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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 มะเร็็งเต้้านมมีีความสััมพัันธ์์กัับการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA1 หรืือ BRCA2 ซึ่่�งเพิ่่�ม 
		  ความเสี่่�ยงการเกิดิมะเร็ง็ซ้้ำและก่่อให้เ้กิดิความวิิตกกังัวลในผู้้�ป่ว่ย แม้ว้่่าการให้ค้ำปรึกษา 
		ด้  ้านยีีนกลายพัันธุ์์�อย่่างเป็็นระบบ จะมีีส่่วนช่่วยลดความวิิตกกัังวลตลอดกระบวนการ 
		ต  รวจคััดกรอง แต่่แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานในประเด็็นดัังกล่่าวยัังคงมีีข้้อจำกััดใน 
		บริ  ิบทของประเทศไทย
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลการทดลองใช้แ้นวปฏิบิัติัิการพยาบาลสำหรัับการให้้คำปรึกษา 
		ด้  ้านยีีนกลายพัันธุ์์�ต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความเสี่่�ยง 
		  ต่่อการพบยีีนกลายพัันธุ์์�
วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การพััฒนาแนวปฏิิบัติัิการพยาบาลตามกรอบแนวคิิดของ Soukup โดยดำเนิินการ 3 ระยะ  
		  ได้้แก่่ วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ทบทวนหลัักฐานและพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และทดลองใช้้ 
		  แนวปฏิิบััติิในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำนวน 30 ราย ณ คลิินิิกมะเร็็งและ 
		  โรคทั่่�วไป โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์ประเมินิผลโดยใช้แ้บบประเมินิความรู้้�ด้า้นยีีนกลายพันัธุ์์� 
		  และแบบประเมิินความวิิตกกัังวล และวิิเคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิติเิชิงิพรรณนา Friedman test  
		  และ Wilcoxon signed-rank test
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ผลการศึึกษา   	 :	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้� พบว่่า ก่่อนได้้รัับคำปรึึกษา คะแนนเฉลี่่�ย 14.5 ± 2.8  

		  หลัังได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีี คะแนนเฉลี่่�ย 16.4 ± 1.8 และติิดตามผล 1 เดืือน  

		  คะแนนเฉล่ี่�ย 18.2 ± 1.0 เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง 3 ระยะพบว่่ามีีความแตกต่่างกััน 

		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( ² = 34.137, p<0.001) ส่่วนคะแนนความวิิตกกัังวล  

		  พบว่่า ก่่อนได้้รัับคำปรึกษา คะแนนเฉล่ี่�ย 38.4 ± 11.3 หลัังได้้รัับคำปรึกษาทัันทีี  

		  คะแนนเฉลี่่�ย 35.9 ± 11.6 และติิดตามผล 1 เดืือน คะแนนเฉลี่่�ย 24.8 ± 6.1  

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง 3 ระยะ พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

		  ( ² = 14.708, p = 0.001)

สรุุป       	 :	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถเพิ่่�มความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�และ 

		  ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการพบยีีนกลายพัันธุ์์�ได้้  

		  อย่่างไรก็ต็าม ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น โดยมีีกลุ่่�มควบคุุม 

		  เพื่่�อเปรีียบเทีียบและยืืนยัันประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิดัังกล่่าว

คำสำคััญ       	 :	 การตรวจยีีนกลายพัันธุ์์� การให้้คำปรึึกษาทางพัันธุุกรรม ความวิิตกกัังวล แนวปฏิิบััติิ     

		  การพยาบาล มะเร็็งเต้้านม

ABSTRACT
Background   	 :	 Breast cancer is associated with hereditary BRCA1 or BRCA2 genetic  

		  mutations, which significantly increase the risk of cancer recurrence and  

		  contribute to anxiety among patients. Although systematic genetic  

		  mutation counseling has been shown to reduce anxiety throughout  

		  the screening process, standardized practice guidelines addressing  

		  this issue remain limited within the Thai context.

Objective      	 :	 To develop and evaluate the effects of a pilot nursing practice  

		  guideline for genetic mutation counseling on knowledge and anxiety 

		  among breast cancer patients at risk for genetic mutations.

Methods       	 :	 The nursing practice guideline was developed using Soukup's  

		  conceptual framework across three phases: situational analysis,  

		  evidence review and guideline development, and pilot implementation  

		  among 30 breast cancer patients at the Cancer and General Medicine  

		  Clinic, Surin Hospital. Outcomes were evaluated using a genetic  

		  mutation knowledge assessment and an anxiety assessment tool,  

		  and data were analyzed using descriptive statistics, the Friedman test,  

		  and the Wilcoxon signed-rank test.

Results         	 :	 Before counselling, the participants had a mean knowledge score was  

		  14.5 ± 2.8. The mean score increased to 16.4 ± 1.8 immediately after  

		  counseling and to 18.2 ± 1.0 at the one-month follow-up. Knowledge  

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับการให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�
และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงพบยีีนกลายพัันธุ์์�: การศึึกษานำร่่อง
Development of a Nursing Practice Guideline for Gene Mutations Counseling to Enhance Gene Mutations Knowledge and Reduce Anxiety among Breast 
Cancer Patients at Risk for Genetic Mutations: A Pilot Study
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		  scores differed significantly across the three time points (x² = 34.137,  

		  p < 0.001). For anxiety, the mean score was 38.4 ± 11.3 before counseling,  

		  35.9 ± 11.6 immediately after counseling, and 24.8 ± 6.1 at the one-month  

		  follow-up. Anxiety scores also differed significantly across the three  

		  time points (x² = 14.708, p =0.001).

Conclusions 	 : 	 The developed nursing practice guideline enhanced genetic mutation  

		  knowledge and reduced anxiety among breast cancer patients at risk  

		  for genetic mutations. However, further studies with larger sample sizes  

		  and control groups are warranted to compare and confirm the  

		  effectiveness of this guideline.

Keywords     	 :	 Genetic Mutation Testing, Genetic Counseling, Anxiety, Nursing Practice  

		  Guidelines, Breast Cancer.

หลัักการและเหตุุผล
	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในสตรีี

ทั่่�วโลก มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ประมาณ 2.3 ล้้านคนและ 

ผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 670,000 รายต่่อปีี(1,2) ประเทศไทย 

มีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่นเดีียวกัับ

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ในช่่วง พ.ศ. 2564-2566 โดยผู้้�ป่่วย

อายุุน้อ้ยกว่่า 50 ปีี มีีอัตัราการกลับัเป็น็ซ้้ำร้อ้ยละ 30.8(3) 

ยีีน breast cancer susceptibility gene 1 (BRCA1) 

และ breast cancer susceptibility gene 2 (BRCA2) 

เป็น็ยีีนกดการเกิิดเนื้้�องอก (tumor suppressor genes) 

ที่่� เ กี่่� ย วข้้ อ งกัับการซ่่ อมแซมความ เสีี ยหายของ 

สารพัันธุุกรรม (DNA) การกลายพัันธุ์์�ชนิิดก่่อโรคของยีีน 

ดัังกล่่าวเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านมตลอดช่่วงชีีวิต

ร้อ้ยละ 45-72 และพบได้ร้้้อยละ 10-30 ของมะเร็ง็เต้า้นม

ที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม(4,5) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการพบ

ยีีนกลายพัันธุ์์� ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมก่่อนอายุุ 

50 ปี ีมะเร็ง็เต้า้นมชนิด triple-negative breast cancer 

(TNBC) ซึ่่�งไม่่มีีตััวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน ตััวรัับฮอร์์โมน

โปรเจสเตอโรน และตัวัรับั human epidermal growth 

factor receptor 2 (HER2) จึึงมีีแนวโน้้มดำเนิินโรค

รวดเร็็วและมีีทางเลืือกการรัักษาแบบจำเพาะจำกััด  

การเป็็นมะเร็็งหลายตำแหน่่ง มะเร็็งเต้้านมในเพศชาย 

และการมีีญาติิสายตรงเป็็นมะเร็็งเต้้านมหรืือมะเร็็ง

รัังไข่่(5,6) การตรวจยีีนจึึงมีีบทบาทสำคััญต่่อการวางแผน

รักัษาและการเฝ้้าระวัังระยะยาว(7,8) แม้ก้ารรัักษาหลัักยังั

พิิจารณาตามระยะโรค ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา และ

สถานะตััวรับั แต่่ผลการตรวจ BRCA1/2 อาจมีีผลต่่อการ

เลืือกการรัักษาบางกรณีี การวางแผนผ่่าตััดและการ

ติิดตามความเส่ี่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำหรืือการเกิิดมะเร็็ง

เต้้านมอีีกข้้าง ผู้้�ป่่วยจึึงควรได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแนวทาง

เฝ้้าระวัังและลดความเสี่่�ยงอย่่างครบถ้้วน(9,10)

	 การให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมเป็็นกระบวนการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและ 

เพีียงพอ เพื่่�อสนับสนุุนการตััดสิินใจเข้้ารัับการตรวจ 

ทางพัันธุุกรรมอย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็ต็าม การรับัรู้้�ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดมะเร็็งในอนาคตและการถ่่ายทอดยีีน 

กลายพัันธุ์์�สู่่�บุุตรหลาน อาจก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวล 

ความเครีียด และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััว โดยเฉพาะในช่่วงรอผลและรัับทราบ 

ผลตรวจ(10,11) ดัังนั้้�น การให้้คำปรึกษาอย่่างเป็็นระบบ 

จึึงมีีความสำคััญต่่อการเตรีียมความพร้้อมด้้านอารมณ์์ 

การทำความเข้้าใจผลตรวจ และการตััดสิินใจร่่วมกััน 

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 คลินิิกิมะเร็ง็และโรคทั่่�วไป โรงพยาบาลสุุรินิทร์์ 

มีีพยาบาลวิิชาชีีพประจำคลิินิกิ 4 คน มีีประสบการณ์์ด้า้น

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เฉลี่่�ย 4.5 ปีี และผ่่านการอบรม

ด้้านการให้้คำปรึกษาทางพัันธุุกรรม 2 คน คิิดเป็็น 
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ร้้อยละ 50.0 บ่่งชี้้�ถึึงข้้อจำกััดของบุุคลากรที่่�มีีความรู้้� 

และทัักษะเฉพาะด้้าน นอกจากนี้้� หน่่วยงานยัังไม่่มีี 

แนวปฏิบิัติัิในการให้้คำปรึกษาที่่�ชััดเจน การประเมิินความเส่ี่�ยง 

การให้้ข้้อมููล การส่่งตรวจทางพัันธุุกรรมและการ 

ติิดตามผลจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับความรู้้�  ประสบการณ์์และ 

ดุุลยพิินิิจของพยาบาลแต่่ละคน ส่่งผลให้้การคััดกรอง 

อาจไม่่ครอบคลุุมและการปฏิบิัตัิไิม่่เป็น็มาตรฐานเดีียวกันั 

รวมทั้้� ง ไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางของ Nat ional  

Comprehensive Cancer Network (NCCN) ซึ่่�งเป็็น

องค์์กรเครืือข่่ายศููนย์์มะเร็็งชั้้�นนำของสหรััฐอเมริิกาที่่�จััด

ทำแนวทางเวชปฏิิบััติิโดยอาศััยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์(7) 

ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ที่่�เป็็นมาตรฐาน เพื่่�อสนัับสนุุนการคััดกรองและการให้้ 

คำปรึกษาอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับข้อมููล 

ที่่�ถููกต้้อง ลดความวิิตกกัังวล และสามารถวางแผน 

เฝ้้าระวัังและลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งซ้้ำได้้ 

อย่่างเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับ

การให้้คำปรึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพบยีีนกลายพัันธุ์์� 

	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลต่่อความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�และความวิิตก

กัังวลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

กรอบแนวคิิดการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด 

การปฏิิบัติัิตามหลัักฐานเชิงิประจัักษ์ข์องซููคัพ (Soukup’s 

Evidence-Based Practice Model)(12) ซึ่่�งพััฒนาสำหรัับ

พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทางคลินิิกิ และเชื่่�อมโยงปัญัหาจาก

การปฏิบิัติัิกับัหลัักฐานวิจิัยัอย่่างเป็็นระบบ ประกอบด้วย 

4 ระยะ ได้้แก่่ 1) การค้้นหาปััญหาจากหลัักฐานหรืือ

สถานการณ์์ทางคลิินิิก (evidence-triggered phase) 

2) การสืืบค้น ประเมิิน และสัังเคราะห์์หลัักฐาน 

(evidence-supported phase) 3) การทดลองใช้้และ

ประเมิินผลแนวปฏิิบััติิ (evidence-observed phase) 

และ 4) การนำแนวปฏิิบััติิท่ี่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนไปใช้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง (evidence-based phase) (แผนภาพที่่� 1) 

กรอบแนวคิิดนี้้�สอดคล้้องกัับกระบวนการศึกึษาที่่�เริ่่�มจาก

การวิิเคราะห์์ปััญหาการให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์� 

การสืืบค้้นและสัังเคราะห์์หลัักฐาน เพื่่�อนำมาพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบทบาทพยาบาลและบริิบท

ของคลิินิิกมะเร็็ง โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตลอดจนเอื้้�อต่่อ

การทดลองใช้แ้ละประเมิินผล การศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำเนินิการ

ในระยะที่่� 1-3 และทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิในกลุ่่�มตััวอย่่าง

นำร่่องจำนวน 30 ราย

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

และปััญหาระบบบริิการทางคลิินิิก

- 	คััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

	ยั ังไม่่ครอบคลุุม 

- 	ข้้อมููลด้้านพัันธุุกรรมยัังไม่่ครบถ้้วน 

-	การประเมิินความพร้้อมยัังไม่่มีี

	 มาตรฐาน 

-	ระบบติิดตามส่่งต่่อยัังไม่่ต่่อเนื่่�อง

ระยะที่่� 2 ทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์และพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

-	กำหนดคำถามทางคลิินิิกและสืืบค้้น

	 โดยใช้้ PICO framework 

-	ประเมิินคุุณภาพของหลัักฐานโดยจััด

	 ระดัับตามเกณฑ์์ The Joanna 

	 Briggs Institute Levels of 		

	 Evidence

-	พััฒนาแนวปฏิิบััติิและตรวจสอบ		

	คุุ ณภาพ 

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ

-	ทดลองใช้้ในกลุ่่�มศึึกษานำร่่อง

-	ประเมิินความเป็็นไปได้้และผลลััพธ์์

	 เบื้้�องต้้น

ระยะที่่� 4 นำแนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุง

แล้้วไปใช้้ในหน่่วยงาน

หมายเหตุุ ยัังไม่่ได้้ดำเนิินการในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับการให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�
และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงพบยีีนกลายพัันธุ์์�: การศึึกษานำร่่อง
Development of a Nursing Practice Guideline for Gene Mutations Counseling to Enhance Gene Mutations Knowledge and Reduce Anxiety among Breast 
Cancer Patients at Risk for Genetic Mutations: A Pilot Study
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วิิธีีดำเนิินการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการใช้้หลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ของซููคัพ(12) ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการดำเนิินงาน  
4 ระยะ ดัังนี้้�
	 ระยะท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และ
ปัญัหาระบบบริการทางคลิินิกิ (evidence-triggered) 
วิิเคราะห์์ปััญหาจากหลัักฐาน 2 แหล่่ง ได้้แก่่ ตััวกระตุ้้�น
จากการปฏิิบััติิงาน (practice triggers) และตััวกระตุ้้�น
จากแหล่่งความรู้้� (knowledge triggers) ดัังนี้้�
	 1.1		ตั ัวกระตุ้้�นจากการปฏิิบััติิงาน (practice 
triggers) สถิิติิคลิินิิกมะเร็็งและโรคทั่่�วไป โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ ปีี พ.ศ. 2566-2567 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 416 
และ 450 ราย ตามลำดัับ ในจำนวนนี้้�เข้้าเกณฑ์์ตรวจยีีน
กลายพัันธุ์์� 230 และ 270 ราย แต่่ได้้รัับการตรวจเพีียง
ร้้อยละ 50.0 และ 65.2 ตามลำดัับ การวิิเคราะห์์ระบบ
บริการพบว่่า การคััดกรองและการให้้คำปรึกษายัังไม่่เป็็น
ระบบ พยาบาลบางส่่วนขาดการอบรมเฉพาะทางและ 
ให้้คำปรึกษาตามประสบการณ์์ ทำให้้ผู้้�ป่วยบางราย 
ได้้รัับข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน มีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ และวิิตก
กัังวลต่่อผลตรวจ รวมทั้้�งยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน
สำหรัับการส่่งต่่อและติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 1.2		ตั วักระตุ้้�นจากแหล่่งความรู้้� (knowledge 
triggers) การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การกลายพัันธุ์์�
ของยีีน BRCA1 และ BRCA2 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็ง
เต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่(13-14) ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิครอบครััวเป็็น
มะเร็ง็หลายราย เป็น็มะเร็ง็ตั้้�งแต่อ่ายุุน้อ้ย หรือืเป็น็มะเร็ง็
หลายตำแหน่่ง ควรได้้รัับการประเมิินความเส่ี่�ยงทาง
พันัธุุกรรมตั้้�งแต่่ระยะแรก เพื่่�อเข้า้สู่่�กระบวนการตรวจยีีน
และรัับคำปรึึกษาอย่่างเหมาะสม จึึงจำเป็็นต้้องพััฒนา
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับการคััดกรองและ 
ให้้คำปรึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�อย่่างเป็็นระบบใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยง
	 ระยะท่ี่� 2 ทบทวนและสืืบค้นหลัักฐานเชิิง
ประจักัษ์แ์ละพัฒันาแนวปฏิบัิัติ ิ(evidence-supported) 
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสืืบค้้นและพััฒนาแนวปฏิิบััติิ โดยมีี 
ขั้้�นตอนดัังนี้้� 
	 2.1		 กำหนดวััตถุุประสงค์์การสืืบค้้น คืือ เพื่่�อ
สืบืค้น้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ส์ำหรับัพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิาร
พยาบาลด้้านการให้้คำปรึกษาทางพัันธุุกรรมในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการพบยีีนกลายพัันธุ์์�

	 2.2	 	กำหนดคำถามทางคลินิิกิ 2 คำถาม ได้แ้ก่่ 
1) แนวทางการคััดกรองความเส่ี่�ยงต่่อการมีียีีนกลายพัันธุ์์�
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมควรดำเนิินการอย่่างไร และ  
2) แนวทางการให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�เพื่่�อเพิ่่�ม
ความรู้้�และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
กลุ่่�มเสี่่�ยงควรดำเนิินการอย่่างไร 
	 2.3		 กำหนดคำสืืบค้นโดยใช้้กรอบ PICO 
framework โดย P(Population): “breast Neoplasms” 
or “breast cancer” or “mammary neoplasms” 
or “malignant breast tumor” or “breast carcinoma” 
I1(Intervention): “nursing care” or “nursing  
management” or “nursing intervention” or 
“Protocol” or “guideline” or “best practice” 
I2(Intervention): “model” or “model of care” or 
“care model” or “nursing model” or “system” or 
“development” or “care process” or “practice 
model” C(Comparison): usual care O(Outcome): 
“genetic counseling” or “genomics counseling” 
or “counseling system development” เพื่่�อให้้
ครอบคลุุมคำสำคััญเกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านม การให้ ้
คำปรึึกษาทางพัันธุุกรรม การพยาบาล และผลลััพธ์์ด้้าน
ความรู้้� ความวิิตกกัังวล และการคััดกรองความเสี่่�ยง
	 2.4		 กำหนดฐานข้อ้มููลในการสืบืค้น การศึกึษา
ครั้้�งนี้้�  สืืบค้นโดยฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่  
PubMed, ProQuest, CINAHL, Nature และ  
Science Direct
	 2.5		 กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ ดัังนี้้� เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ศึึกษาในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมอายุุมากกว่่า 18 ปีี หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ที่่�เผยแพร่่แบบ free full text ตีีพิิมพ์์ ภาษาอัังกฤษ  
และตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2015-2025 เกณฑ์์คััดออก 
ได้้แก่่ การศึึกษาในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย
	 2.6		ป ระเมิินคุุณภาพหลัักฐานโดยใช้้เกณฑ์์ 
The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence(13) 

พบว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�คััดเลืือกจำนวน 20 เรื่่�อง 
ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพและมีีระดัับข้อเสนอแนะ A ทั้้�งหมด 
ก่่อนนำมาวิเิคราะห์แ์ละสัังเคราะห์เ์พื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ
การพยาบาล
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	 2.7		 การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์หลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ จากการนำหลัักฐานท่ี่�ได้้จำนวน 20 เรื่่�อง 
มาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์โดยพบประเด็็นหลัักเกี่่�ยวกัับ
การสร้้างแนวปฏิิบััติิ ได้้เป็็น 2 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 
	 ประเด็็นที่่� 1 การคััดกรองผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
ที่่� เ ส่ี่�ยง ต่่อการพบยีีนกลายพัันธุ์์�มีีความสำคััญต่่อ 
การวางแผนดููแล โดยประเมิินประวััติิครอบครััวและ 
ปััจจััยทางคลิินิิก กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 50 
ปีี มะเร็็งเต้้านมชนิด TNBC มะเร็็งเต้้านมในเพศชาย  
มะเร็็งหลายตำแหน่่ง หรืือมีีประวััติิครอบครััวเป็็นมะเร็็ง
ที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม(5,6,14)

	 ประเด็็นท่ี่� 2 การให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
เต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการพบยีีนกลายพัันธุ์์� ประกอบด้้วย 
3 ขั้้�นตอน(14,15) ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษาก่่อนการทดสอบ
ทางพัันธุุกรรม โดยประเมิินความรู้้� ภาวะจิิตสังคม  
ความวิิตกกัังวล และประวััติิครอบครััวด้้วยแผนผััง 
เครืือญาติิสามรุ่่�น พร้้อมให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับประโยชน์  
ข้้อจำกััด ผลกระทบ การแปลผลตรวจ และขอความ
ยิินยอมก่่อนตรวจ(16-18) การทดสอบทางพัันธุุกรรมซึ่่�ง 
นิิยมใช้้ตััวอย่่างเลืือด เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง สนัับสนุุน
การวิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคลภายใต้้
การดููแลของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ(8) และการให้้คำปรึึกษา
หลัังการทดสอบ โดยแจ้้งและอธิิบายผลตรวจ รวมทั้้�งให้้
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา การลดความเสี่่�ยง การติิดตาม
เฝ้า้ระวังั และการประเมินิสมาชิกิครอบครัวัตามผลตรวจ
และระดัับความเสี่่�ยงรายบุุคคล(16)

	 2.8		 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
สำหรัับการให้้คำปรึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�ในผู้้�ป่วย 
มะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยง จากการสัังเคราะห์์หลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ แนวปฏิิบััติิประกอบด้วย 5 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่ 1) การคััดกรองผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเส่ี่�ยง 2) การให้้คำปรึกษา
ก่่อนตรวจ การตรวจทางพัันธุุกรรม และการให้้คำปรึกษา
หลัังตรวจ(14,15) 3) การประเมิินความวิิตกกัังวลด้้วยแบบ
ประเมิิน State-Trait Anxiety Inventory (STAI)(17) 

จำนวน 40 ข้้อ แบ่่งเป็็นความวิิตกกัังวลต่่อสถานการณ์์ 
(State Anxiety: S-Anxiety) และความวิิตกกัังวลแฝง 
(Trait Anxiety: T-Anxiety) ด้้านละ 20 ข้้อ มีีคะแนน
ด้า้นละ 20-80 คะแนน โดยคะแนนสููงแสดงถึึงความวิิตก
กังัวลที่่�สููงขึ้้�น 4) การให้ค้วามรู้้�และประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับั

ยีีนกลายพัันธุ์์�ด้้วยแบบประเมิินความรู้้�สำหรัับผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านม(18) และ 5) การใช้้ LINE Official Account 
เพื่่�อให้ค้วามรู้้� ติดิตามผล ตอบข้อ้ซัักถาม และให้ค้ำแนะนำ
อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููล ลดความ 
วิติกกังัวล และสนับัสนุุนการตัดัสินิใจตรวจทางพันัธุุกรรม
	 2.9		 การตรวจสอบคุุณภาพแนวปฏิิบััติิการ
พยาบาล ดำเนิินการโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบ
ด้้วยอาจารย์์แพทย์์ด้้านมะเร็็ง 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล
ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 1 ท่่าน และพยาบาล 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็ง 2 ท่่าน ผลการประเมิินด้้วยเครื่่�อง
มืือ AGREE II(19) ได้้คะแนนภาพรวมร้้อยละ 94.2 และ
เห็็นสมควรให้้นำไปใช้้ ส่่วนค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(Content Validity Index: CVI) ของแบบคััดกรอง 
โปรแกรมให้้คำปรึึกษาและระบบคััดกรองผ่่าน LINE 
Official Account เท่่ากัับ 1.0 1.0 และ 0.9 ตาม
ลำดัับ(20,21) โดยปรับปรุุงเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะก่่อน 
นำไปทดลองใช้้
	 ระยะที่่�  3  การทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ 
(evidence - observed phase) 
	 ภายหลัังการพััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพ 
แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยนำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ ในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการพบยีีนกลายพัันธุ์์� จำนวน 
30 ราย ณ คลินิิกิมะเร็ง็และโรคทั่่�วไป โรงพยาบาลสุุรินิทร์์ 
โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า 
เป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิงอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และมีีข้้อบ่่งชี้้� 
ความเส่ี่�ยงอย่่างน้อ้ย 1 ข้อ้ ได้้แก่่ ได้้รับัการวินิิจิฉัยัมะเร็ง็
เต้้านมก่่อนอายุุ 50 ปีี มะเร็็งเต้้านมซ้้ำหรืือมะเร็็งเต้้านม
สองข้้าง มะเร็็งเต้้านมชนิิด TNBC มะเร็็งหลายตำแหน่่ง 
หรืือมีีประวััติิครอบครััวเป็็นมะเร็็งที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม เครื่่�องมืือประเมิินผลประกอบ
ด้้วย 2 ชนิิด ได้้แก่่ 1) แบบประเมิินความวิิตกกัังวลใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม และ 2) แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ยีีนกลายพัันธุ์์� โดยประเมิิน 3 ระยะ ได้้แก่่ ก่่อนให้้ 
คำปรึกษา หลัังให้้คำปรึกษาทัันทีี และระยะติิดตาม 
1 เดืือน เมื่่�อทราบผลตรวจทางพัันธุุกรรม ทั้้� งนี้้�  
โรงพยาบาลใช้้เวลารายงานผลตรวจประมาณ 1 เดืือน  
ผู้้�วิจัยัจึงึกำหนดการติดิตามความรู้้�และความวิติกกังัวลใน
ระยะดัังกล่่าว เพื่่�อประเมิินผลและให้้คำปรึกษาด้้านยีีน
กลายพัันธุ์์�หลัังทราบผลตรวจ โดยเครื่่�องมืือมีีค่่าความ 

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับการให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�
และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงพบยีีนกลายพัันธุ์์�: การศึึกษานำร่่อง
Development of a Nursing Practice Guideline for Gene Mutations Counseling to Enhance Gene Mutations Knowledge and Reduce Anxiety among Breast 
Cancer Patients at Risk for Genetic Mutations: A Pilot Study
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เชื่่�อมั่่�นของ STAI-T เท่่ากัับ 1.0 และ STAI-S ก่่อนให้ ้
คำปรึกษา หลัังให้้คำปรึกษาทัันทีี และระยะติิดตาม 1 เดืือน 
เท่่ากัับ 0.8  1.0 และ 0.9 ตามลำดัับ ส่่วนแบบประเมิิน
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยีีนกลายพัันธุ์์� 2 ชุุด ชุุดละ 20 ข้้อ  
มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.8 และ 0.8 ตามลำดัับ(22)

	 ระยะท่ี่� 4 นำแนวปฏิิบััติิที่่�ปรับปรุงแล้้วไป 
ใช้้จริิง ในหน่่วยงาน (evidence-based phase) 
	 เนื่่�องจากระยะนี้้�ไม่่ได้้ดำเนิินการในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึวางแผนนำแนวปฏิบิัติัิที่่�ปรับัปรุุงแล้ว้ไปใช้้
จริิง โดยนำเสนอต่่อบุุคลากรในหน่่วยงาน จััดทำคู่่�มืือ 
การให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์� และติิดตามผลลััพธ์์
ด้้านการคััดกรอง การให้้คำปรึกษา ความรู้้� ความวิิตก
กัังวล และการส่่งต่่อรัักษาเป็็นรายเดืือนอย่่างต่่อเนื่่�อง

จริิยธรรมการวิิจััย
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  
เลขที่่� HE682241 ลงวัันที่่� 27 มกราคม พ.ศ. 2569 และ
โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์เลขที่่� 18/2569 ลงวันัที่่� 6 กุุมภาพันัธ์์ 
พ.ศ. 2569 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 
และสิิทธิของผู้้�เข้้าร่่วม พร้้อมขอความยิินยอมเป็็น 
ลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยผู้้�เข้้าร่่วม

สามารถถอนตััวได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่กระทบต่่อการรัักษา 
ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอผลใน 
ภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยความถี่่� ร้้อยละ  
ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบ 
การแจกแจงคะแนน ความรู้้�และความวิิตกกัังวลในระยะ 
T1-T3 ด้ว้ย Shapiro-Wilk test พบว่่าข้อ้มููลไม่่เป็น็ปกติิ 
(p < 0.05) จึึงเปรีียบเทีียบการวััดซ้้ำด้้วย Friedman 
test และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้ว้ย Wilcoxon signed-rank 
test โดยปรับค่่า p ด้้วย Bonferroni correction  
พร้้อมคำนวณขนาดอิิทธิพลและแปลผลตามเกณฑ์์ของ 
Cohen(23)

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างนำร่่องเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการพบยีีนกลายพัันธุ์์� จำนวน 30 ราย  
มีีอายุุเฉล่ี่�ยขณะเข้้าร่่วมศึึกษา 46.2 ปีี (SD = 6.9)  
และอายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััย 43.6 ปีี (SD = 4.9) 
(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงพบยีีนกลายพัันธุ์์� (n = 30)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุขณะเข้้าร่่วมศึึกษา (ปีี) (Mean ± SD)
อายุุเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจว่่าเป็็นมะเร็็ง (ปีี) (Mean ± SD)
สถานภาพ
     โสด
     สมรส
     หม้้าย
การศึึกษา
     ไม่่ได้้ศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     ประกาศนีียบััตร/อนุุปริิญญา
     ปริิญญาตรีี
     สููงกว่่าปริิญญาตรีี

46.2 ± 6.9
43.6 ± 4.9

5 (16.7%)
24 (80.0%)
1 (3.3%)

1 (3.3%)
9 (30.0%)
11 (36.7%)
1 (3.3%)
5 (16.7%)
3 (10.0%)
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ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงพบยีีนกลายพัันธุ์์� (n = 30) (ต่่อ)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

อาชีีพ

     เกษตรกร

     รัับจ้้างทั่่�วไป

     ค้้าขาย

     รััฐวิิสาหกิิจ/รัับราชการ

     พนัักงานเอกชน

     แม่่บ้้าน

รายได้้

     ไม่่มีีรายได้้

     ไม่่เกิิน 5,000 บาท/เดืือน

     5,001-10,000 บาท/เดืือน

     10,001-15,000 บาท/เดืือน

     15,001-30,000 บาท/เดืือน

     มากกว่่า 30,000 บาท/เดืือน

สิิทธิิการรัักษา

     ต้้นสัังกััด/เบิิกได้้

     ประกัันสัังคม

     บััตรประกัันสุุขภาพ

8 (26.7%)

7 (23.3%)

2 (6.7%)

7 (23.3%)

2 (6.7%)

4 (13.3%)

2 (6.7%)

5 (16.7%)

8 (26.7%)

5 (16.7%)

5 (16.7%)

5 (16.7%)

5 (16.7%)

2 (6.7%)

23 (76.7%)

	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�เข้า้ร่่วมวิจิัยั 

ส่่วนใหญ่่มีีข้อ้บ่่งชี้้�การตรวจยีีนจากการได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

มะเร็ง็เต้า้นมก่่อนอายุุ 50 ปี ีจำนวน 28 ราย (ร้อ้ยละ 93.3) 

และเป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด TNBC จำนวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 6.7) ไม่่มีีประวััติิมะเร็็งในครอบครััว จำนวน  

15 ราย (ร้้อยละ 50.0) ส่่วนผู้้�ที่่�มีีญาติิสายตรงเป็็นมะเร็็ง 

1  2  3 และ 4 ราย มีีจำนวน 10  3  1 และ 1 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3  10.0  3.3 และ 3.3 ตามลำดัับ  

ทั้้�งนี้้�ไม่่พบยีีนกลายพัันธุ์์�ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 30 ราย 

(ร้้อยละ 100.0) ผลการทดสอบ Friedman พบว่่า 

คะแนนความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�ทั้้�ง 3 ระยะแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (x² = 34.137, p <0.001)  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ภายในของกลุ่่�มตััวอย่่างใน 3 ช่่วงระยะเวลา (n = 30)

ระยะเวลา Mean ± SD Median (IQR) x² df p-value

ก่่อนการให้้คำปรึึกษา

หลัังได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีี

ติิดตามผล 1 เดืือน

14.5 ± 2.8

16.4 ± 1.8

18.2 ± 1.0

15.0 (13.0-16.0)

17.0 (15.0-18.0)

18.0 (18.0-19.0) 34.137 2 < 0.001*

*Friedman test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p<0.05

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับการให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�
และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงพบยีีนกลายพัันธุ์์�: การศึึกษานำร่่อง
Development of a Nursing Practice Guideline for Gene Mutations Counseling to Enhance Gene Mutations Knowledge and Reduce Anxiety among Breast 
Cancer Patients at Risk for Genetic Mutations: A Pilot Study
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	 ใช้้สถิติิ Wilcoxon signed-rank test เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�ในแต่่ละช่่วงเวลา 
พบว่่า คะแนนความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�หลัังได้้รัับ 
คำปรึกษาทัันทีี (Md = 17.0) สููงกว่่าก่่อนการให้้ 
คำปรึึกษา (Md = 15.00) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ
(Z = -4.630, p < 0.001, r = 0.845) นอกจากนี้้�  
คะแนนความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�ในระยะติิดตามผล  

1 เดืือน (Md = 18.0) สููงกว่่าก่่อนการให้้คำปรึกษา 
(Md = 15.0) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -4.631,  
p < 0.001, r = 0.846) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน
ความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�หลัังได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีี  
กับัระยะติดิตามผล 1 เดือืน พบว่่าคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Md = 17.0 และ 18.0 ตาม
ลำดัับ (Z = -3.726, p < 0.001, r = 0.680) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 การเปรีียบเทีียบมััธยฐานคะแนนความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�รายคู่่�ใน 3 ช่่วงระยะเวลา (n = 30)

การเปรีียบเทีียบ Rank n Mean 
Ranks

Sum 
of Ranks

Z *p-value Effect size 
(r)

T1 vs T2

T1 vs T3

T2 vs T3

Negative ranks
Positive ranks
Ties
Negative ranks
Positive ranks
Ties
Negative ranks
Positive ranks
Ties

0
28
2
0
28
2
3
21
6

0.00
14.5

-
0.00
14.5

-
6.8
13.3

-

0.00
406.0

-
0.00
406.0

-
20.5
279.5

-

	
-4.630

-4.631

-3.726

	
< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

	
0.845

0.846

0.680

*Bonferroni correction adjusted significance level at p < 0.0167 โดย T1 คืือ ก่่อนการให้้คำปรึึกษา 
T2 คืือ หลัังได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีี และ T3 คืือ ติิดตามผล 1 เดืือน

	ด้ ้านคะแนนความวิิตกกัังวลด้้านยีีนกลายพัันธุ์์� 
ใช้้สถิิติิ Friedman test จากการทดสอบ พบว่่า  
คะแนนความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะเวลา 

3 ช่่วง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(x² = 14.708, p = 0.001) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่างใน 3 ช่่วงระยะเวลา (n = 30)

ระยะเวลา Mean ± SD Median (IQR) x² df *p-value

ก่่อนการให้้คำปรึึกษา

หลัังได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีี

ติิดตามผล 1 เดืือน

38.4 ± 11.3

35.9 ± 11.6

24.8 ± 6.1

39.0 (31.00-47.0)

34.0 (28.00-44.0)

24.5 (20.00-29.0) 14.708 2 0.001*

*Friedman test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p<0.05

	 ใช้้สถิติิ Wilcoxon signed-rank test เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลด้้านยีีนกลายพัันธุ์์� ใน 
แต่่ละช่่วงเวลา พบว่่า คะแนนความวิิตกกัังวลหลัังได้้
รัับคำปรึึกษาทัันทีี (Md = 34.0) ต่่ำกว่่าก่่อนการให้้ 
คำปรึึกษา (Md = 39.0) แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (Z = -2.280, p = 0.023, r = 0.416) นอกจากนี้้� 
คะแนนความวิิตกกัังวลในระยะติิดตามผล 1 เดืือน 

(Md = 24.5) ต่่ำกว่่าก่่อนการให้้คำปรึึกษา (Md = 39.0) 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (Z = -4.105, p < 0.001, 
r = 0.749) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวล
หลัังได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีี กัับระยะติิดตามผล 1 เดืือน 
พบว่่าคะแนนความวิิตกกัังวลลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (Md = 34.0 และ 24.5 ตามลำดัับ; Z = -3.629,  
p < 0.001, r = 0.662) (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5	 การเปรีียบเทีียบมััธยฐานคะแนนความวิิตกกัังวลรายคู่่�ใน 3 ช่่วงระยะเวลา (n = 30)

การเปรีียบเทีียบ Rank n Mean Ranks Sum of

 Ranks

Z p-value* Effect size 

(r)

T1 vs T2

T1 vs T3

T2 vs T3

Negative ranks

Positive ranks

Ties

Negative ranks

Positive ranks

Ties

Negative ranks

Positive ranks

Ties

17

9

4

24

6

0

20

7

3

15.6

9.6

-

18.0

5.5

-

17.0

5.4

-

265.0

86.0

-

432.0

33.0

-

340.0

38.0

-

	

-2.280

-4.105

-3.629

	

0.023

< 0.001*

< 0.001*

0.416

0.749

0.662

*Bonferroni correction adjusted significance level at p < 0.0167 โดย T1 คืือ ก่่อนการให้้คำปรึึกษา 
T2 คืือ หลัังได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีี และ T3 คืือ ติิดตามผล 1 เดืือน

อภิิปรายผล
	 การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลสำหรัับ

การให้้คำปรึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

ยีีนกลายพัันธุ์์�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ครอบคลุุมกระบวนการ

ตรวจคััดกรองทางพัันธุุกรรมทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

การให้้คำปรึกษาก่่อนการทดสอบทางพัันธุุกรรม  

การทดสอบทางพัันธุุกรรมโดยการตรวจยีีนหลายชนิด

เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ถ่่ายทอด 

ทางพันัธุุกรรม และการให้้คำปรึกึษาภายหลัังการทดสอบ 

ทางพัันธุุกรรม ผลจากการศึึกษานำร่่องการทดลองใช้ ้

แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวพบว่่า สามารถเพิ่่�มความรู้้�ด้้านยีีน

กลายพัันธุ์์�และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การพบยีีนกลายพันัธุ์์�ได้อ้ย่่างมีีนัยัสำคัญั

	 ในด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับยีีนกลายพัันธุ์์� พบว่่า

คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิในทุุก 

ช่่วงเวลา แสดงว่่าองค์์ประกอบของแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยเฉพาะกระบวนการให้ค้ำปรึกึษา

ก่่อนการตรวจทางพัันธุุกรรมที่่�มีีลักษณะเป็็นการให้้ข้อ้มููล

อย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมทั้้�งความหมายของการตรวจ 

ประโยชน์์ ข้้อจำกััด และความเสี่่�ยง รวมถึึงการใช้้สื่่�อ

สนัับสนุุน LINE Official Account ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้าง

ความเข้า้ใจของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่่างต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้� การให้้

คำปรึกึษาหลังัการตรวจยังัมีีบทบาทสำคัญัในการทบทวน

และย้้ำความเข้า้ใจ รวมทั้้�งช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถเชื่่�อมโยง

ข้อ้มููลทางพัันธุุกรรมกัับภาวะสุุขภาพของตนเอง ส่่งผลให้้

ระดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ในระยะติิดตามผล 

1 เดืือน ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Berliner และคณะ(24) ที่่�พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตรวจ

ยีีนกลายพัันธุ์์�เป็็นปัจัจัยัสำคััญที่่�มีีอิทธิพิลต่อ่กระบวนการ

ตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย โดยการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและ 

เพีียงพอช่่วยส่่งเสริมความสามารถในการตััดสิินใจด้้าน

สุุขภาพอย่่างมีีเหตุุผล อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับแนวทาง 

การให้ค้ำปรึกษาทางพันัธุุกรรมที่่�เน้น้การให้ข้้อ้มููลเฉพาะราย 

และการสนับสนุุนการตััดสิินใจในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อ 

hereditary breast cancer(8,15,16,24)

	 ในด้้านความวิิตกกัังวล พบว่่าคะแนนความวิิตก

กัังวลภายหลัังได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีีลดลงจากก่่อน 

ได้้รัับคำปรึึกษา แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Z = -2.280, p = 0.023, r = 0.416) ซึ่่�งอาจเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในช่่วงการรัับรู้้�ข้้อมููลใหม่่เก่ี่�ยวกัับความเส่ี่�ยง

ทางพัันธุุกรรมและผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อการรัักษา

และสมาชิิกในครอบครััว จึึงยัังคงมีีความวิิตกกัังวลต่่อ

สถานการณ์ใ์นระยะเริ่่�มต้้นของกระบวนการให้้คำปรึกึษา 

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับการให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�
และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงพบยีีนกลายพัันธุ์์�: การศึึกษานำร่่อง
Development of a Nursing Practice Guideline for Gene Mutations Counseling to Enhance Gene Mutations Knowledge and Reduce Anxiety among Breast 
Cancer Patients at Risk for Genetic Mutations: A Pilot Study
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อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวล
ระหว่่างก่่อนการให้้คำปรึึกษาและภายหลัังได้้รัับ 
คำปรึึกษา 1 เดืือน พบว่่า คะแนนความวิิตกกัังวลลดลง
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งแสดงถึึงกระบวนการให้้ 
คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�ช่่วยลดความไม่่แน่่นอน 
ของข้้อมููล โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง ชััดเจน และ
เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีี
ความเข้า้ใจความเสี่่�ยงของโรคและปรับัตัวัต่อ่สถานการณ์์
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Dibblec และคณะ(25) ที่่�รายงานว่่าภายหลัังผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การตรวจทางพัันธุุกรรมและทราบผลการตรวจ ระดัับ
ความวิิตกกัังวลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 
ได้รั้ับข้อ้มููลที่่�ครบถ้วนเก่ี่�ยวกับัวัตัถุุประสงค์์ของการตรวจ 
ประโยชน์ ์ข้อ้จำกัดั และความหมายของผลตรวจในแต่ล่ะ
รููปแบบ อีีกทั้้�งยังัสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Spielberger 
ซึ่่�งอธิิบายว่่าความวิิตกกัังวลต่่อสถานการณ์์ สามารถ 
ลดลงได้้เมื่่�อบุุคคลได้้รัับข้้อมููลท่ี่�เพีียงพอและสามารถ
ประเมิินสถานการณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม นำไปสู่่�การรัับรู้้�
และการตอบสนองต่่อสถานการณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�ง
สอดคล้้องกัับแนวทางการให้้คำปรึกษาทางพัันธุุกรรมท่ี่�
มุ่่�งเน้้นการลดความวิิตกกัังวลและส่่งเสริิมการเผชิิญ
ปััญหาอย่่างเหมาะสมของผู้้�ป่่วย(8,18,19)

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นครั้้�งนี้้� 
มีีลักัษณะเป็น็การดููแลแบบองค์ร์วม ครอบคลุุมทุุกขั้้�นตอน
ของกระบวนการให้้คำปรึกษาทางพัันธุุกรรม ได้้แก่่  
การให้้คำปรึกษาก่่อนการทดสอบทางพัันธุุกรรม 
การตรวจทางพัันธุุกรรมโดยใช้ ้multigene testing และ
การให้้คำปรึึกษาหลัังการทดสอบ ซึ่่�งรวมถึึงการแปลผล 
การให้้ข้้อมููลเชิิงลึึก และการวางแผนการดููแลต่่อเนื่่�อง 
กระบวนการดังักล่่าวช่่วยเสริมิสร้า้งทั้้�งด้า้นการรับัรู้้�  และ
ด้า้นอารมณ์์ของผู้้�ป่ว่ย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความพร้้อมในการ
เผชิิญกัับผลการตรวจและสามารถวางแผนการดููแล
สุุขภาพของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมดจะไม่่พบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน แต่่ผลลััพธ์์จาก
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าของแนวปฏิิบััติิใน 
เชิงิคลินิิกิ โดยเฉพาะในการเตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ย
ทั้้�งก่่อนและหลัังการตรวจทางพัันธุุกรรม ในบริบทที่่�
ระบบบริิการยัังมีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรและมาตรฐาน
การให้้คำปรึึกษา นอกจากนี้้�การมีีแนวปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน

ช่่วยให้้พยาบาลสามารถดำเนิินการคััดกรอง ให้้ข้้อมููล 
และติดิตามผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่่างเป็น็ระบบและมีีมาตรฐานมาก
ยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งเสริมสร้า้งสมรรถนะพยาบาลประจำคลินิิกิ
มะเร็ง็อย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมความรู้้�ด้า้นพัันธุุศาสตร์
มะเร็็ง การประเมิินความเสี่่�ยง การซัักประวััติิครอบครััว 
การแปลผลเบื้้�องต้้น และการส่่งต่่อ ควบคู่่�กัับการพััฒนา
ทัักษะการสื่่�อสาร การให้้คำปรึึกษา และการสนับสนุุน
การตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย โดยใช้้การอบรม กรณีีศึึกษา 
สถานการณ์์จำลอง การประเมิินสมรรถนะ และการนิิเทศ
ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� หน่่วยงานควรจััดระบบ
สนับัสนุุน ได้้แก่่ แบบคัดกรอง สื่่�อความรู้้� ช่่องทางปรึกษา
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ระบบส่่งต่่อ และการติิดตามผล พร้้อมกำหนด
ตััวชี้้�วััดเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์และพััฒนาคุุณภาพการให้้ 
คำปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็น็การทดลองใช้ใ้นกลุ่่�มนำร่่องและไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
จึึงอาจมีีข้้อจำกััดด้้านการสรุุปอ้้างอิิ งผลลััพธ์์ ใน 
วงกว้้าง ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ขนาดใหญ่่ขึ้้�น การออกแบบการวิิจััยแบบมีีกลุ่่�ม 
เปรีียบเทีียบ และการติิดตามผลในระยะยาว รวมทั้้�ง 
การประเมิินผลลััพธ์์เพิ่่�มเติิม เช่่น การตััดสิินใจรัักษา  
การเข้้าถึึงการตรวจของสมาชิิกในครอบครััว และการ 
นำแนวปฏิิบััติิไปใช้้จริิงในระบบบริิการ เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลและความเป็็นไปได้้ในการขยายผลต่่อไป 

สรุุป
	 การทดลองใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารเตรีียมความพร้อ้ม

ผู้้�ป่ ่ วยมะ เร็็ ง เต้้ านมก่่อนตรวจยีีนกลายพัันธุ์์� ใน 

กลุ่่�มตัวัอย่่างนำร่่อง 30 ราย พบว่่าแนวปฏิบัิัติิสามารถนำไป

ใช้ไ้ด้ใ้นบริบิทคลินิิกิ ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ร่่วมกิจิกรรมครบทุุกขั้้�นตอน

โดยไม่่กระทบต่่อบริิการตามปกติิ และพยาบาลสามารถ

ดำเนิินการได้้อย่่างเป็็นระบบ ภายหลัังได้้รัับการดููแล 

ตามแนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตรวจยีีน 

กลายพัันธุ์์�เพิ่่�มขึ้้�นและมีีความวิิตกกัังวลลดลง อย่่างไร

ก็ต็าม ผู้้�ป่ว่ยบางรายต้อ้งการเวลาเพิ่่�มเติมิในการทำความ

เข้้าใจผลตรวจและผลกระทบต่่อครอบครััว จึึงได้้ปรัับ

เนื้้�อหาให้้กระชัับ ชััดเจน และเหมาะสมกัับระดัับความ

เข้้าใจของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะ
	 ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิ ใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยท่ี่�มีี 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และดำเนิินการในบริบทบริการที่่�หลากหลาย 

เพื่่�อยืนืยันัผลต่อ่ความรู้้� ความวิติกกังัวล และผลลัพัธ์ข์อง

กระบวนการตรวจทางพันัธุุกรรม นอกจากนี้้� ควรติดิตาม

ความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้จริิง ความ

สม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิของพยาบาล และปรับรููปแบบ 

การให้้ข้้อมููลให้้เหมาะกัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อสนับสนุุนการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้ ้

ในงานประจำอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำหรัับการให้้คำปรึึกษาด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ด้้านยีีนกลายพัันธุ์์�
และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มเสี่่�ยงพบยีีนกลายพัันธุ์์�: การศึึกษานำร่่อง
Development of a Nursing Practice Guideline for Gene Mutations Counseling to Enhance Gene Mutations Knowledge and Reduce Anxiety among Breast 
Cancer Patients at Risk for Genetic Mutations: A Pilot Study


