconi anemia complementation group C, MLH = mutL homolog, MSH = mutS homolog, MUTYH = mutY homolog, NF = 
neurofibromatosis, PALB = Partner and Localizer of BRCA, PMS = Phelan-McDermid syndrome,  VUS = variant of uncertain significance, XRCC 
= X-ray repair cross-complementing
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เสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2542(11)  ที่ศึกษารูปแบบการ
ให้การปรึกษาฯ แบบ prospective genetic counseling 
และสรุปขั้นตอนการด�ำเนินงานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
แตกต่างตรงที่การใช้สื่อในการให้การปรึกษาฯ เนื่องจาก
สือ่มส่ีวนส�ำคญัยิง่ทีจ่ะสร้างความเข้าใจให้แก่ผูร้บับรกิารใน
เรื่องแบบแผนการถ่ายทอดทางพันธุกรรมและโอกาสเส่ียง
ของการมีบุตรที่จะเป็นโรค และควรพัฒนาให้โรงพยาบาล
สามารถส่งตรวจวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมได้ โดยพัฒนา
ทั้งบุคลากรผู้ให้บริการและเครื่องมือเครื่องใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยโรคที่สามารถให้บริการจ�ำนวนมากๆ ได้ผลเร็ว มี
ความแม่นย�ำ มกีารควบคมุคณุภาพมาตรฐาน มงีบประมาณ
ที่เพียงพอในการด�ำเนินงาน และควรมีการประชาสัมพันธ์
ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการและเพ่ือให้
บริการมีประสิทธิผล คุ้มค่าและเกิดความเท่าเทียมต่อไป
	 2.	 การประเมินผลการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์
โรคมะเร็ง พบว่า ความรู ้ ทัศนคติและทักษะพยาบาล
หลังการฝึกอบรมเพิ่มข้ึน ความพึงพอใจของบุคลากร
ในการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ความ
รู้ ทัศนคติในผู้รับบริการหลังให้ค�ำปรึกษาฯ เพิ่มขึ้นและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนระดับความวิตกกังวล ความซึม
เศร้า (Thai-HAD) และความกังวลต่อโรคมะเร็งลดลงกว่า
ก่อนมีรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาฯ ท่ีพัฒนาข้ึน และต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุม ส�ำหรับความพึงพอใจในการรับบริการของ
ผู้มารับค�ำปรึกษาฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ซ่ึง
สอดคล้องกับการศกึษาท่ีผ่านมาเกีย่วกบัโรคทางพันธกุรรม
อื่นๆ เช่น กลุ่มอาการดาวน์ ที่แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์
ใช้แบบแผนสุขภาพในการให้ค�ำปรึกษา สามารถเพิ่ม
คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ยอมรับ
การตรวจคัดกรองมากขึ้น(21) เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
และครอบครัวที่มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งทางพันธุกรรม
เม่ือมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งทางพันธุกรรม
ก็สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักเพ่ิมข้ึน ลดความ
วิตกกังวลลง และเข้าสู่กระบวนการตรวจคัดกรองความ

เสี่ยงต่อโรคมะเร็งทางพันธุกรรมเพิ่มข้ึน และสอดคล้อง
กับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมาน 25 บทความของ Culver และคณะ(22) 
ที่สรุปว่าการให้ค�ำปรึกษาก่อนตรวจพันธุกรรม (pre-test 
genetic counseling) มีผลให้ความกังวลลดลง เพิ่มระดับ
ความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งทาง
พันธุกรรม แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อผู้ป่วยที่มีความ
วิตกกังวล อาการซึมเศร้าและมีความขัดแย้งในการตัดสิน
ใจ รวมถึงความพึงพอใจ หรือความต้ังใจที่จะตรวจทาง
พันธุกรรม ส�ำหรับผลลัพธ์ด้านบริการสุขภาพก่อนการ
ตรวจทางพันธุกรรมฯ สามารถเพิ่มความถูกต้องของการ
ตรวจทางพันธุกรรม ลดขั้นตอนการบริการต่างๆ และเพิ่ม
การสนับสนุนคู่สมรสส�ำหรับการตรวจทางพันธุกรรม  ซึ่ง
จากผลการศกึษาในโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานนีีท้�ำให้
เหน็ได้ว่า การให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาทางพนัธศุาสตร์ด้านโรค
มะเรง็เป็นกระบวนการทีส่�ำคญัอย่างยิง่ตลอดกระบวนการ
ที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งทางพันธุกรรม ตั้งแต่กระบวนการ
คัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา จนถึงการควบคุมป้องกัน
โรคมะเร็งทางพันธุกรรม อีกทั้งการด�ำเนินการที่ประกอบ
ด้วยสิ่งส�ำคัญต่างๆ อันได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ทางพันธุกรรมแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถเข้าใจผล
ที่เกิดตามมาจากโรคดังกล่าว ให้รับทราบอัตราเส่ียงต่อ
การเป็นโรคหรือการถ่ายทอดโรคนั้น ลดความวิตกกังวล 
สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมได้ และหาทาง
ป้องกันแก้ไขโรคมะเร็งในอนาคต รวมทั้งมีข้อมูลตัดสินใจ
เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวด้วยตนเองอีกด้วย
	 3.	 ความชุกของชุดยีนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ของญาติผู้ป่วย พบว่าในช่วงระยะ
เวลาท่ีท�ำการศึกษา มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจทาง
พันธุกรรมโรคมะเร็งจ�ำนวน 175 คน (จากผู้ป่วย HBOC 
สูง 527 คน) ด้วยการตรวจยีน cancer panel 36 ยีน 
ผลการตรวจพบยีนทั้งหมด 20 ยีน ใน 122 variant นั่น
หมายถึงว่าผู้ป่วยบางรายมีการพบยีนมากกว่า 1 ยีน โดย
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ในการศึกษาพบการกลายพันธุ์ที่ก่อโรค ทั้ง pathogenic 
และ positive likely pathogenic รวมจ�ำนวน 26 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.1 ซึง่มค่ีาใกล้เคยีงกบัการศกึษาทีมี่ลกัษณะ
คล้ายคลึงกันในประเทศไทยของมานพ พิทักษ์ภากร และ
คณะ ปี 2565(23) ที่ท�ำการศึกษาน�ำร่องการวิจัยส�ำหรับ 
จีโนมิกส์ประเทศไทย: การศึกษาข้อมูลรหัสพันธุกรรมของ 
ผู้ป่วยมะเร็งชาวไทย พบการกลายพันธุ์ของยีนก่อมะเร็ง
ชนดิ pathogenic และ likely pathogenic variants สงูถงึ 
ร้อยละ 16 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการตรวจทั้ง
สิ้น 2,535 คน และการศึกษาของเฉลิมเกียรติ การสุทธิ
วิวัฒน์ และคณะ ปี 2567(24) ท�ำการศึกษาการกลายพันธุ์
ของยีนถ่ายทอดทางพันธุกรรมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ
รังไข่จ�ำนวน 4,567 คน ในประเทศไทย ด้วยการตรวจ 
multi-gene panel testing ผลการศึกษาพบการกลาย
พันธุ์ (pathogenic/likely pathogenic: P/LP) จ�ำนวน 
610 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4 เช่นกัน เปรียบเทียบกับการ
ศกึษาในต่างประเทศพบว่า งานของ Pereira และคณะ(25) ที่
ศึกษาความถีข่องความแปรปรวนการกลายพันธุท่ี์ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมในสตรีที่มีประวัติส่วนตัวหรือครอบครัวเป็น
มะเร็งเต้านมในประเทศบราซิล ในกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจ 
genetic test ด้วยวิธี next generation sequencing 
(NGS) จ�ำนวน 2,000 คน พบการกลายพนัธุท์ีถ่่ายทอดทาง
พนัธกุรรมจ�ำนวน 183 คน คดิเป็นร้อยละ 9.2  ในการศกึษา
ของผู้วิจัยครั้งนี้พบการกลายพันธุ์ของยีนก่อมะเร็งชนิด 
pathogenic และ likely pathogenic variants จ�ำนวน  
4 ยีน ใน 21 variant ได้ แก่ BRCA1 เท่ากับ 11 variant 
(ร้อยละ 52.4) BRCA2 เท่ากับ 5 variant (ร้อยละ 23.8) 
PALB2 4 variant (ร้อยละ 19.1) และ ATM เท่ากบั 1 variant 
(ร้อยละ 4.8) นอกจากนี้ยังพบสัดส่วนท่ีสูงของยีนที่มีผล
การกลายพันธุ์ที่ไม่สามารถตีความความรุนแรงได้ (VUS) 
คิดเป็นร้อยละ 48.2 ของจ�ำนวนยนีทีต่รวจพบทัง้หมด โดย
จะเหน็ได้ว่าในหนึง่คนทีไ่ด้รับการตรวจพนัธกุรรมโรคมะเรง็
แบบ multi-gene panel testing จะท�ำให้สามารถตรวจ

พบยีนที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคมะเร็งได้มากกว่า 1 
ยีน(23,25)  เช่น ATM (ataxia-telangiectasia mutated) 
กลายพันธุ์ อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม ดังการ
ศึกษาอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน (systematic 
review and meta-analysis) ในการศึกษา 19 เรื่องพบ
ว่าความเสี่ยงสะสมตลอดชีวิตของมะเร็งเต้านมในบุคคลที่
ตรวจพบยีน ATM มีการกลายพันธุ์ของยีนก่อมะเร็งชนิด 
pathogenic หรือ likely pathogenic variants (P/
LP) เท่ากับร้อยละ 6 เมื่ออายุ 50 ปี และร้อยละ 33 เมื่อ
อายุ 80 ปี(26) ยีน PALB2 เป็น pathogenic หรือ likely 
pathogenic variants มคีวามสัมพันธ์กบัความเส่ียงทีเ่พิม่
ขึ้นส�ำหรับมะเร็งเต้านม เท่ากับร้อยละ 5.3 จากการศึกษา 
meta-analysis ของ Easton และคณะ(27)  โดยผู้ป่วยท่ี
ตรวจพบยีนกลายพันธุ์ของยีนถ่ายทอดทางพันธุกรรม (P/
LP) ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเกดิข้ึนในผูห้ญงิ
ท่ีมอีายตุ�ำ่กว่า 45 ปี หรือผู้ป่วยท่ีมปีระวติัเป็นมะเรง็เต้านม
ท้ัง 2 ข้าง หรือมคีนในครอบครัวได้รับการวนิจิฉัยโรคมะเรง็
เต้านมทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 45 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ
เฉลิมเกียรติ การสุทธิวิวัฒน์ และคณะ(24)  และการศึกษา
ของ Daly และคณะ(28)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุที่
วินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม ≤ 45 ปี และ > 45 ปี และความ
ชกุของตวัแปรทีท่�ำให้เกดิยนีกลายพนัธุ ์ผลการศกึษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งในอายุ ≤ 45 ปี มีความ
สัมพันธ์กับการกลายพันธุ์ (pathogenic variant) ของยีน 
BRCA1 (OR 3.95, 95% CI 3.64-4.29) และยีน BRCA2 
(OR 1.98, 95% CI 1.84-2.14) อีกทั้งพบความสัมพันธ์ใน
ระดับเลก็น้อยส�ำหรบัการกลายพนัธ์ุในยนี ATM (OR 1.22, 
95% CI 1.08-1.37) และยีน CHEK2 (OR 1.34, 95% CI 
1.21-1.47) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ในยนี PALB2 (OR 1.12, 
95% CI 0.98-1.27) ส�ำหรับผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
มะเร็งเต้านมในอายุ ≤ 45 ปี จากครอบครัวที่มีประวัติ
มะเร็งเต้านมในอายุน้อยเช่นกัน พบความสัมพันธ์ส�ำหรับ
ยีนกลายพันธุ์ใน BRCA1 (OR 2.34, 95% CI 2.13-2.56) 
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และ BRCA2 (OR 1.25, 95% CI 1.16-1.35) เท่านั้น ดัง
นั้นการปรับเปลี่ยนนโยบายการตรวจมะเร็งทางพันธุกรรม
บางประการอาจเหมาะสมส�ำหรบัการน�ำไปใช้ในประชากร
ที่หลากหลายของประเทศไทย(23)

สรุป

	 การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ด้านโรคมะเร็ง
เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญอย่างยิ่งตลอดกระบวนการที่
เก่ียวข้องกับโรคมะเร็งทางพันธุกรรม ตั้งแต่กระบวนการ
คัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา จนถึงการควบคุมป้องกัน
โรคมะเร็งทางพันธุกรรม อีกทั้งการด�ำเนินการที่ประกอบ
ด้วยสิ่งส�ำคัญต่างๆ ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งทาง
พนัธกุรรมแก่ผูป่้วยและครอบครวัได้ตรงตามความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายในการรับบริการให้สามารถเข้าใจผลท่ี
เกิดตามมาเนื่องจากโรคดังกล่าว ให้ได้รับทราบอัตราเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหรือการถ่ายทอดโรคน้ัน จะได้ลดความ
วิตกกังวลและสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม
ได้ รวมทั้งจะได้หาทางป้องกันแก้ไขโรคมะเร็งในอนาคต 
ตลอดจนมีข้อมูลตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว
ด้วยตนเองอีกด้วย ซึ่งผู้ให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรค
มะเร็ง ต้องมีความเข้าใจและสามารถอธิบายได้ถึงราย
ละเอียดของพันธุศาสตร์ด้านโรคมะเร็งที่ครอบคลุมต้ังแต่ 
โรคมะเร็งทางพันธุกรรมเป็นอย่างไร เกิดขึ้นอย่างไร พบได้
มากน้อยเพียงใด อาการและโอกาสการเกดิโรคเป็นอย่างไร 
การป้องกัน ควบคุม รักษามีแนวทางอย่างไรบ้าง ผลการ
รักษาในวิธีการต่างๆ รวมถึงอาการข้างเคียง เช่น การใช้
ยามุ่งเป้า การผ่าตัดเพื่อลดโอกาสการเป็นมะเร็งในอนาคต 
ตลอดจนค่าใช้จ่าย ผลดีผลเสียของแต่ละวิธีเป็นอย่างไร 
และมีการติดตามความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอ สามารถสื่อสาร
ให้ผู้มารับบริการรับค�ำปรึกษาเข้าใจได้ดีจนสามารถใช้เป็น
ข้อมูลในการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง แต่อย่างไรก็ดี โรค
มะเร็งทุกประเภทไม่ได้ถ่ายทอดทางพันธุกรรมเสมอไป ซึ่ง
สิง่ส�ำคญัในการด�ำเนนิงานคลนิกิให้ค�ำปรกึษาฯ คอื ประวติั

ครอบครัว และการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม จะ
ช่วยวิเคราะห์แนวทางในการตรวจคัดกรอง รวมถึงกลยุทธ์
การป้องกนั และแผนการจัดการมะเร็งเฉพาะบคุคลได้อย่าง
เหมาะสม

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาสถานการณ์และการ
พัฒนารูปแบบการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์มะเร็งเต้า
นมในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเท่านั้น ซึ่งเป็นการ
ศึกษาในกลุ่มขนาดเล็ก จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของ
การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งได้ทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ
		  1.1	 ควรเพิ่มศักยภาพโดยการฝึกอบรมบุคลากร
ที่เก่ียวข้องในการให้บริการในคลินิกทางพันธุศาสตร์โรค
มะเร็ง อย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการให้บริการให้
ดีขึ้นอย่างตอ่เนื่อง และเป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการ
เวชศาสตร์จีโนมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้
ป่วยหรือครอบครัวมคีวามเข้าใจเก่ียวกบัตัวโรค สาเหต ุและ
แนวทางการรักษา ป้องกัน มีทางเลือกในการจัดการกับ
ความเส่ียงที่เป็นไปได้และเหมาะสมมากที่สุด รวมท้ังการ
ปรับตัวของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวให้เข้ากับโรคที่
เป็นด้วย
		  1.2	 ควรส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านโรค
มะเร็งทางพันธุกรรมแก่ประชาชนอย่างครอบคลุมและทั่ว
ถึง ตลอดจนการประชาสัมพันธ์ และสนับสนุนการเข้าถึง
บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทางพันธุกรรมและการรับ
บริการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 หรือชุดยีนมะเร็งกลาย
พันธุ์อื่นๆ
	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1	 ควรวิจัยพัฒนารูปแบบการเพิ่มความรอบรู้
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ของการให้บริการด้านพันธุศาสตร์โรคมะเร็งชนิดต่างๆ
		  2.2	 ควรศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งทางพันธุกรรม รวมถึงการ
ศึกษาติดตามเกี่ยวกับประสิทธิผลของการป้องกัน การ
รักษา และอัตรารอดชีพของผู้ป่วยที่มีการกลายพันธุ์ของ
ยีนชนิดต่างๆ ในครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวจัิยครัง้นีส้�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความช่วยเหลอื
อย่างดียิ่งเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้และทักษะการให้ค�ำ
ปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคมะเร็งจาก นายแพทย์ชนินทร์ 
ลิม่วงศ์ รองคณบดฝ่ีายทรพัยากรบุคคล คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ขอขอบพระคุณ
ศาสตราจารย์ นายแพทย์มานพ พิทักษ์ภากร หัวหน้า
ศูนย์วิจัยเป็นเลิศด้านการแพทย์แม่นย�ำ ศูนย์จีโนมิกส ์
ศิริราช ดร.วรพจน์ จินดา กลุ ่มงานวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ซ่ึงได้
สละเวลาถ่ายทอดองค์ความรู้ และให้ข้อคิดเห็นอันเป็น
ประโยชน์ต่างๆ จนการวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จ ขอขอบพระคุณ 
ดร.นุสรา ประเสริฐศรี ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนสีรรพสทิธปิระสงค์ ดร.นายแพทย์ดลสขุ พงษ์นกิร 
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลธญัญารกัษ์เชยีงใหม่ และดร.ชนิกร 
สจิุมงคล หัวหน้างานวชิาการ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
เลย ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพ
เครือ่งมือวจัิย รวมถงึให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการจดัท�ำโปรแกรม
ให้ค�ำปรึกษาฯการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งทาง
พนัธกุรรม ขอขอบพระคุณคณะผูบ้รหิารโรงพยาบาลมะเรง็
อบุลราชธาน ีรวมถึงหวัหน้ากลุม่งาน หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ให้การสนับสนุน 
อ�ำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ และให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีตลอดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการ
วจัิยจนเสรจ็สิน้ลงได้ด้วยด ีขอขอบคุณผูป่้วยโรคมะเรง็และ
ครอบครัวทุกๆท่านที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
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