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บทคัดย่อ 
 		  ความผิดปกตใินรหสัพนัธกุรรมของยนี BRCA1 และ BRCA2 เป็นสาเหตขุองการเกดิมะเร็งเต้านมการตรวจ

ความผิดปกตขิองยนีทัง้สองนีเ้ป็นแนวทางในการรกัษาและป้องกนัโรคทีค่�ำนงึถงึความผดิปกตขิองยนี วัตถปุระสงค์

ของการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และความคาดหวัง ต่อการตรวจสารพันธุกรรมของผู้หญิงท่ีเป็น

มะเร็งเต้านม ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รวมจ�ำนวน 127 คน  

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยมเีกณฑ์คัดเข้า เครือ่งมอืวิจัยประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ 

การผิดปกติของยีน การตรวจสารพันธุกรรมจ�ำนวน 13 ข้อ และ 2) แบบสอบถามทัศนคติและความคาดหวังในการ

ตรวจสารพันธุกรรม จ�ำนวน 9 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นมะเร็งเต้า

นม อายุเฉลี่ย 53.30 ปี (SD±12.6) การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.2 มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง

เต้านม ร้อยละ 27.6 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 31.6) ได้คะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 50 ของคะแนน

ความรู้ สนใจที่จะเรียนรู้ในการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง ร้อยละ 72.4 เชื่อว่าการตรวจสารพันธุกรรมจะช่วย

ให้เกิดการดูแลโรคมะเร็งที่ดีขึ้น ร้อยละ 74.0 ต้องการตรวจสารพันธุกรรม ร้อยละ 76.4 มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับ

ประโยชน์จากการตรวจสารพนัธกุรรมเพือ่ตัดสนิใจในการตรวจ ร้อยละ 35.4 ต้องการค�ำปรกึษาทางพนัธกุรรมทีเ่ป็น

ทางการก่อนที่จะเข้ารับการตรวจ ร้อยละ 70.1 สรุป ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความรู้ไม่เพียงพอการตรวจสารพันธุกรรม 

แต่ต้องการตรวจสารพันธุกรรมควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรมให้กับผู้ป่วย
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Abstract   
	 Abnormalities in the genetic code of the BRCA1 and BRCA2 genes are responsible for the  

development of breast. DNA testing for abnormalities in both genes is a form of precision medicine in 

treating and preventing diseases that consider the abnormality of the genes. This research aimed to study the  

knowledge, attitudes, and expectations of women with breast cancer to genetic testing. Descriptive cross-sectional 

design was conducted. The samples were 127 patients with breast cancer. They were selected by purposive 

sampling with inclusion criteria. The research tools consisted of 1) the test of cancer knowledge, abnormality 

of genes, genetic testing, 13 items and 2) an attitude and expectation questionnaire, nine items. The data 

analyzed using descriptive statistics. The results showed that the average age of the sample was 53.30 years 

(SD± 12.6), primary education was 47.2%. Of 27.6% was family history of breast cancer. The sample were 

38 people (31.6%) received a knowledge score of more than 50% of the knowledge scores. Of 72.4% were 

interested in learning about genetic testing in cancer, and 76.4% were to be tested of gene testing. Of 35.4% 

had sufficient knowledge about the potential benefits and risks of genetic testing to decide on testing; 70.1% 

needed more formal genetic counseling prior to testing. Conclusion although breast cancer patients knew little 

about genetic testing, many expressed interests in being tested. Educational program might develop providing 

women about cancer genetics and testing.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		   มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย 1 ใน 3 อันดับแรกของผู้หญิงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ  

ของทัว่โลก1 ประเทศไทยมะเรง็เต้านมพบเป็นอนัดบั 1 ของมะเร็งในผู้หญิงและมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง2 สาเหตุ

การเกดิมะเรง็เต้านมมหีลายปัจจัยเช่น พฤติกรรม สิง่แวดล้อมและพนัธกุรรม3 ปัจจัยด้านพนัธกุรรมของการเกิดมะเรง็

เต้านมคือการกลายพันธุ์ หรือมิวเทชัน (mutation) เป็นความผิดปกติในรหัสพันธุกรรมของยีน BRCA ซึ่งมีสองชนิด

คือ BRCA1 และ BRCA24 ยีนทั้งสองเป็นกลุ่มยีนที่ท�ำหน้าที่ควบคุมการเจริญของเซลล์ (tumor suppressor gene) 

หน้าที่หลักของยีนน้ีคือซ่อมแซมดีเอ็นเอท่ีเสียหายให้กลับสู่ปกติ เมื่อรหัสในดีเอ็นเอของยีนสองตัวน้ีเปลี่ยนแปลง

กลายพนัธ์ไปจนท�ำให้การท�ำงานผิดปกต ิดเีอน็เอท่ีเสยีหายไม่ได้รบัการซ่อมแซมท�ำให้มีโอกาสเกดิเป็นมะเรง็เต้านม

สูงขึ้น4 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมยีนที่มีการกลายพันธ์ เกิดได้จากการรับรหัสพันธุกรรมสองชุดที่เรียกว่าดีเอ็นเอ  

ชุดแรกได้มาจากแม่ส่วนอีกชุดมาจากพ่อ ความผิดปกติของยีน BRCA สามารถถ่ายทอดได้ทั้งจากพ่อและแม่  

ถ้ามีประวัตคินในครอบครวัไม่ว่าทางพ่อหรือแม่เป็นมะเรง็เต้านมกบ่็งบอกว่าอาจมยีีน BRCA ท่ีผิดปกติในครอบครวั

นั้น และคนที่ได้รับยีนที่มีการกลายพันธ์นี้จะเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าร้อยละ 305 

 	 ยีน BRCA1 และ BRCA2 ที่มีความผิดปกติมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม มากกว่าร้อยละ 806 และผู้หญิงที่มีการ 

กลายพันธุ์ของ BRCA1 มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นมะเร็งเต้านมก่อนอายุ 40 ปี และเมื่ออายุ 70 ปี พบอัตราการเกิด

มะเร็งเต้านมร้อยละ 45 ถึง 667 ในงานวิจัยของต่างประเทศพบว่าผู้หญิงให้ความสนใจในการตรวจพันธุกรรมหรือ

ดเีอน็เอเพือ่หาปัจจยัเสีย่งท่ีท�ำให้เกดิโรคมะเร็งเต้านมจากการกลายพนัธ์ของยีน BRCA8-9 บุคคลทีค่วรตรวจหาความ

ผิดปกติของยีน BRCA ได้แก่ ผู้มปีระวัตบิคุคลในครอบครัวทางบดิาหรอืมารดาเป็นมะเรง็เต้านมหรือมะเร็งรงัไข่ หรอื

เป็นมะเรง็เต้านมในเพศชาย กรณมีญีาตหิลายคนและเป็นญาตสิายตรง (บดิา มารดา พีน้่อง) เป็นมะเรง็ดงักล่าวเป็น

สิง่บ่งชีว่้าอาจมีสาเหตุมาจากพนัธกุรรมมากยิง่ข้ึน10 ส�ำหรับคนทัว่ไปทีไ่ม่มปีระวัติครอบครวัดังกล่าว การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นประจ�ำ พบแพทย์ปีละครัง้ และเข้ารับการตรวจคดักรองด้วยดจิติอลแมมโมแกรมอย่างสม�ำ่เสมอ เป็น

วิธีเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมได้ดีที่สุด การตรวจหาความผิดปกติของยีน BRCA ทั้ง BRCA1 และ BRCA2 จ�ำเป็นต้องได้

รับการตรวจรักษาและให้ค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น11

 		  การตรวจการกลายพนัธ์ของยนี เป็นแนวทางใหม่ในการรกัษาและป้องกนัโรคทีค่�ำนึงถงึความผิดปกตขิองยนี  

เรียกว่าการแพทย์แม่นย�ำ (precision medicine) การแพทย์แม่นย�ำเปลี่ยนแปลงการวิจัยทางคลินิกและชีวการ

แพทย์ การดูแลสุขภาพ แนวความคิดและมุมมองในการใช้เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงสุขภาพของประชาชนและ 

ลดค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสขุของประเทศ12 การทดสอบทางพนัธกุรรมส�ำหรบัความบกพร่องหรอืการกลายพนัธ์

ทางกรรมพนัธุข์องมะเร็งคือองค์ประกอบส�ำคัญของการรกัษามะเร็งเต้านม ผลลพัธ์มนัียส�ำคญัมากข้ึนส�ำหรบัการรักษา

ตามระบบ ทางเลอืกในการผ่าตัด การรักษาแบบมุง่เป้า และรงัสรีกัษา เป็นตวัแปรทีส่�ำคัญในการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านม 

ที่มากข้ึน หรือการผ่าตัดป้องกันโรค (การตัดเต้านมออกก่อนการเกิดมะเร็งเต้านม) และอาจมีผลต่อการตัดสินใจ

วางแผนของครอบครวั13  ประเทศไทยในปัจจุบนั ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้บรรจุ “การตรวจยนี  

BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีความเสี่ยงสูงและกลุ่มญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบ

ยีนกลายพันธุ์ เป็นสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ14 

		  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการยินยอมให้ความร่วมมือตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

และกลุม่ญาตสิายตรง แตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล และได้รับอทิธพิลจากปัจจัยต่างๆ เช่นความรู ้และความทัศนคติ

ส่วนบุคคล15 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและกลุ่มญาติสายตรง เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการกลายพันธุ์ทาง

พันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งเต้านม เช่น BRCA1 และ BRCA2 และไม่ทราบถึงลักษณะทางพันธุกรรมของมะเร็ง



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 115 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

เต้านม ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว ความรู้ยังไม่เพียงพอเกี่ยวกับกระบวนการ

ทดสอบทางพันธุกรรม รวมถึงประโยชน์ ข้อจ�ำกัด และการรับรู้ผลที่ตามมาอาจแตกต่างกันไป16 ทัศนคติของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมและกลุ่มญาติสายตรง ในการตรวจสารพันธุกรรมเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการตัดสินใจ ไปจนถึงการรับรู้ 

ว่าเป็นสิ่งท่ีไม่จ�ำเป็น หรืออาจจะท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับความเป็นส่วนตัวและความลับของข้อมูลทาง

พนัธกุรรม ส่งผลต่อทศันคติต่อการตรวจสารพนัธกุรรม17 ผู้หญิงบางคนอาจมีความกลวัเกีย่วกบัผลกระทบทางจิตใจ

ของผลการตรวจสารพันธุกรรมที่มีการกลายพันธ์15 ผู้หญงิที่มีประวตัิครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมอาจคิดว่าการตรวจ

สารพันธุกรรมมีความส�ำคัญมากเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม18 ความคาดหวังการตัดสิน

ใจในการตรวจสารพนัธกุรรมส�ำหรบัผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจึงอาจมีความแตกต่างกัน มผีลต่อการพจิารณาเพือ่ประกอบ

การตดัสนิใจวางแผนครอบครวั เช่น ความเสีย่งทีอ่าจเกดิข้ึนจากการกลายพนัธุไ์ปยงัลกูหลาน หรอืความจ�ำเป็นในการ

ป้องกันส�ำหรับสมาชิกในครอบครัวที่มีความเสี่ยง

		  โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ใน 5 จังหวัด ประกอบด้วย  

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร อ�ำนาจเจริญ และยโสธร รับนโยบายการแพทย์แม่นย�ำจากกรมการแพทย์  

ให้บริการ genetic testing ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่ามีผู้หญิงมะเร็ง

เต้านมร้อยละ 10 ที่ยินยอมการตรวจ genetic testing ส�ำหรับ ยีน BRCA1 และ BRCA2 

		  การวิจัยจึงมคีวามส�ำคญัเพือ่ศกึษา ความรู ้ทัศนคติ และความคาดหวัง ต่อการตรวจสารพนัธกุรรมของผู้หญิง

ที่เป็นมะเร็งเต้านม ทั้งนี้การศึกษาประเทศไทยยังมีข้อมูลจ�ำกัดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ ต่อการตรวจสารพันธุกรรม

ของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัยจะเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาความรู้ และทัศนคติ ให้กับ 

ผู้หญิงมะเร็งเต้านมเนื่องจากครอบครัวมีความผิดปกติของยีน BRCA1 และ BRCA2 ท่ีมีความเสี่ยงเกิดข้ึนการก

ลายพันธุ์ไปยังลูกหลาน และมีความจ�ำเป็นให้ข้อมูลการป้องกันส�ำหรับสมาชิกในครอบครัวที่มีความเสี่ยงการพันธ์

ของยีน BRCA1 และ BRCA2 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และความคาดหวัง ต่อการตรวจสารพันธุกรรมของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional design) 

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วง เดือน 

มกราคม ถึง เมษายน 2566

	 	 กลุ่มตัวอย่าง

		  การค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติผู้ท่ีเป็นมะเร็งเต้านม ท่ีมารับ 

การรกัษา โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี ในช่วงเดือน มกราคม ถงึ เดือนเมษายน 2565 เท่ากบั 200 ราย จ�ำนวนกลุม่

ตวัอย่างในการศกึษาน้ีใช้สตูรของการประมาณค่าเฉลีย่ n = NZ2 ÷ 4Ne2 + Z2 โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นท่ีสงู

ที่สุดที่ผู้วจิัยรับได้ ก�ำหนด e = .05 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับผู้ป่วยจ�ำนวน 106 ราย เพิ่ม ร้อยละ 20 กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

127 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) ประกอบด้วย 
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		  1)	 เป็นผู้หญิงที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป

		  2)	 เป็นผู้ป่วยที่มารักษาในหอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

		  2) สื่อสารภาษาไทยได้ 

		  3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
		  การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  

เลขที่ EC 04/ 2023 วันที่อนุมัติ 17 กุมภาพันธ์ 2566 โดยผู้วิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัย

ในคนทุกประการ 

เครื่องมือวิจัย
		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามซึ่งผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจ�ำตัว 

		  ส่วนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยมะเร็งเต้านมและการรักษา จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม staging 

วันที่ถูกวินิจฉัย การรักษาด้วยการผ่าตัด การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด การรักษาด้วยรังสี 

		  ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วมะเรง็กบัการตรวจสารพนัธกุรรมมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 13 ข้อ ให้เลอืกตอบ

หนึ่งค�ำตอบโดยมีตัวเลือก 3 ค�ำตอบประกอบด้วย 1) ถูก 2) ผิด และ 3) ไม่ทราบ

		  ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็งจ�ำนวน 9 ข้อ ให้

เลือกตอบหนึ่งค�ำตอบโดยมีตัวเลือก 3 ค�ำตอบประกอบด้วย 1) ใช่ 2) ไม่ และ 3) ไม่แน่ใจ

คุณภาพของเครื่องมือ
		  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

 		  แบบสอบถามทั้งหมดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล 2 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน 

วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง IOC (index of item objective congruence) รายข้อเครื่องมือท้ังหมดอยู่ระหว่าง 

 .67-1.0 

		  ความเที่ยงของเครื่องมือ

		  การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) โดยน�ำ แบบสอบถามท่ีผ่านการหาความตรงตามเน้ือหาและได้ปรบัปรุง 

แก้ไขตามค�ำ แนะน�ำ ของผู้ทรงคุณวุฒิน�ำ ไปทดลองใช้ (tryout) กับผู้ป่วยคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณ

หาความเชื่อมั่น (reliability) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ ได้ KR 20 เท่ากับ .69 ส่วนที่ 4 แบบประเมิน ทัศนคติ 

และ ความคาดหวัง หาค่าสัมฤทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .81
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1. 	ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

ทมีผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุม่ตวัอย่างโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี และชีแ้จงวัตถปุระสงค์

การวิจัยขั้นตอนการวิจัยและการขอเข้าถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

		  2. 	ทีมผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ ชี้แจงรายละเอียด

ของโครงการวิจัย

		  3. 	ทีมผู้วิจัยแนะน�ำตัวต่อผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือ หลังจากผู้ป่วยแสดงความยินดีตอบรับเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยลง

นามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย

		  4. 	หลังการน้ัน ทีมผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยใน และส�ำหรับผู้ป่วยนอกเก็บข้อมูลขณะรอพบแพทย์ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ  

15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

( mean ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 127 คน อายุเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 53.30 ปี (SD± 12.6) สถานภาพสมรสคู่เป็น

ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.1 และระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.2 ประวัติคนใน

ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 27.6 และมะเร็งอื่น ร้อยละ 32.3 ดังแสดงในตารางที่ 1

 	 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=127)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 สถานภาพ

 		  โสด	 17	 13.4

 		  สมรส/คู่	 84	 66.1

 		  หย่าร้าง/หม้าย/แยก	 26	 20.5

	 อายุ		

 		  < 21 ปี	 1	 .8

 		  21 – 30 ปี	 6	 4.7

 		  31 – 40 ปี	 21	 16.5

 		  41 – 50 ปี	 25	 19.7

 		  51 – 60 ปี	 36	 28.4

 		  > 60 ปี	 38	 29.9
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	 ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ระดับการศึกษา

 		  ประถมศึกษา	 60	 47.2

 		  มัธยมศึกษาตอนต้น	 9	 7.1

 		  มัธยมศึกษาตอนปลาย	 12	 9.4

 		  อนุปริญญา/ปวส	 12	 9.4

 		  ปริญญาตรี	 34	 26.8

	 ประวัติครอบครัว

 		  มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม	 35	 27.6

 		  มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งรังไข่	 15	 11.8

 		  มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งอื่น	 41	 32.3

 		  ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง	 36	 28.3

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย
		  ตารางที่ 2 แสดงประวัติการเจ็บป่วยมะเร็ง ส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเร็งระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 78.0 การรักษาที่

ได้รับผู้ป่วยบางรายได้รับการรักษามากกว่าหนึ่งวิธีการรักษา การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดมากที่สุด ร้อยละ 77.2

	 	 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย (n=127)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย

 		  1 – 5 ปี	 99	 78.0

 		  6 – 10 ปี 	 12	 9.4

 		  > 10 ปี 	 16	 12.6

	 การรักษาที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)

 		  Surgery	 78	 61.4

 		  Radiation	 49	 38.6

 		  Chemotherapy	 98	 77.2

 		  Targeted cancer drug 	 17	 13.4

ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรมมะเร็งเต้านม
		  ข้อมูลความรู้เกีย่วกบัการตรวจสารพนัธกุรรมมะเร็งเต้านม กลุม่ตัวอย่างตอบความรู้ถูกต้องคะแนนอยูร่ะหว่าง 

1 ถึง 11 (จากคะแนนเต็ม 13) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 31.6) ได้คะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 50 ของ

คะแนนความรู้ (ตอบถูก 7 ข้อขึ้นไป) ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงความถี่และร้อยข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรมมะเร็งเต้านม (n=127)

			   จ�ำนวน	

	 ข้อมูล	 ถูก	 ผิด	 ไม่ทราบ

			   ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	ร้อยละ

	 1. 	 มะเร็งเป็นเซลล์ที่มีการเจริญเติบโตที่ไม่สามารถควบคุม	 67	 52.8	 28	 22.0	 32	 25.2

	 2. 	 มะเร็งทุกชนิดรุกรามได้อย่างรวดเร็ว	 67	 52.8	 25*	 19.7	 35	 27.6

	 3. 	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดมะเร็ง ประกอบไปด้วยพันธุกรรม 	 95	 74.8	 15	 11.8	 17	 13.4

 		  สิ่งแวดล้อม รูปแบบการด�ำเนินชีวิต

	 4. 	 มะเร็งที่พบทั่วไป เกิดจากพันธุกรรม 	 84	 66.1	 17*	 13.4	 26	 20.5

	 5. 	 ยีนส์เป็นส่วนประกอบของดีเอ็นเอ 	 40	 31.5	 4	 3.1	 83	 65.4

	 6. 	 การกลายพันธุ์คือการเปลี่ยนแปลงใน DNA 	 42	 33.1	 3	 2.4	 82	 64.6

	 7. 	 การเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมภายในเซลล์ ท�ำให้เกิดมะเร็ง	 48	 37.8	 14*	 11.0	 65	 51.2

	 8. 	 มะเร็งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของยีนส์เดียว 	 29	 22.8	 12*	 9.4	 86	 67.7

	 9. 	 การตรวจ DNA สามารถระบุยีนที่ท�ำให้เกิดมะเร็งได้ 	 52	 40.9	 9	 7.1	 66	 52.0

	 10. 	มะเร็งทุกชนิดมีลักษณะทางพันธุกรรมคล้ายกัน	 40	 31.5	 22*	 17.3	 65	 51.2

	 11. 	การตรวจสารพันธุกรรมสามารถช่วยท�ำนายการเกิด	 69	 54.3	 10	 7.9	 48	 37.8

 		  มะเร็งได้

	 12. 	การตรวจ BRCA1 BRCA 2 สามารถช่วยท�ำนายการ	 25	 19.7	 0	 0	 102	 80.3

 		  เกิดมะเร็งเต้านมได้

	 13. 	วัตถุประสงค์การตรวจสารพันธุกรรม	 72	 56.7	 55	 43.3	 0	 0

*เป็นค�ำตอบที่ผิด มีการกลับค่าคะแนนก่อนวิเคราะห์ข้อมูล

ทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง
		  ข้อมูลทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง ร้อยละ 70.9 สนใจที่จะเรียนรู้ใน

การตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง ยินดีที่จะได้รับการตรวจสารพันธุกรรมโดยการเจาะเลือด ร้อยละ 73.2 มีความ

รูเ้พยีงพอเกีย่วกบัประโยชน์และความเสีย่งทีอ่าจเกดิข้ึนจากการตรวจสารพนัธกุรรมเพือ่ตดัสนิใจในการตรวจ ร้อยละ 

35.4 และต้องการค�ำปรกึษาทางพนัธกุรรมทีเ่ป็นทางการมากกว่าน้ีก่อนทีจ่ะเข้ารบัการตรวจ ร้อยละ 70.1 ตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 แสดงความถี่และร้อยละข้อมูลทัศนคติ และความคาดหวังต่อการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง 

(n=127)

		  	 จ�ำนวน

	 ข้อมูล	 ใช่	 ไม่	 ไม่แน่ใจ

			   ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ

	 1. 	 คุณสนใจเรียนรู้พันธุกรรมที่ท�ำให้เกิดโรคมะเร็ง	 90	 70.9	 18	 14.2	 19	 15.0

	 2. 	 คุณต้องการตรวจสารพันธุกรรมในมะเร็งโดยการเจาะเลือด	 97	 76.4	 14	 11.0	 16	 12.6

	 3. 	 คุณสนใจเรียนรู้เรื่องการตรวจสารพันธุกรรมในโรคมะเร็ง	 92	 72.4	 22	 17.3	 13	 10.2

	 4. 	 คุณยินดีที่จะได้รับการตรวจสารพันธุกรรมโดยการเจาะเลือด	 93	 73.2	 17	 13.4	 17	 13.4

	 5. 	 คุณเชื่อว่าการตรวจสารพันธุกรรมจะช่วยให้เกิดการดูแล 	 94	 74.0	 20	 15.7	 13	 10.2

 		  โรคมะเร็งที่ดีขึ้น	
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ตารางที่ 4 (ต่อ)

		  	 จ�ำนวน

	 ข้อมูล	 ใช่	 ไม่	 ไม่แน่ใจ

			   ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ	 ความถี่ 	 ร้อยละ

	 6. 	 คุณต้องการได้รับผลการตรวจสารพันธุกรรมที่จะส่งผลต่อการ	 93	 73.2	 22	 17.3	 12	 9.4

 		  รักษามะเร็งของคุณในปัจจุบัน	

	 7. 	 คุณต้องการเปิดเผยผลการตรวจสารพันธุกรรมเกี่ยวกับ 

 		  ความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งจากกรรมพันธุ์ในครอบครัว 	 93	 84.5	 8	 7.3	 12	 9.4

	 8. 	 คุณคิดว่ามีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับประโยชน์และความเสี่ยง

 		  อาจเกิดขึ้นจากการตรวจสารพันธุกรรม	 45	 35.4	 42	 33.1	 40	 31.5

	 9. 	 คุณรู้สึกว่าต้องการค�ำปรึกษาทางพันธุกรรมที่เป็นทางการ 

 		  มากกว่านี้ก่อนที่จะเข้ารับการตรวจ	 89	 70.1	 17	 13.4	 21	 16.5

สรุปและอภิปรายผล
		  การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาความรู้ ทศันคต ิและความคาดหวังต่อการตรวจสารพนัธกุรรม ของผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็ง

เต้านม ผลการวิจัยระบุว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับพันธุกรรมที่เก่ียวข้องกับมะเร็งและการตรวจสาร

พนัธกุรรมของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดบัต�ำ่ แม้ว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ขาดความรู้เกีย่วกบัการทดสอบทางพนัธกุรรม 

ความเสี่ยง ประโยชน์ และข้อจ�ำกัดของการทดสอบ แต่กลุ่มตัวอย่างน้ีมีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจสารพันธุกรรม  

และมคีวามต้องการตรวจสารพันธกุรรม แต่ต้องการค�ำปรกึษาทางพันธุกรรมทีเ่ป็นทางการก่อนทีจ่ะเข้ารบัการตรวจ 

ผลการวิจยัอภิปรายตามประเด็นได้ดังต่อไปนี้

		  ความรู้เกี่ยวกับพันธุกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับมะเร็ง และการตรวจสารพันธุกรรมของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต�่ำ  

อาจจะเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 47.2 และ 

ร้อยละ 30 เป็นผูป่้วยสงูอายุอาจมโีอกาสน้อยทีจ่ะมคีวามเข้าใจทีช่ดัเจนเกีย่วกับหวัข้อดังกล่าว อกีทัง้การเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลได้น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Gó mez-Trillos และคณะ17 ศึกษาในผู้หญิงอเมริกันเชื้อสายลาติน  

พบว่าส่วนใหญ่ผูห้ญิงทีมี่การศกึษาในระดบัประถมศกึษา ท�ำให้การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพเกีย่วกบัเรือ่งน้ีน้อยกว่ากลุม่ที่

มีระดับการศึกษาสูง ผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ McCall MK และคณะ9 ศึกษาในผู้หญิงมะเร็งเต้านม

ผิวขาวและผิวสจี�ำนวน 48 คนพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีความรูพ้นัธกุรรมท่ีเกีย่วข้องกบัมะเรง็ และการตรวจสารพนัธกุรรม

ของมะเร็ง และพบว่า การศึกษาและความรู้ทางพันธุกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

		  การตรวจสารพันธุกรรมเป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับประเทศไทย ซึ่งอาจจะท�ำให้ประชาชนยังไม่รู้เกี่ยวกับเร่ืองน้ี 

ส่งผลท�ำให้ความรู้ในกลุม่ตวัอย่างน้ีอยู่ในระดบัต�ำ่ อกีทัง้การตรวจสารพนัธกุรรมและการประชาสมัพนัธ์หรือให้ข้อมลู

เรื่องน้ียังไม่เป็นข้อมูลสาธารณะท่ีจะให้ประชาชนเรียนรู้ได้ง่ายหน่วยบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องจึงจ�ำเป็นที่จะพัฒนา

แนวทางเพื่อให้ความรู้กับกลุ่มเป้าหมายต่อไป รวมถึงผู้ให้บริการด้านสุขภาพ การให้ข้อมูลความรู้กับผู้ป่วยและ

ประชาชนเกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรมยังต้องพัฒนา ส�ำหรับประเทศที่มีการตรวจสารพันธุกรรมในผู้ป่วยมะเร็ง

มีการพัฒนาที่เป็นระบบในการให้ความรู้และค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจสารพันธุกรรม19

		  ผลการศึกษาเกี่ยวกับ ทัศนคติต่อการตรวจสารพันธุกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีและ 

เช่ือประโยชน์ของการตรวจสารพันธุกรรม ท้ังต่อตนเองและสมาชิกในครอบครัวสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Gó mez-Trillos และคณะ17 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติท่ีดีต่อการตรวจสารพันธุกรรมให้เหตุผลเปรียบเหมือน
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การตรวจวัดความดันโลหิตเพื่อท่ีจะได้รักษาต่อไป และสอดคล้องการศึกษาของ E. Van Riel และคณะ20 พบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีทัศนคติเชิงบวกตรวจสารพันธุกรรม แต่กังวลเก่ียวกับผลการตรวจท่ีอาจท�ำให้สมาชิกใน

ครอบครวัมีความกงัวล ทัง้นีผ้ลการตรวจจะเป็นการระบคุวามรนุแรงของการกลายพนัธ์ของ ยนี BRCA1และ BRCA2  

อาจจะท�ำให้กังวลในการวางแผน ทางเลือกการรักษาต่อไป ดังนั้นการได้รับค�ำปรึกษาทางพันธุกรรมจากผู้เชี่ยวชาญ

ทางพนัธศุาสตร์โรคมะเรง็จึงมคีวามส�ำคัญส�ำหรับผูป่้วยหรอืญาติ21 เช่นเดียวกนัการศกึษาคร้ังนีก้ลุม่ตัวอย่างต้องการ

ค�ำปรึกษาทางพันธุกรรมที่เป็นทางการมากกว่านี้ก่อนที่จะเข้ารับการตรวจ ร้อยละ 70.1 

		  ความคาดหวังต่อการตรวจสารพนัธกุรรมพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ยนิดีท่ีจะได้รับการตรวจสารพนัธกุรรม

ร้อยละ 73.2 กลุ่มตัวอย่างคิดว่าเป็นระบบบริการสุขภาพที่ดี เพื่อจะได้วางแผนการรักษาต่อไป และ การตรวจนี้ไม่ม ี

ค่าใช้จ่ายเน่ืองจาก การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุม่ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีมีความเสีย่งสงูและกลุม่ญาติสายตรง

ที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์ เป็นสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ14 ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของ McCall MK และคณะ9 เน่ืองจากผู้ป่วยจะต้องค�ำนึงถงึ 

ค่าใช้จ่ายเสียค่าตรวจด้วยตนเองจึงท�ำให้การตัดสินใจตรวจมีจ�ำนวนร้อยละน้อยกว่า 

		  สรุป ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ ขาดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งและการตรวจสารพันธุกรรมของมะเร็งเต้านม 

ทัศนคติดีต่อการตรวจตรวจสารพันธุกรรมและต้องการตรวจสารพันธุกรรม

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
 		  การศึกษาครั้งนี้มีข้อจํากัดเนื่องจากศึกษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีแห่งเดียว การน�ำผลวิจัยไปใช้จึง

ควรพิจารณาดังต่อไปนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวางกลุ่มตัวอย่างได้โดยการเลือกแบบเจาะจง ผลที่ได้ในการศึกษานี้ 

อาจจะไม่สามารถอ้างอิงกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในสถานบริการสุขภาพอื่นได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
		  1.	 ด้านการปฏบิติัการพยาบาล พยาบาลพฒันาความรู้เกีย่วกบัการตรวจสารพนัธกุรรมเพือ่ทีจ่ะให้ความรูก้บั

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่อไป

		  2.	 ควรมีการพัฒนาระบบการให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับผู้ป่วยที่ตรวจสารพันธุกรรมในผู้ป่วยมะเร็ง

		  3.	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมเพื่อพัฒนาความรู้การตรวจสารพันธุกรรมให้กับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้ ทัศนคติ และการตรวจสารพันธุกรรม ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

กิตติกรรมประกาศ 
		  ขอขอบคุณ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

ที่สนับสนุนทุนในการด�ำเนินการวิจัย
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