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ค าน า 
 
   วิทยาการทางด้านการแพทย์ของการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันมีความก้าวหน้ามาก
ขึ้น การรักษาจะมีความจ าเพาะกับต าแหน่งของยีนมากขึ้น โดยพิจารณาจากข้อมูลพันธุกรรมของแต่
ละคน พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรม แนวทางการรักษาของ
แพทย์ และการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่บ้านแก่ผู้ป่วยและญาติหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด
ร่วมกับยามุ่งเป้า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามเกณฑ์ที่แพทย์ก าหนดไว้  
    คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม 
PARP inhibitor ฉบับนี้จัดท าข้ึนส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับยากลุ่ม PARP inhibitor เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงาน 
ค้นคว้าองค์ความรู้ เป็นเครื่องมือในการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรทางการพยาบาล ท าให้
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับยากลุ่ม PARP inhibitor ภายใต้องค์
ความรู้ที่ถูกต้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกันตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 

1.1 ทีม่ำ 
ม ะ เร็ ง รั ง ไข่ ท า ง พั น ธุ ก รรม  (Hereditary breast and ovarian cancer syndrome, 

HBOC)1 คือ กลุ่มอาการของมะเร็งเต้านมและรังไข่ ที่เกิดจากความบกพร่องทางพันธุกรรมและมี
โอกาสถ่ายทอดสารพันธุกรรมสู่สมาชิกในครอบครัวรุ่นถัดไปได้ มีอุบัติการณ์อยู่ร้อยละ 10-15 ใน
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ แต่พบได้ 1 คนต่อประชากรทั่วไป 400 คน2 ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมมี
แนวโน้มที่จะได้รับการวินิจฉัยมะเร็งรังไข่อายุน้อยกว่าประชากรทั่วไป มะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมพบได้
บ่อยในมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว (Epithelial ovarian cancer, EOC)  

จากรายงานของศูนย์สถิติสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National Center for Health 
Statistics, NCHS) ประจ าปี 2566 มะเร็งรังไข่พบได้บ่อยในอันดับที่ 7 และอัตราการเสียชีวิตจาก
มะเร็งรังไข่จัดอยู่ในอันดับที่ 6 ของมะเร็งนรีเวช3 และจากสถิติผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชของภาควิชาสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มะเร็งรังไข่พบ
ได้บ่อยเป็นอันดับที่ 2 รองจากมะเร็งปากมดลูก4 จากสถิติของหน่วยงานในรอบ 3 ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วย
มะเร็งรังไข่รายใหม่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 34, 53 และ 48 ราย ในปี 2564 ปี 2565 และ 2566 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีอาการแสดงที่เด่นชัดและไม่มวีิธีการตรวจคัดกรอง
ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ส่วนใหญ่จะอยู่ในระยะลุกลาม ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตต่ า 
ปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุของปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งรังไข่ การพิจารณาประวัติโรคมะเร็งใน
ครอบครัวหรือโรคทางพันธุกรรมของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญดังเหตุผลข้างต้น  

การรักษามะเร็งรังไข่ ประกอบด้วย การผ่าตัดเอามดลูกและรังไข่ รวมทั้งก้อนมะเร็งออกให้
มากที่สุด ตามด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดสูตรแพลตินัม (Platinum) เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า แต่ยัง
พบการกลับเป็นซ้ าได้สูงถึงร้อยละ 80 ภายในระยะเวลา 2 ปี5 ปัจจุบันมีการให้ยามุ่งเป้าในผู้ป่วยกลุ่ม
มะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมเพ่ิมเติมจากการรักษาหลัก และถ้ามีการกลับเป็นซ้ าของโรคภายในระยะ
เวลานานเกิน 6 เดือน หรือที่ เรียกว่าเป็นกลุ่ม platinum sensitive การรักษาด้วยยามุ่งเป้า 
polyadenosine diphosphate ribose polymerase (PARP inhibitors หรือ PARPi) จะสามารถ
ยืดระยะสงบของโรคออกไปได้6 การรักษาด้วยยาในกลุ่มดังกล่าวต้องใช้เวลาในการรักษาที่ยาวนาน 
ซ่ึงอาจพบอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาได้ จึงเป็นหน้าที่ที่พยาบาลต้องเข้าไปดูแล 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยยาใน
กลุ่ม PARPi มีหน้าที่เป็นผู้ร่วมประเมินภาวะสุขภาพ ให้ค าปรึกษาและเป็นผู้ประสานงานกับทีมสห
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สาขาให้เกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เนื่องจากพยาบาลมักมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยจึงมีโอกาสรับ
ฟังปัญหาสุขภาพ เช่น อาการไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ขณะเดียวกันก็ท างาน
ใกล้ชิดกับทีมแพทย์ในการติดตามดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาที่ก าหนดไว้ 
พยาบาลจึงเป็นผู้ประสานให้เกิดการดูแลแบบเป็นองค์รวมให้เกิดได้จริง 

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากลุ่ม PARPi เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษาหาความรู้และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
ส าหรับดูแลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม PARPi ได้อย่างครบถ้วน มี
มาตรฐาน และสามารถให้ค าแนะน าได้อย่างครอบคลุมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย น าไปสู่
การมีความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวที่เหมาะสม 

1.2 วัตถุประสงค์ 
1.2.1 เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่เข้ารับการตรวจ

ทางพันธุกรรม 
1.2.2 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และดูแลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรม

ที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม PARPi ได้อย่างเหมาะสม อย่างครอบคลุมและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

1.3 ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1.3.2 มีแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รบการรักษา

ด้วยยาในกลุ่ม PARPi  
1.3.3 ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม PARPi ได้รับการพยาบาล

อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานเดียวกัน 

1.4 ขอบเขตของคู่มือกำรพยำบำล 
คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับยากลุ่ม PARPi ฉบับนี้ มีรายละเอียด

เนื้อหาครอบคลุมถึงการจัดการกระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับยากลุ่ม PARPi 
ให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรม ทีห่น่วยมะเร็งวิทยานรี
เวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 Hereditary Breast and Ovarian Cancer Syndrome (HBOC)1 ห ม าย ถึ ง  ก ลุ่ ม
อาการของมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ ที่พบความบกพร่องทางพันธุกรรมและมีการถ่ายทอดสาร
พันธุกรรมจากรุ่นหนึ่งไปสู่รุ่นต่อไปได้ ลักษณะจ าเพาะ คือ มีสมาชิกหลายคนในเครือญาติเดียวกันถูก
วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งรังไข่ หรือทั้งคู่ โดยมีความสัมพันธุ์กับการกลายพันธ์ของยีนหลาย
ตัว แต่โดยมากสัมพันธ์กับยีน BRCA1 และ BRCA2 
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 Polyadenosine diphosphate (ADP) ribose polymerase inhibitor (PARP 
inhibitor หรือ PARPi)7 หมายถึง กลุ่มยาที่มีกลไกการรักษามะเร็งโดยการป้องกันเซลล์มะเร็งไม่ให้
ซ่อมแซมความเสียหายของ DNA ท าให้เซลล์ตาย มีแนวโน้มที่จะท างานได้ดีขึ้นในผู้ป่วยที่พบการ
กลายพันธุ์ของยีน BRCA  

Breast cancer susceptibility gene (BRCA)8 หมายถึง กลุ่มยีนที่ท าหน้าที่ควบคุมการ
เจริญของเซลล์ในเซลล์ปกติ ช่วยด ารงเสถียรภาพของสารพันธุกรรม และป้องกันการเจริญเติบโตที่
ผิดปกติของเซลล์ ประกอบด้วยยีน BRCA1 และ BRCA2 

Platinum sensitive9 หมายถึง ระยะเวลาการกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็งรังไข่เกิน 6 เดือน
หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า หรืออาจจะเรียกว่า มะเร็งกลับเป็นซ้ าชนิดไว
ต่อยาเคมีบ าบัดชนิด platinum  

Homologous recombination deficiency (HRD)9 หมายถึ ง  การตรวจห าความ
ผิดปกติของการซ่อมแซมดีเอ็นเอที่บ่งชี้ถึงความไม่เสถียรของยีน 

Germline mutation8 หมายถึง การกลายพันธุ์ของยีนในเซลล์สืบพันธุ์ที่ถูกถ่ายทอดจาก
พันธุกรรมโดยตรง เช่น จากรุ่นพ่อแม่ สู่รุ่นลูก รุ่นหลาน ซึ่งจะสามารถตรวจพบการกลายพันธุ์นี้ได้
ตั้งแต่ก าเนิดและไม่เปลี่ยนแปลงตลอดชีวิต สามารถตรวจพบการกลายพันธุ์ทุกเซลล์ในร่างกาย การ
ตรวจโดยทั่วไปนิยมตรวจจากเลือด น้ าลาย หรือเซลล์เยื่อบุในช่องปาก 

Somatic mutation8 หมายถึง การกลายพันธุ์ของยีนในเซลล์ร่างกาย เป็นการกลายพันธุ์ที่
เกิดขึ้นภายหลัง ที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยต่าง ๆ ในช่วงชีวิตของแต่ละคน ไม่สามารถถ่ายทอดจากพ่อ
แม่ไปสู่รุ่นต่อไปได้ สามารถตรวจได้จากเนื้อเยื่อมะเร็ง 

ยีนต้ำนมะเร็ง (Tumor suppressor gene)10 หมายถึง ยีนที่มีบทบาทในการป้องกันการ
เกิดมะเร็งของเซลล์มนุนย์ ท าหน้าที่ควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ที่ส่งผลควบคุมลักษณะต่าง ๆ 
ที่ส่งผลให้เกิดมะเร็ง เช่น การยับยั้งวงจรวัฎจักรเซลล์ การท าให้เซลล์แก่ตัวลง หรือเซลล์ตาย 
(apoptosis) การยับยั้งการสร้างหลอดเลือด และการรักษาเสถียรภาพของจีโนม (Genome : 
ลักษณะทางพันธุกรรมของสิ่งมีชีวิตที่มีการแสดงออกที่แตกต่างกัน) เป็นต้น 
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บทท่ี 2 
บทบำท หน้ำที ่ควำมรับผิดชอบ 

 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ มุ่งเน้นการดูแลในกลุ่ม

ผู้ป่วยซับซ้อนมีการใช้วิธีการรักษาด้วยเทคโนโลยีที่ครบครันทันสมัย เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ผู้ป่วยในแง่ด้านการบริการ ตลอดจนสนับสนุนด้านการสอนและการวิจัย เพ่ือผลิตบุคลากรทางการ
แพทย์ให้มีคุณภาพ จากสถิติย้อนหลังตั้งแต่ปี 2564 ถึง 2566 มีจ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 1,760 ราย/
วัน ผู้ป่วยในเฉลี่ย 38,203 ราย/ปี11 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีพันธกิจจัด
การศึกษา สร้างงานวิจัย ให้การดูแลสุขภาพ ให้บริการวิชาการ และท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
สาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวช สังกัดภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ให้การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มมะเร็งนรีเวช มีจ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 102 ราย/สัปดาห์ จ านวน
ผู้ป่วยใน 787 ครั้ง/ปี11 ประกอบด้วยผู้ป่วยนอกมะเร็งรังไข่รายใหม่ 45 ราย/ปี เข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 165 ครั้ง/ปี ผู้จัดท าคู่มือฉบับนี้เป็นพยาบาลในสาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวช ภาควิชาสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

ผู้จัดท าคู่มือขอกล่าวถึงโครงสร้างการบริหารจัดการของหน่วยงาน โดยเรียงล าดับตั้งแต่
องค์กรหลักจนถึงหน่วยงานย่อย ดังนี้ 

1. โครงสร้างคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (แผนภูมิที่ 1) 
2. โครงสร้างภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา(แผนภูมิที่ 2) 
3. โครงสร้างการปฏิบัติงานสาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (แผนภูมิที ่3) 
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2.1 บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบและลักษณะงำนที่ปฏิบัติของผู้จัดท ำคู่มือ 

 บทบาทของพยาบาลประจ าสาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มีหน้าที่ ดูแลผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งนรีเวชร่วมกับทีมอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด และแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงพยาบาลประจ าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช โดยให้การ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชให้ได้รับการพยาบาลแบบองค์รวม 
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าหน้าที่เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงประจ าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรี -
เวช และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยนรีเวช รวมทั้งร่วมในการท างานวิจัยต่าง ๆ ของสาขาวิชามะเร็ง
วิทยานรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  เ พ่ื อ ใ ห้
เป็นไปตามยุทธศาสตร์ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และคณะฯ โดยมีลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 
ดังต่อไปนี้ 
 

ด้ำนกำรบริกำร แบ่งออกเป็น 
1. งำนทั่วไปทีป่ฎิบัติ ณ คลินิกมะเร็งนรีเวช 

1.1 จัดเตรียมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกมะเร็งนรีเวช 
1.2 ประเมิน (Assessment) อาการ ความต้องการ ปัญหาของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ เพ่ือ

คัดกรอง วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการร่วมกับทีมแพทย์  
1.3 ให้ความรู้ ค าแนะน า ปรึกษา (Counselling) รายบุคคลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมประกอบด้วย กาย จิต สังคม ครอบครัว สิ่งแวดล้อมและเศรษฐานะ 
รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีโอกาสร่วมตัดสินใจในการวางแผนการรักษา ซึ่งจะต้องมีการติดตามการ
รักษาต่อเนื่องในระยะยาว 

1.4 ประชุมและวางแผนการดูแลผู้ป่วย  (Meeting and Advance Care Plan) กับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการส่งเสริมป้องกัน ดูแลรักษา ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
และครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐานะและสังคม เพ่ือให้ครอบคลุมและเป็นการดูแลแบบ
องค์รวม  

1.5 สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ (Self Help Group) จัดท ากลุ่มทุกวัน
พุธที่ 3 ของเดือน โดยการเชิญผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและโรคอยู่ในระยะสงบ มา
ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัดรายใหม่  

1.6 การลงทะเบียน (Register) และต่อทะเบียนยาโรคมะเร็งค่าใช้จ่ายสูงในผู้ป่วยมะเร็ง
รังไข่ระยะแพร่กระจาย (Oncology Prior Authorization: OCPA) ตามระเบียบที่กรมบัญชีกลาง
ก าหนด ซึ่งพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ และความแม่นย าในเกณฑ์การปฏิบัติและแนวทาง
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ดังกล่าว วางแผนการต่อทะเบียน รวมทั้งการแก้ปัญหาเกี่ยวกับระบบงานลงทะเบียนที่อาจเกิดขึ้น 
จากสถิติย้อนหลัง 3 ปีที่ผ่านมามีการลงทะเบียนและต่อทะเบียนยาโรคมะเร็งค่าใช้จ่ายสูงในผู้ป่วย
มะเร็งรังไข่ระยะแพร่กระจาย จ านวน 7 และ 21 ครั้งใน พ.ศ. 2564 จ านวน 19 และ 19 ครั้งใน พ.ศ. 
2565 และ จ านวน 16 และ 39 ครั้งใน พ.ศ. 2566 โดยไม่มีทะเบียนขาดอายุ 

1.7 สร้างก าลังใจด้วยการสร้างความเข้าใจ (Encouragement by Understanding) 
การสนับสนุนและสร้างเสริมก าลังใจแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองและมีก าลังใจ
ในการด าเนินชีวิต โดยการสื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลความรู้ ค าแนะน า สร้างก าลังใจและสร้างความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง สังเกตอาการผิดปกติ และแก้ไขอาการเบื้องต้นของภาวะแทรกซ้อน 
ตลอดจนการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพอ่ืน ๆ  

1.8 การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (Standards of Professional 
Nursing Practice) มีจรรยาบรรณและจริยธรรม มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สร้างความพึงพอใจแก่ผู้
มารับบริการและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

2. งำนด้ำนพันธุศำสตร์ 
2.1  การเตรียมเอกสารส่งตรวจ (document preparation) ให้แพทย์ที่ท าการส่งตรวจ

ได้อย่างถูกต้องครบถ้วนไม่มีข้อผิดพลาด เนื่องจากการตรวจหาการกลายพันธุ์ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีมีด้วยกัน 2 วิธี คือ การส่งตรวจจากตัวอย่างเลือด และการส่งตรวจจากชิ้นเนื้อ 

2.2 การให้ค าปรึกษาแนะน า (Genetic Counseling) ในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการตรวจ
ด้านพันธุกรรม โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ วิธีการส่งตรวจ ระยะเวลาการรายงานผลจากห้องปฎิบัติการ 
โอกาสตรวจพบการกลายพันธุ์ในผู้ป่วยและความเสี่ยงของสมาชิกในครอบครัว ผลการตรวจทางพันธุ
ศาสตร์ที่มีโอกาสพบได้  

2.3 การวาดแผนภูมิครอบครัวหรือพงศาวลี (pedigree chart) เพ่ือแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีการถ่ายทอดลักษณะทางพันธุกรรม 

2.4 เป็นที่ปรึกษา (Conselor) ให้แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ ที่ต้องการทราบข้อมูลเชิง
ลึกทางด้านพันธุกรรม 

2.5 การให้การดูแลต่อเนื่อง (Continuing care) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม PARPi เช่น 
การดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้าน การแก้ไขอาการเบื้องต้นของภาวะแทรกซ้อน อาการที่
ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด รวมถึงการมาตรวจตามนัด โทรศัพท์สอบถามในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มาตรวจตาม
นัด 

2.6 ตามผลการตรวจ และท าหน้าที่ประสานงานกับคลินิกเวชพันธุศาสตร์ ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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3.  งำนผู้ป่วยนอก ณ คลินิกรักษำผู้ป่วยด้วยยำเคมีบ ำบัด 

3.1 ให้ความรู้ผู้ป่วย (Provide knowledge on chemotherapy) มะเร็งนรีเวชราย
ใหม่และญาติ ในเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนรับยา ระหว่างรับยาและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด การจัดการ
อาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยเมื่อกลับไปบ้าน อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 

3.2 ติดตามอาการและดูแล (Follow up and care) ในผู้ป่วยโครงการวิจัยหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัดทางโทรศัพท์ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดหมายได้  

3.3 การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care) โทรศัพท์หาผู้ป่วยหรือญาติ
ในกรณีที่อยู่ในระยะประคับประคองที่ไม่รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือติดตามอาการและให้ความช่วยเหลือ
เบื้องต้นและแนะน าแหล่งประโยชน์ใกล้บ้าน 

4. งำนผู้ป่วยนอกคลินิกมะเร็งระยะแรกเริ่มหรือระยะก่อนมะเร็ง 
4.1 จัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกมะเร็งระยะแรกเริ่มหรือระยะก่อนมะเร็ง 

 
ด้ำนวิชำกำร 

1. ศึกษำค้นคว้ำ เข้าร่วมประชุมวิชาการเกี่ยวกับมะเร็งวิทยานรีเวชอย่างสม่ าเสมอ และ
เรียบเรียงข้อมูลทางวิชาการเพ่ือพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงาน ตลอดจนงานวิจัย 

2. ถ่ำยทอดควำมรู้ แก่ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ต้องได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชทางพันธุกรรมที่ได้รับการส่งตรวจทางพันธุกรรม และได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับยามุ่งเป้า  

3. น ำเสนอผลงำนวิชำกำร เป็นการน าเสนอผลงานวิจัยในรูปโปสเตอร์ในเวทีการประชุม
ต่างประเทศ 

4. เขียนผลงำนวิชำกำร เช่น บทความ งานวิจัย เพ่ือพัฒนางานพยาบาลสาขาวิชามะเร็ง
วิทยานรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นต้น 

5. ผลิตสื่อควำมรู้ จัดท าเอกสารเผยแพร่ความรู้ส าหรับผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อต้องได้รับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด 
 

ด้ำนกำรวิจัย 
1. พยำบำลวิจัยหน่วยงำน (study nurse) โครงการวิจัยทางคลินิกทั้งในและนอก

ประเทศ โดยเป็นผู้ร่วมวิจัย (รอง) ในการประสานงานระหว่างแพทย์เจ้าของโครงการ อาสาสมัครที่
เข้าร่วมโครงการวิจัย หน่วยจริยธรรมการท าวิจัยในคน  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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2. เป็นหลักในกำรปฏิบัติงำนพยำบำลตำมแผนที่โครงกำรวิจัยก ำหนด เช่น การเจาะ
เลือดส่งตรวจ ตรวจสอบแผนการรักษาให้เป็นไปตามข้อก าหนดของโครงการวิจัย รวมถึงติดตามดูแล
อาการไม่พึงประสงค ์เป็นต้น  

3. พัฒนำงำนประจ ำสู่งำนวิจัย (routine to research) เป็นการน างานที่ท าอยู่เป็น
ประจ าเข้าสู่การวิจัยด้วยการก าหนดแผนการด าเนินงาน การติดตามการด าเนินงาน เพ่ือหาปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานและน าข้อมูลไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ เพ่ือน ามาเขียนวิเคราะห์และ
อภิปรายผลการด าเนินงานให้ถูกต้องตามหลักการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในต าแหน่งผู้วิจัยหลัก 
(principal investigator) จนสามารถน าไปน าเสนอผลงานและตีพิมพ์ได้ 

4. รวบรวมข้อมูล และสรุปสถิติรายปีของผู้มารับยาเคมีบ าบัดรายใหม่แบ่งตามกลุ่มโรค 
เพ่ือเตรียมพร้อมการน าเสนอต่อผู้บริหารของโรงพยาบาล 
 

ด้ำนบริหำร 
1. กรรมกำรและเลขำนุกำร โครงการการขอรับรองรายโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. เข้ำร่วมประชุมด้ำนธุรกำร ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีเดือนละครั้ง เพ่ือร่วมพิจารณาการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน และรับทราบ
นโยบายของภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
       
       ด้ำนบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม  

1. เข้ำร่วมกิจกรรมถวำยพระพร ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีปีละ 3 ครั้ง 
 

2.2 โครงสร้ำงองค์กร ดังแผนภูมิที่ 1 ถึงแผนภูมิที่ 3 
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แผนภูมิที่ 1 :  โครงสร้างองค์กร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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โครงสร้ำงภำควิชำสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงำนที่ผู้จัดท ำคู่มือสังกัด 
แผนภูมิที่ 2 :  โครงสร้างสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา 

หวัหนา้ภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 

รองหวัหนา้ภาควชิาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 

พนัธกิจ สาขาวชิา งานบริหารทัว่ไปและธุรการ 

การศึกษาระดบัปริญญา 

การศึกษาระดบัหลงัปริญญา 

การดูแลสุขภาพ 

วจิยัและวชิาการ 

สาขาวชิาเวชศาสตร์มารดาและทารกปริก าเนิด 

สาขาวชิามะเร็งวทิยานรีเวช   

สาขาวชิาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 

หน่วยสนบัสนุนพนัธกิจ
หลกั 

หน่วยสนบัสนุนทัว่ไป 

สาขาวชิาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศลัยกรรมซ่อมเสริม 
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หมายเหตุ
 

 ผู้จัดท าคู่มือ 

สาขาวชิามะเร็งวทิยานรีเวช
วทิยา 
 

- อาจารยแ์พทย ์8 คน 

- พยาบาล 1 คน 
 

  

- ผูป้ฏิบติังานบริหาร 1 คน                                                                                   
 

แผนภูมิที่ 3 :  โครงสร้างสาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
        คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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บทท่ี 3 
ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งรังไข ่

 
มะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมเป็นโรคที่พบการกลายพันธุ์และสามารถถ่ายทอดไปสู่สมาชิกใน

ครอบครัวรุ่นถัดไปได้ เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อยแต่มีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ในปัจจุบันเริ่มให้
ความส าคัญกับการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับการกลายพันธุ์ของยีนเพ่ิมมากขึ้น การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้
จึงมีความส าคัญ ตั้งแต่การร่วมกับแพทย์ในการประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับโอกาสในการตรวจพบการกลาย
พันธุ์ วิธีการส่งตรวจ ระดับความเสี่ยงของสมาชิกในครอบครัว การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียง
จากยาเคมีบ าบัด อาการข้างเคียงจากยามุ่งเป้า  

สาระที่น าเสนอในบทนี้ประกอบด้วย มะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรม การตรวจคัดกรองและ
ป้องกันมะเร็งรังไข่ที่ได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม การให้ค าปรึกษาแนะน าทางพันธุศาสตร์ส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ แนวทางการรักษามะเร็งรังไข่และการรักษามะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรม และการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยยามุ่งเป้า 

 
3.1 มะเร็งรังไข่ทำงพันธุกรรม 

มะเร็งรังไข่พบบ่อยเป็น อันดับที่  8 ของมะเร็งในสตรีทั่ ว โลก จากการรายงานของ 
GLOBOCAN ประจ าปี 2020 และการรายงานของศูนย์สถิติสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (NIH) 
ประจ าปี 2566 พบผู้ป่วยมะเร็งรังไข่รายใหม่ 19,710 ราย เสียชีวิต 13,270 ราย  จัดอยู่ในล าดับที่ 
113 ในประเทศไทยพบมะเร็งรังไข่พบเป็นล าดับที่ 7 จากการรายงานของ GLOBOCAN Thailand 
2020 12 และจากสถิติของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
พบผู้ป่วยมะเร็งรังไข่รายใหม่อยู่ในล าดับที่ 2 ของมะเร็งนรีเวชคิดเป็นร้อยละ 31 รองจากผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกซึ่งคิดเป็นร้อยละ 344 มะเร็งรังไข่ส่วนใหญ่พบได้ในคนอายุเฉลี่ย 55-60 ปี13 ซึ่งสัมพันธ์กับ
สถิติผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดีที่มีอายุเฉลี่ย 58 ปี4 ส่วนผู้ป่วยมะเร็งรังไข่
ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมจะพบที่เร็วขึ้นกว่าผู้ป่วยมะเร็งไข่ทั่วไปประมาณ 10 ปี ส่วนใหญ่ตรวจพบ
เมื่ออายุ 45-50 ปี  

มะเร็งรังไข ่สามารถจ าแนกออกตามพยาธิวิทยาไดเ้ป็น 5 กลุ่มใหญ ่ๆ ดังนี้14  
1. มะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว (epithelial ovarian cancer (EOC))  
2. มะเร็งรังไข่ชนิดเจอร์มเซลล์ (germ cell)  
3. มะเร็งรังไข่ชนิดเซลล์ต้นก าเนิด (sex cord-stromal)  
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4. เนื้ อ งอกรั งไข่ ชนิ ดที่ มี ความ เป็ นมะเร็ งต่ า  (ovarian tumors of low malignant 
potential)  

5. เนื้องอกของรังไข่ท่ีเกิดขณะตั้งครรภ์ (ovarian tumor in pregnancy) 
มะเร็งไข่ทางพันธุกรรมพบได้บ่อยในมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว ในที่นี้จึงขอกล่าวถึงเฉพาะ

มะเร็งรังไข่เยื่อบุผิวที่เก่ียวข้องกับพันธุกรรม 
มะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว มีต้นก าเนิดมาจากเซลล์เยื่อบุ coelomic epithelium cells ใน

ตัวอ่อนของทารกเพศหญิง และยังเป็นต้นก าเนิดของเยื่อบุท่อน าไข่ มดลูก ปากมดลูก เป็นชนิดที่พบ
ได้บ่อยท่ีสุดถึงร้อยละ 9014 สามารถแบ่งย่อยเป็น 4 ชนิด ประกอบด้วย 

1. Serous carcinoma แยกย่อยเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
1.1 High-grade serous carcinoma 

    1.2 Low-grade serous carcinoma 
2. Endometrioid carcinoma 
3. Clear cell carcinoma 
4. Mucinous carcinoma 
มะเร็งรังไข่เยื่อบุผิวชนิด high-grade serous เป็นชนิดที่พบได้บ่อยสุดถึงร้อยละ 75 และ

สัมพันธ์กับความผิดปกติของยีน BRCA1 และ BRCA2 ท าให้เกิดการถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ร้อยละ 
1515 แต่ในกลุ่ม mucinous tumor รวมถึง borderline tumor, germ cell tumor และ sex cord 
stromal tumor มักไม่สัมพันธ์กับยีน BRCA16 และจากรายงานการศึกษาแบบพหุสถาบันในประเทศ
ไท ย พ บ  BRCA somatic mutation ใน ม ะ เร็ ง รั ง ไข่ ช นิ ด  high-grade serous carcinoma, 
endometrioid carcinoma และ clear cell carcinoma ได้ร้อยละ 17.3 โดยชนิด high-grade 
serous พบ BRCA somatic mutation ร้อยละ 27.3 แยกเป็น BRCA1 ร้อยละ 16.9 และ BRCA2 
ร้อยละ 9.1 และพบทั้ง 2 ชนิด ร้อยละ 1.317 

มะเร็งกลายพันธุ์ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม (germline mutation) สามารถพบได้ในทุกเซลล์
ของร่างกาย โดยพบได้ประมาณร้อยละ 5-103 ส่วนใหญ่มะเร็งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม (hereditary 
cancer) มีการกลายพันธุ์ของยีนที่แสดงออกอย่างสมบูรณ์ที่ได้รับการถ่ายทอดจากพ่อหรือแม่มาตั้งแต่
เกิด ส่วน sporadic mutation จะต้องเกิดการกลายพันธุ์ 2 ครั้งในเซลล์ที่กลายเป็นมะเร็ง ในขณะที่ 
germline mutation เกิดการกลายพันธุ์อีกครั้งหนึ่งก็สามารถเป็นมะเร็งได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีลักษณะ
ทางคลินิกไม่แตกต่างจากผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทั่วไป ลักษณะของมะเร็งที่สงสัยว่าอาจมีปัจจัยทาง
พันธุกรรมพิจารณาได้จากลักษณะต่าง ๆ ที่มีอักษรย่อว่า Family GENES5 ซ่ึงประกอบด้วย 

Family – Family history ประวัติความเจ็บป่วยในลักษณะที่ เกี่ยวข้องกันในครอบครัวพ่ีน้อง
หลายคนหรือหลายชั่วอายุคน  
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G ย่อมาจาก Groups of congenital anomalies พบความผิดปกติแต่ก าเนิดสองชนิดขึ้นไป 
E ย่อมาจาก Extreme or exceptional presentation of common conditions โรคที่พบใน

ลักษณะแปลกกว่าที่พบทั่วไป เช่น อายุน้อยกว่าปกติที่พบเป็นโรคนั้น เป็นต้น 
N ย่อมาจาก Neurodevelopmental delay or degeneration พัฒนาการช้าในเด็กเล็ก หรือ 

โรคความเสื่อมของระบบประสาทที่พบในผู้ใหญ่ที่ส่วนใหญ่จะมีอายุน้อยกว่าคนทั่วไป 
E ย่อมาจาก Extreme or exceptional pathology โรคมะเร็งที่พบได้ยาก (rare tumor) ใน

ผู้ป่วยทั่วไป หรือ เป็นมะเร็งปฐมภูมิในหลายต าแหน่งหรือหลายชนิด (multiple primary cancers) 
ในผู้ป่วยคนเดียว 

S ย่อมาจาก  Surprising laboratory values มีความผิดปกติ อย่ างยิ่ งของผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  

ซึ่งในผู้ที่สงสัยโรคมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมมักมีประวัติครอบครัวป่วยเป็นโรคดังกล่าวหรือ
ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่อายุน้อย โดยจะมียีนที่เก่ียวข้องกับมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรม ดังตารางที่ 1  
ตำรำงท่ี 1: ยีนที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งรังไข่ที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม13,14 

ชนิดของยีน ควำมเสี่ยงของมะเร็งรังไข่ทำง
พันธุกรรม 

เพิ่มควำมเสี่ยงของมะเร็งทำง
พันธุกรรมชนิดอื่น ๆ 

ATM (ataxia-
telangiectasia 
mutated) 

2% – 3% มะเร็งตับอ่อน 5% -10% 
มะเร็งต่อมลูกหมาก 

BRCA1 (breast-
cancer susceptibility 
gene 1) 

39% -58%  มะเร็งตับอ่อน ≤5% 
มะเร็งต่อมลูกหมาก 7% -26% 

BRCA2 (breast-
cancer-susceptibility 
gene 2) 

13% -29% มะเร็งตับอ่อน 5% -10% 
มะเร็งต่อมลูกหมาก 19% -61% 
มะเร็งผิวหนังเมลาโนมา 

BRIP1 5% -15% ไม่มีรายงาน 

Lynch Syndrome 
Genes: MSH2, MLH1, 
MSH6, PMS2, and 
EPCAM 

MLH1 11% 

MSH2/EPCAM 17.4% 
MSH6 10.8% 
PMS2 1.3% -3% 

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ≥5% 
มะเร็งตับอ่อน ≤5% -10% 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งกรวยไต 
มะเร็งล าไส้เล็ก  

PALB2 3% -5% มะเร็งตับอ่อน 2% -5% 
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ตำรำงท่ี 1 : ยีนที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งรังไข่ที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม (ต่อ) 

ชนิดของยีน ควำม เสี่ ยงของมะเร็ งรั งไข่ ทำง
พันธุกรรม 

เพิ่มควำมเสี่ยงของมะเร็งทำง
พันธุกรรมชนิดอื่น ๆ 

PTEN  0.002% มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 5% 
มะเร็งไทรอยด์ มะเร็งล าไส้ ใหญ่ 
มะเร็งไต 

RADS1D 10% -20% ไม่มีรายงาน 

STK11 เพ่ิมความเสี่ยงของเนื้องอกรังไข่ชนิด 
sex-cord stromal tumors >10% 

Peutz-Jehger Syndrome 

หมายเหตุ  รวมถึงมะเร็งท่อน าไข่ (fallopian tube cancer) และมะเร็งช่องท้อง (peritoneal 
cancer) 

การกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 และ BRCA29 เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
และมะเร็งรังไข่ท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม จัดอยู่ในกลุ่ม HBOC ทั้ง 2 ยีนก่อมะเร็งด้วยกลไกการส่งผล
ให้ยีนเสียหน้าที่ เช่นเดียวกับยีนต้านมะเร็งอ่ืน โปรตีน BRCA1 และ BRCA2 มีหน้าที่ซ่อมแซมสาร 
double strand break ของสาย DNA ด้วยกระบวนการ homology directed repair (HDR) เมื่อ 
BRCA เสียหน้าที่ มีผลให้สาย DNA ที่แตกหักต้องซ่อมแซมด้วย non-homologous end joining 
(NHEJ) แทน จึงมีการกลายพันธุ์ในต าแหน่งที่ซ่อมผิดพลาดได้บ่อยและเกิดการสะสมอยู่ในเซลล์ 
ความผิดปกติเหล่านี้อาจเกิดข้ึนกับยีนก่อมะเร็ง หรือยีนต้านมะเร็ง จึงส่งเสริมให้เกิดมะเร็งขึ้น  

ลักษณะทำงคลินิกที่ใช้ประเมินควำมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ HBOC14  
1.  ผู้หญิงท่ีมีอย่ำงน้อย 1 ข้อร่วม ดังนี้ 

1.1 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่ (รวมทั้งมะเร็งท่อน าไข่ และมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง) 
ทุกช่วงอายุ 

1.2 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่ (รวมทั้งมะเร็งท่อน าไข่ และมะเร็งเยื่อบุ
ช่องท้อง) และมีญาติล าดับที่ 1 หรือ 2 เป็นมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว  (รวมทั้งมะเร็งท่อน าไข่ และ
มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง) หรือเป็นมะเร็งเต้านมในช่วงก่อนหมดประจ าเดือน ทุกช่วงอายุ 

1.3 ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ 
1.4 ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่มีญาติใกล้ชิดตรวจพบยีน BRCA1 หรือ BRCA2 mutation 
1.5 เป็นผู้ป่วยหญิงชาวยิว Ashkenazi ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งรังไข่ 
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2. ผู้หญิงที่ไม่เป็นมะเร็งรังไข่ แต่มีโอกำสตรวจพบกำรกลำยพันธุ์ของยีน BRCA1/2 น้อย
กว่ำร้อยละ 5 และต้องมีอย่ำงน้อย 1 ข้อร่วม ดังนี้ 

2.1  มีญาติล าดับที่ 1 (แม่ พ่ีสาว น้องสาว) หรือญาติล าดับที่ 2 (ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า 
น้า อาหลาน) ถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่ ทุกช่วงอายุ อาจขยายไปถึงญาติผู้หญิงล าดับที่ 3 จ านวน
อย่างน้อย 2 คน ที่ได้รับการถ่ายทอดผ่านญาติผู้ชาย (เช่น แม่หรือน้องสาวของปู่ของพ่อ) แต่มีความ
เป็นไปได้ต่ าที่จะตรวจพบ 

2.2  ญาติล าดับที่ 1 (แม่ พ่ีสาว น้องสาว) เป็นมะเร็งรังไข่ 2 คน 
2.3  ญาติล าดับที่ 1 จ านวน 1 คนเป็นมะเร็งรังไข่ อีก 1 คนเป็นมะเร็งเต้านม ก่อนอายุ 

50 ปี 
2.4  ญาติล าดับที่ 1 เป็นมะเร็งรังไข่ และมีประวัติญาติล าดับที่ 2 ขึ้นไป 2 คน เป็น

มะเร็งเต้านมก่อนอายุ 60 ปี 
2.5  มีญาติล าดับที่ 2 ขึ้นไป 3 คน เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (โดยมี 1 คนเป็นก่อนอายุ 50 

ปี) และมีญาติล าดับที่ 2 ขึ้นไป 1 คน เป็นมะเร็งรังไข่ 

 
3.2  กำรตรวจคัดกรองและป้องกันมะเร็งรังไข่ที่ได้รับกำรถ่ำยทอดทำงพันธุกรรม14  

3.2.1 กำรตรวจคัดกรองมะเร็งรังไข่ (ovarian cancer screening) 
     อาการที่บ่งบอกถึงมะเร็งรังไข่ ได้แก่ ท้องอืด ปวดอุ้งเชิงกรานหรือท้อง รับประทานอาหาร

ล าบากหรือรู้สึกอ่ิมเร็ว และปัสสาวะบ่อย18 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการคัดกรองที่ได้ผลเชิงประจักษ์ในกลุ่ม
ประชากรทั่วไป แต่ส าหรับมะเร็งรังไข่ที่ได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีบริบทที่ต่างไป แนะน าให้
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด (transvaginal ultrasonography) ร่วมกับการเจาะเลือด
ตรวจค่าซีรัม cancer antigen 125 (CA-125) ทุก 6 เดือน เริ่มต้นที่อายุ 30-35 ปี หรือ 5-10 ปีก่อน
อายุของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นมะเร็งรังไข่ จนกว่าจะได้ท าการผ่าตัดปีกมดลูกเพ่ือลดความเสี่ยง 
แต่ไม่แนะน าให้ตรวจ CA125 ในประชากรทั่วไป เพราะค่ามะเร็งนี้สามารถข้ึนสูงได้ในคนปกติ รวมถึง
มีความผิดปกติที่ไม่ใช่มะเร็ง เช่น การอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง ภาวะท้องมาน การตั้งครรภ์ ภาวะเยื่อ
บุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ รวมถึงภาวะวัยทอง16 การตั้งครรภ์และคลอดบุตรมีชีวิต 1 คนสามารถลด
ความเสี่ยงของมะเร็งรังไข่ได้ร้อยละ 45 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีบุตร และทุกการตั้งครรภ์จะช่วยลด
ความเสี่ยงของมะเร็งรังไข่ได้อีกร้อยละ 1519 รวมทั้งอายุขณะตั้งครรภ์ครั้งสุดท้ายที่เพ่ิมขึ้น และอายุที่
เพ่ิมขึ้นทุกๆ 5 ปีจะลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งรังไข่ได้ร้อยละ 1820 ในทางกลับกันการได้รับการ
รักษาด้วยฮอร์โมนในวัยหมดประจ าเดือนและโรคเกี่ยวกับกระดูกเชิงกรานอักเสบ รวมทั้งการมี
น้ าหนักตัวที่มากเกินค่ามาตรฐาน อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อมะเร็งรังไข่ รวมทั้งการสูบบุหรี่ท าให้เพ่ิมความ
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เสี่ยงต่อมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข่ชนิด mucinous carcinoma แต่ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข่
ชนิด clear cell carcinoma21 

3.2.2 กำรป้องกันโดยกำรใช้ยำ (chemoprevention) 
     เป็นที่ทราบกันดีว่า การรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด (oral contraceptive pills) มากกว่า 

3-6 ปี สามารถป้องกันการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวได้ทั้งสตรีทั่วไปและสตรีที่มีความเสี่ยงสูงได้ถึง
ร้อยละ 30-60 แต่ไม่มีข้อมูลในผู้หญิงที่มีความบกพร่องทางกรรมพันธุ์ และอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดมะเร็งเต้านมของผู้ที่พบการกลายพันธุ์ของยีน BRCA ได้17,21อย่างไรก็ดีควรระวังว่าผู้ป่วยอาจมี
มะเร็งเต้านมแฝงอยู่ด้วย แม้ว่ายาเม็ดคุมก าเนิดจะไม่ได้เป็นตัวการให้เกิดมะเร็งเต้านม แต่อาจกระตุ้น
ให้มะเร็งเต้านมที่มีอยู่แล้วลุกลามมากขึ้นได้ 

3.2.3 กำรผ่ำตัดเพื่อลดควำมเสี่ยงมะเร็งรังไข่ (risk-reducing surgery) 
     การผ่าตัดเพ่ือลดความเสี่ยงมะเร็งรังไข่โดยการตัดท่อน าไข่และรังไข่ทั้ ง 2 ข้าง (risk-

reducing salpingo-oophorectomy: RRSO) เป็นวิธีลดความเสี่ยงการเป็นมะเร็งรังไข่ได้ถึงร้อยละ 
8012 นอกจากนี้ RRSO ยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมได้อีกด้วย แนะน าให้ท าในผู้ที่
ตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1/ BRCA2 เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม มะเร็งรัง-
ไข่ มะเร็งท่อน าไข่ และมะเร็งของเยื่อบุช่องท้องได้สูงถึงร้อยละ 8022 หากพบการกลายพันธุ์ของยีน 
BRCA1 แนะน าให้ท าการผ่าตัดเมื่ออายุ 35-40 ปีหรือเมื่อมีบุตรตามต้องการแล้ว และหากพบการ
กลายพันธุ์ของยีน BRCA2 ให้พิจารณาผ่าตัดเมื่ออายุ 40-45 ปี เนื่องจากพบอุบัติการณ์ของมะเร็งรัง-
ไข่ช้ากว่ากลุ่มสตรีที่มีการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 เป็นระยะเวลา 8-10 ปี23 นอกจากนี้ยังแนะน าให้
ท าการผ่าตัด RRSO ในกลุ่มที่ตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน BRIP1, RAD51C, RAD51D รวมถึง
ผู้ป่วยในกลุ่ม lynch syndrome13,24 หลังผ่าตัดผู้ป่วยยังคงมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเยื่อบุช่อง -
ท้องอยู่ร้อยละ 1-412 

 
3.3 กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำทำงพันธุศำสตร์ ส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทำงพันธุกรรม 

(Genetic counselling for HBOC) 
การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ เป็นกระบวนการสื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคทาง

พันธุกรรมแก่ผู้ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัวที่เป็นโรคหรือเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้น ๆ มีเป้าหมายใน
การป้องกันความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยให้เข้ากับสภาพทาง
พันธุกรรมหรือความเสี่ยง25 โดยอาศัยนักให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ที่ผ่านการฝึกอบรม (genetic 
counselor) ได้แก่  แพทย์ เวชพันธุศาสตร์  แพทย์มะเร็งวิทยา พยาบาลด้า นโรคมะเร็ง ที่ มี
ประสบการณ์และความช านาญเกี่ยวกับมะเร็งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยข้อมูลที่ให้ประกอบด้วย26 
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1. ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ได้แก่ ลักษณะอาการทางคลินิก การวินิจฉัยโรค การด าเนินโรค และ
แนวทางการรักษา 

2. ข้อมูลทางพันธุกรรม ได้แก่ โอกาสที่จะเป็นโรค แนวทางในการป้องกันโรค โดยใช้ประวัติ
ครอบครัว การเขียนพงศาวลี (pedigree) การวิเคราะห์แบบแผนการถ่ายทอดในครอบครัว โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคซ้ าของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัวที่สมควร
ได้รับการตรวจ การเลือกวิธีส่งตรวจที่เหมาะสม ประโยชน์และโทษของการตรวจ ขั้นตอนการแจ้งผล 
และการนัดติดตาม รวมถึงการตรวจคัดกรองในสมาชิกในครอบครัวที่มีโอกาสเป็นโรค 

กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับควำมเสี่ยง27 บอกได้หลายวิธี ได้แก่ 
1. สัดส่วน  เช่น ½, 1/200 
2. ค่าร้อยละ เช่น ร้อยละ 50, ร้อยละ 0.5 
3. อัตราเทียบ เช่น 1 ใน 100, 1 ใน 50,000 
4. ค่าความไม่น่าจะเป็น (odds against) คือ ค่าที่ตรงข้ามกับความเสี่ยง เช่น ค่าความเสี่ยง

เท่ากับ 1 ใน 3 ค่าความไม่น่าจะเป็นเท่ากับ 2 ใน 3 
5. ความเสี่ยงเปรียบเทียบกับในประชากร เช่น สูงกว่าประชากรทั่วไป 10 เท่า 
ขั้นตอนกำรให้ค ำปรึกษำทำงพันธุกรรมในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับกำรตรวจทำงพันธุกรรม 

หลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งนรีเวชที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมจะ
ได้รับการส่งตรวจทางพันธุกรรม ทุกครั้งก่อนและหลังได้รับการตรวจทางพันธุกรรมแพทย์และ
พยาบาลจะให้ค าปรึกษาโดยใช้หลักการตามค าแนะน าของ National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN)14 ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

1. กำรให้ ค ำป รึกษ ำก่ อนกำรตรวจทำงพั น ธุ ก รรม  (pretest genetic counseling) 
ประกอบด้วย  

1.1  ประเมินความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค จุดประสงค์ของการ
ประเมินความเสี่ยง รวมถึงประโยชน์ ความเสี่ยงและข้อจ ากัดของการตรวจ 

1.2  การซักประวัติส่วนตัวและครอบครัวที่ครอบคลุม โดยใช้วิธีการวาดแผนภูมิครอบครัว
หรือพงศาวลี (pedigree) ประเมินประวัติครอบครัว ญาติทางสายเลือดที่ใกล้ชิด ได้แก่ ญาติล าดับที่ 
1, 2 และ 3 ในแต่ละฝั่งของครอบครัว แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็ง ระบุชนิดของมะเร็ง อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง เชื้อชาติ หากมีสมาชิกใน
ครอบครัวเสียชีวิตให้ระบุสาเหตุและอายุขณะที่เสียชีวิต อายุของสมาชิกในครอบครัว การรับบุตรบุญ
ธรรม และจ านวนญาติชายและหญิง 

1.3  ประเมินผู้ป่วยด้านจิตสังคม (การนอน การรับประทานอาหาร ความวิตกกังวล ซึมเศร้า)  
1.4  แผนดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อผลตรวจพบการกลายพันธุ์  
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1.5  การให้ความส าคัญในการแจ้งผลการตรวจแก่สมาชิกในครอบครัวที่มีความเสี่ยง เพื่อวาง
แผนการตรวจติดตามต่อไป 

1.6  ความเสี่ยงที่สมาชิกในครอบครัวจะได้รับการถ่ายทอดในกรณีที่ผู้ป่วยพบการกลายพันธุ์
และการตรวจทางพันธุกรรมของสมาชิกในครอบครัวเฉพาะต าแหน่งที่พบการกลายพันธุ์ของผู้ป่วย  

1.7  ข้อจ ากัดของการตรวจรวมถึงประโยชน์และโทษ ตลอดจนวิธีการตรวจ (ตัวอย่างที่ใช้
ตรวจ ระยะเวลารอผลตรวจ ค่าใช้จ่ายในการตรวจ) 

2 กำรส่งตรวจทำงพันธุกรรม (genetic testing) ตัวอย่างที่ใช้ตรวจจ าแนกเป็น 2 แบบ คือ18  
2.1 กำรส่งตรวจจำกตัวอย่ำงเลือด โดยการเจาะเลือด (Peripheral blood) ปริมาณ 6 

มิลลิลิตร ใส่ใน EDTA tube ใช้ส าหรับตรวจการกลายพันธุ์ของยีนในเซลล์สืบพันธุ์ (germline 
testing) คือ เกิดการกลายพันธุ์ของยีนในเนื้อเยื่อทุกชนิดของร่างกายที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากพ่อ
หรือแม่ตั้งแต่ปฏิสนธิ ผู้ที่มียีนผิดปกติแต่ก าเนิดเหล่านี้มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งตั้งแต่อายุยังน้อยเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยมะเร็งชนิดเดียวกันที่ไม่ได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ผลการตรวจที่พบการกลาย -
พันธุ์สามารถช่วยประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคส าหรับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสมาชิกในครอบครัว
สามารถตรวจเฉพาะยีนที่ตรวจพบได้ (single gene analysis) การตรวจวิธีนี้ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่มี
ประวัติได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกหรือมีเม็ดเลือดขาวในเลือดปริมาณต่ ามาก การตรวจเลือดในการ
หายีนมะเร็งกลายพันธุ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีได้เปิดให้บริการการตรวจ ดังนี้  

2.1.1 ตรวจ BRCA1/2 gene mutation โดยวิธี Next Generation Sequencing (NGS) 
ราคาค่าตรวจในโรงพยาบาลรามาธิบดี 10,000 บาท ระยะเวลารอผลตรวจ 60 วัน (เบิกได้ในผู้ใช้สิทธิ์
เบิกจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง) 

2.1.2 ตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่เมื่อทราบ
ต าแหน่งการกลายพันธุ์ของยีนของผู้ป่วย ราคาตรวจ 2,500 บาท ระยะเวลารอผลตรวจ 60 วัน 

2.1.3 Cystometrogram (CMG): common hereditary cancer 24 gene (APC, 
ATM, BRCA1, BRCA2, BARD1, BRIP1, CDH1, CHEK2, EPCAM, FANCG, MLH1, MRE11, 
MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, PALB2, PMS2, PTEN, RAD51, RAD51C, RAD51D, STK11, 
TP53) ราคาตรวจ 15,000 บาท ระยะเวลารอผลตรวจ 30 - 60 วัน  

2.2 กำรส่งตรวจชิ้นเนื้อ ใช้ส าหรับตรวจหากลายพันธุ์ของยีนในร่างกาย (somatic tumor 
testing) คือ การตรวจจากชิ้นเนื้อมะเร็งที่ได้จากการผ่าตัดทั้งที่เป็นเนื้อเยื่อสด (fresh tissue) และ
เนื้อเยื่อที่แช่ฟอร์มาลินและฝังในพาราฟิน (Formalin-fixed paraffin embedded tissue: FFPE) 
ร่วมทั้งเนื้อเยื่อจากการเจาะดูดด้วยเข็ม (needle biopsy) เนื้อเยื่อที่ได้สามารถใช้ตรวจหาการกลาย
พันธุ์ของยีนในเซลล์มะเร็งในร่างกายที่ไม่ใช่เซลล์สืบพันธุ์ จึงไม่สามารถบอกได้ว่าเซลล์ที่ตรวจพบ
สามารถถ่ายไปสู่รุ่นถัดไปได้หรือไม่ จ าเป็นต้องส่งตรวจด้วย germline testing เพ่ิมเติมหากพบการ
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กลายพันธุ์ ยกตัวอย่างการตรวจเช่น HBOC Somatic Mutation Testing in FFPE Request Form 
ราคาตรวจ 12,560 บาท ระยะเวลารอผลตรวจ 30 - 60 วัน (เบิกได้ในผู้ใช้สิทธิ์เบิกจ่ายตรงของ
กรมบัญชีกลาง 10,000 บาท) 
หมายเหตุ  ราคาตรวจ และระยะเวลารอผลตรวจ เป็นข้อมูลจากศูนย์จีโนมทางแพทย์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี  

3 กำรให้ค ำปรึกษำหลังทรำบผลกำรตรวจ (post-test genetic counselling) เป็นบทบาท
ของแพทย์เวชพันธุศาสตร์ หรือแพทย์มะเร็งวิทยาเป็นผู้แจ้งผล ประกอบด้วย แปลผลการตรวจทาง
พันธุกรรม แผนการรักษาและการติดตามผล การตรวจคัดกรองเพ่ิมเติมส าหรับสมาชิกในครอบครัว 
แบ่งเป็น 

3.1 ตรวจพบ pathogenic/likely pathogenic variants แนะน าให้ตรวจทางพันธุกรรมใน
สมาชิกครอบครัวตามแนวปฏิบัติมาตรฐานทางคลินิก หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ  และต้องอธิบายให้
ผู้ป่วยเห็นความส าคัญที่ควรแจ้งผลให้สมาชิกในครอบครัวรับทราบถึงความเสี่ยง และความจ าเป็นที่
ต้องมารับการตรวจทางพันธุกรรมเพ่ิมเติม 

3.2 ตรวจพบ VUS แนะน าคัดกรองและตรวจติดตามเฉพาะราย หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
หมายเหตุ  ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกหรือได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยาไม่ควร
ตรวจทางพันธุกรรม เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของดีเอ็นเอจากผู้บริจาคได้ และไม่แนะน า
ให้ท าการตรวจในเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี 

กำรแปลผลท่ีได้จำกกำรตรวจทำงอณูพันธุศำสตร์ 
ตามมาตรฐานการจัดจ าแนกความผันแปรของ American College of Medical Genetics and 

Genomics (ACMG) และ American Molecular Pathology (AMP) จ าแนกออกเป็น 5 ระดับ28 

ตามตารางท่ี 2 
1. ผลบวก ท าให้เกิดโรค : Pathogenic 
2. ผลบวก มีแนวโน้มว่าจะท าให้เกิดโรค : Likely pathogenic 
3. เป็ น พ าห ะของยี น ที่ ปั จ จุ บั น ไม่ มี ร าย งาน ท า ให้ เกิ ด โรค  : Variant of uncertain 

significance : VUS 
4. ผลลบ มีแนวโน้มที่จะไม่ใช่พาหะของยีนที่ก่อให้เกิดมะเร็ง : Likely benign 
5. ผลลบ ไม่ใช่พาหะของยีนที่ก่อให้เกิดมะเร็ง : Benign  
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ตำรำงท่ี 2 : ผลการตรวจที่เป็นไปได้และผลกระทบต่อผู้ตรวจและญาติสายตรงจ าแนกตามความผันแปร
ของ American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG) และ American 
Molecular Pathology (AMP)28 

ผ ล ต ร ว จ ที่
เป็นไปได้ 

ผลกระทบต่อผู้ตรวจที่เป็น
ผู้ป่วย 

ผลกระทบต่อผู้ตรวจที่ไม่ได้เป็น
ผู้ป่วย 

ผลกระทบ ต่อญ ำติส ำย
ตรงที่ยังไม่ได้เป็นโรคของ
ผู้ตรวจ 

พบการกลาย
พันธุ์ท่ีก่อโรค 
(Pathogenic, 
Likely 
pathogenic) 

- สามารถสันนิษฐานได้ว่า
โรคมะเร็งที่เป็นอยู่มีความ
เสี่ยงสูงที่เกิดจากการกลาย
พันธุ์ท่ีก่อโรคในยีน 
 

- มี ค ว า ม เสี่ ย ง ใน ก า ร เป็ น
โรคมะเร็งสูงกว่าปกติ 
- จ าเป็นต้องได้รับค าปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์ถึงแนวทางการเฝ้า
ระวังเพื่อไม่ให้เป็นโรค 

- ญาติสายตรงมีโอกาสได้รับ
การกลายพันธ์ุร้อยละ 50  
- แนะน าให้ตรวจการกลาย
พันธุ์ในญาติสายตรง 

พ บ ก ารก ล าย
พั น ธุ์ ที่ ไ ม่
สามารถตีความ
รุนแรงได้ (VUS) 

- ประมาณร้อยละ 80-90 
ถูกจัดว่ามีความเป็นไปได้
ต่ า ที่ จ ะ เป็ น ม ะ เ ร็ ง ที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม  
- ควรติดตามข้อมูลเรื่อง
ความสามารถในการเป็น
มะเร็งของยีนดังกล่าวอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมาพบแพทย์
เว ช พั น ธุ ศ า ส ต ร์ อ ย่ า ง
สม่ าเสมอ 
- ควรติดตามแบบผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยง 

จ าเป็นต้องได้รับค าปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์ถึงแนวทางการเฝ้า
ระวังเพื่อไม่ให้เป็นโรค 

จ าเป็นต้องได้รับค าปรึกษา
ท างพั น ธุ ศ าสต ร์ ถึ งแน ว
ทางการเฝ้าระวังเพื่อไม่ให้
เป็นโรค 
 

ไม่พบการกลาย
พั น ธุ์ ที่ ก่ อ โร ค 
(Benign, Likely 
benign)  (บ า ง
ห้องปฏิบัติการ
อาจไม่รายงาน
ผลชนิดนี้) 

มีความเป็นไปได้ต่ าที่จะ
เป็นโรคมะเร็งที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมหากผู้ป่วยมี
อายุมากกว่า 50 ปี และไม่
มีญาติสายตรงเป็นมะเรง็ใน
กลุ่มโรคเดียวกัน  

- ยังคงมีโอกาสเป็นมะเร็งสูงกว่าประชากรทั่วไปเนื่องจากมีญาติ
สายตรงเป็นมะเร็ง  
- จ าเป็นต้องได้รับค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ถึงแนวทางการเฝ้า
ระวังเพื่อไม่ให้เป็นโรค 
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กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำทำงพันธุศำสตร์ มีหลักส ำคัญอยู่ 4 อย่ำง คือ27  
1. ให้ค าปรึกษาแนะน าโดยไม่ชี้ทางว่าควรตัดสินใจอย่างไร (non-directive counseling) : 

ส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ป่วยในลักษณะที่ไม่บีบบังคับ เพราะผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจและมีความ
เป็นอิสระในการก าหนดทางเดินชีวิตของตนเอง (autonomy) และพร้อมที่จะรับทราบผลการตรวจ
และอยู่กับผลของการตัดสินใจไปตลอดชีวิต ผู้ให้ค าปรึกษาเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลในทางเลือกต่าง ๆ ที่ให้
ด้วยเจตคติที่ถูกต้องที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยตัดสินใจบนพ้ืนฐานค่านิยมและความเชื่อของตนเอง และ
ผู้ให้ค าปรึกษาต้องระมัดระวังไม่ให้ค่านิยมส่วนตัวไปมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย 

2. การให้ข้อมูลที่เป็นจริงโดยไม่บิดเบือนหรือปิดบัง (truthfulness) : เป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมการ
ตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย 

3. การเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ (confidentiality) : เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และ
เป็นสิทธิผู้ป่วยขั้นพ้ืนฐาน 

4. เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งประโยชน์ของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก (concern for the 
individual หรือ patient-centered approach) : หมายถึงการให้ความส าคัญต่อการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวมากกว่าที่จะค านึงถึงผลกระทบหรือภาระต่อสังคมโดยรวม 

แนวทำงกำรให้ข้อมูล มีดังนี ้
1. ให้ข้อมูลที่จ าเป็น และให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยอยากรู้ ไม่ให้ข้อมูลมากเกินไป ภาพประกอบและ

แผนภูมิเป็นประโยชน์ในการอธิบาย แต่ไม่ควรใช้มากเกินไป ถ้าข้อมูลมีมากก็ไม่ควรให้ในคราวเดียว 
ควรนัดให้มารับค าปรึกษาแนะน าเพิม่เติมในครั้งต่อไป 

2. ให้ข้อมูลเป็นขั้นตอน แต่ไม่ต้องเรียงล าดับการให้ข้อมูลเหมือนกันทุกครั้ง ให้ข้อมูลตามล าดับ
ที่ผู้ปว่ยต้องการทราบ 

3. ให้ข้อมูลในลักษณะการสนทนาและสื่อสารสองทาง ไม่ใช่การบรรยาย 
4. พูดด้วยจังหวะที่ช้าพอที่ผู้ป่วยจะเข้าใจได้ ข้อมูลใดที่ส าคัญควรกล่าวย้ าจนผู้ป่วยเข้าใจ 

 
3.4 แนวทำงกำรดูแลรักษำมะเร็งรังไข่ทำงพันธุกรรม 

แนวทางในการรักษามะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวในปัจจุบันมักเป็นการรักษาหลายวิธีร่วมกัน ซึ่งมี
วิธีการรักษาที่ส าคัญ ประกอบด้วย29 

3.4.1 กำรผ่ำตัดปฐมภูมิ (Primary cytoreductive surgery: PCS) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
3.4.1.1  การผ่าตัดในมะเร็งรังไข่ระยะต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือหามะเร็งที่แพร่กระจายและ

ฝังตัวบนเยื่อบุช่องท้อง รวมทั้งมะเร็งที่แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองในอุ้งเชิงกรานและข้างหลอด
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เลือดเอ-ออร์ต้าออกให้มากที่สุด และควรได้รับการผ่าตัดมดลูกและปีกมดลูกออกทั้ง 2 ข้าง เพราะ
การตัดมะเร็งออกได้หมดจะท าให้ผลการรักษาดีท่ีสุด 

3.4.1.2 การผ่าตัดมะเร็งรังไข่ระยะท่ีเป็นมาก มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดปริมาณมะเร็งให้เหลือ
น้อยที่สุด โดยตัดรอยโรคมะเร็งปฐมภูมิออกทั้งหมด และถ้าเป็นไปได้ให้ตัดรอยโรคมะเร็งที่
แพร่กระจายออกไปทั้งหมดด้วย ในกรณีนี้การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองออกไปตรวจอาจไม่จ าเป็น  
หมายเหตุ ; ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ 3 หรือ 4 ที่ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่หรือมีโรคอยู่ในบริเวณที่ไม่
สามารถเอารอยโรคออกได้ ไม่สามารถผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกได้หมด อาจให้ยาเคมีบ าบัดก่อน 
(neoadjuvant chemotherapy) แล้วตามด้วยการผ่าตัด (interval cytoreductive surgery)30  

3.4.2 กำรรักษำเสริมด้วยยำเคมีบ ำบัด (Adjuvant chemotherapy) เป็นแนวทางการ
รักษาตามหลังการผ่าตัดเพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งที่ไม่สามารถเห็นได้ด้วยตาเปล่า เพ่ือลดโอกาสการกลับ
เป็นซ้ าของโรค เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบ าบัดเกือบทุกชนิดจะส่งผลโดยออกฤทธิ์ยับยั้ง
การท างานหรือการสร้าง DNA ที่เกิดความผิดปกติ ท าให้การแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งเกิดความผิดปกติ
และตายไปในที่สุด มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งที่ตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดได้ค่อนข้างดี สูตรยาที่นิยมใช้
เป็ น สู ต ร แ ร ก ต า ม ก า ร ศึ ก ษ า  Gynecologic Oncology Group (GOG) study 1113 1  คื อ 
Carboplatin (ยากลุ่ม platinum agent) ร่วมกับ Paclitaxel (ยากลุ่ม taxane) ให้ทุก 3 สัปดาห์ 
จ านวน 3-6 รอบ โดยจะให้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับการผ่าตัดแล้วทุกราย ยกเว้นผู้ป่วยมะเร็งรังไข่
ระยะ IAG1 non-clear cell เนื่องจากมีพยากรณ์โรคที่ดีมาก จึงไม่ต้องรับการรักษาเสริมด้วยยาเคมี
บ าบัด  

3.4.3 กำรรักษำเสริมด้วยยำมุ่งเป้ำต่อกำรสร้ำงหลอดเลือด (Antiangiogenesis agent) 
ได้ แ ก่  Bevacizumab เป็ น  humanized monoclonal antibody ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ขั ด ข ว า งก าร
เจริญเติบโตของผนังหลอดเลือด (vascular endothelial growth factor: VEGF) ที่มีหน้าที่กระตุ้น
ให้มีการสร้างเส้นเลือดใหม่และการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง (tumor growth) สามารถใช้ในการ
รักษาครั้ งแรก  (frontline treatment) ตามการศึ กษ าของ GOG21832 และ  International 
Collaboration on Ovarian Neoplasms (ICON7)33 ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยเป็นการศึกษาในผู้ป่วย
มะเร็งรังไข่ EOC มะเร็งท่อน าไข่ และมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง ระยะที่ 3 ที่ผ่าตัดออกได้ไม่หมดหรือระยะ
ที่ 4 โดยให้ bevacizumab ร่วมกับยาเคมีบ าบัดสูตร carboplatin และ paclitaxel ทุก 3 สัปดาห์ 
จ านวน 6 รอบ และให้ bevacizumab ต่อเนื่องตามความแตกต่างของแต่ละการศึกษา ดังนี้ 

3.4.3.1 GOG21832: เป็นการศึกษาให้ bevacizumab ขนาด 15 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว
(กิโลกรัม) ร่วมกับ carboplatin และ paclitaxel ทุก 3 สัปดาห์ จ านวน 6 รอบ และให้การรักษา
ต่อเนื่องด้วย bevcizumab ทุก 3 สัปดาห์ จนครบ 22 รอบ  
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3.4.3.2  ICON733: เป็นการศึกษาให้ bevacizumab ขนาด 7.5 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว
(กิโลกรัม) ร่วมกับ carboplatin และ paclitaxel ทุก 3 สัปดาห์ จ านวน 6 รอบ และให้การรักษา
ต่อเนื่องด้วย bevcizumab ทุก 3 สัปดาห์ จนครบ 18 รอบ 
หมายเหตุ : ในประเทศไทยได้รับอนุมัติให้ใช้ bevacizumab ขนาด 7.5 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว
(กิโลกรัม) ตามการศึกษา ICON7 ในผู้ป่วยที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่อำจเกิดขึ้นจำกยำ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (hypertension) โปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะ (proteinuria) เลือดออก (haemorrhage) ลิ่มเลือดอุดตัน (thrombosis) แผลหายช้า 
(wound healing disruption) และล าไส้ทะลุ (gut perforation) 

3.4.4 กำรรักษำด้วยสำรยับยั้ง Poly ADP-ribose polymerase (PARP) หรือเรียกว่ำ 
PARP inhibitor (PARPi)  

PARP เป็นโปรตีนในนิวเคลียส มีหน้าที่ซ่อมแซม DNA ของเซลล์ เมื่อเกิดรอยโรคท าให้ DNA 
สายเดี่ยวแตก (single strand breaks: SSBs) ด้วยวิธี base excision repair (BER)34 จะเหนี่ยวน า
ให้ PARP ซ่อมแซมรอยโรค แต่หาก PARP ถูกยับยั้ง SSBs ที่ไม่สามารถท างานได้จะเหนี่ยวน าให้ 
DNA สายคู่แตก (double strand breaks: DSBs) โดยการกระตุ้นยีน ATM ที่มีหน้าที่ซ่อมแซม DNA 
ด้วยวิธี homologous recombination repair: HRR35 โดยอาศัยยีนในกลุ่ม BRCA1, BRCA2, ATM, 
PALB2, CHECK1/2, RAD51 ดังนั้น หากพบการกลายพันธุ์ของยีนในกลุ่มนี้ก็จะท าให้กลไกการ
ซ่อมแซม DSBs ชนิด HRR เสียไป ซึ่งเป็นวิธีที่น ามาใช้ผลิตยาในกลุ่ม PARPi โดยทั่วโลกมีจ าหน่ายอยู่ 
5 ชนิด ได้แก่ olaparib, niraparib, veliparib, rucaparib และ talazoparib ส่วนในประเทศไทยมี
จ าหน่ายเพียงชนิดเดียว คือ olaparib ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการรักษามะเร็งรังไข่ EOC ที่ตรวจพบ
การกลายพันธุ์ของยีน BRCA ได้หลายข้อบ่ งชี้  ตามการศึกษาของ Olaparib maintenance 
monotherapy in patients with BRCA mutated ovarian cancer following fitst line 
Platinum based chemotherapy (SOLO-1)36 , Olaparib treatment in BRCA mutated 
ovarian cancer patients after complete or partial response to Platinum 
chemotherapy (SOLO-2)37 และ Platine, Avastin and Olaparib in 1st line (PAOLA-1)38 ดังนี้ 

3.4.4.1 SOLO136: เป็นการรักษาต่อเนื่องหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดชนิดแพลตินัมสูตร
แรก (maintenance frontline treatment) ที่ตอบสนองต่อการให้ยาเคมีบ าบัดครั้งสุดท้ายแบบ
สมบูรณ์หรือบางส่วน และไม่เคยได้รับ bevacizumab มาก่อน  

3.4.4.2 SOLO237: เป็นการรักษาต่อเนื่อง (maintenance treatment) ในผู้ป่วยที่มีการ
กลับเป็นซ้ าชนิดไวต่อยาเคมีบ าบัดชนิดแพลตินัม (platinum sensitive) (ในปัจจุบันยังไม่สามารถ
เบิกได้จากกรมบัญชีกลางในสิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) 
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3.4.4.3 PAOLA-138: เป็นการรักษาต่อเนื่องหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดชนิดแพลตินัมสูตร
แรก (maintenance frontline treatment) ร่วมกับ bevcizumab  

ในปัจจุบัน olaparib มีทั้งชนิดแคปซูลและชนิดเม็ด เป็นยาตัวแรกของยาในกลุ่ม PARPi ที่
ได้รับอนุมัติจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา US Food and 
Drug Administration (USFDA), European Medicines Agency (EMA) เมื่ อ พ .ศ. 2557 และ
ได้รับอนุมัติจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย พ.ศ. 2560 ส าหรับการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ EOC ที่มียีน BRCA ขาดหายไปหรือคาดว่าจะขาดหายไป และโรคมีการกลับเป็นซ้ า
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไวต่อแพลตินัม (platinum sensitive) และตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ าบัดสูตร
แพลตินัม36 และตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน BRCA ชนิด germline และ/หรือ somatic จะได้รับ
ยา olaparib ชนิดเม็ด ขนาด 300 มิลลิกรัม (2 เม็ด) รับประทานวันละ 2 ครั้ง ยังไม่สามารถเบิกจ่าย
ได้ในสิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ   

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่อำจเกิดขึ้นจำกยำ39 ได้แก่ 
1. ภาวะโลหิตจาง (anemia) พบได้บ่อยที่สุดถึงร้อยละ 40-50 ที่มีความรุนแรงระดับ 3-4 

(ฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 กรัมต่อเดซิลิตร) พบได้ถึงร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ต่อเนื่องตั้งแต่ครั้งแรกจะพบได้มากกว่าถึงร้อยละ 40 ภาวะโลหิตจางพบได้บ่อยในช่วงเดือนแรก ๆ 
ของการรักษาและจะหายไปหลังจากเดือนที่ 5-6  

2. อาการทางระบบโลหิตวิทยาที่พบได้ไม่บ่อย และมีระดับความรุนแรงระดับ 1 -2 ภาวะเม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ า (neutropenia) ภาวะเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) 

3. คลื่นไส้ อ่อนเพลีย อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย ปวดท้อง เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง การเพิ่ม
ระดับค่าเอนไซม์ของตับ การเพ่ิมระดับ creatinine ในเลือด อาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นชั่วคราวภายใน
ระยะเวลาไม่กี่เดือนหลังเริ่มรักษา ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงระดับ 1-2 และสามารถให้การดูแล
รักษาตามอาการได ้ 

 
3.5 กำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทำงพันธุกรรมที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุ่ม PARPi 

การดูแลผู้ป่วยในปัจจุบันใช้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic care) พยาบาลควรให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับยาในกลุ่ม PARPi กลไกการออกฤทธิ์ การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์และการมาตรวจก่อนนัดหมาย เมื่อพบความ
ผิดปกติ พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสาร ถ่ายทอดข้อมูลความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะสุขภาพ 
และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทาง
พันธุกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่ม PARPi แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ (1) การเตรียมผู้ป่วยก่อน



26 
 

ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม PARPi และ (2) การพยาบาลระหว่างได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่ม PARPi 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.5.1 กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุ่ม PARPi 
การดูแลผู้ป่วยระยะนี้ เป็นระยะที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่

ทางพันธุกรรม หลังจากแพทย์ได้ท าการประเมินความเสี่ยงทางพันธุศาสตร์ร่วมกับประวัติครอบครัว 
การให้ค าปรึกษาแนะน าทางพันธุกรรม การส่งตรวจหาความผิดปกติของยีน และผู้ป่วยต้องได้รับการ
รักษาด้วยยาในกลุ่ม PARPi ซึ่งใน พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลรามาธิบดี มียาที่ใช้ในกลุ่ม PARPi คือ 
olaparib ชนิดเม็ดขนาด 150 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ดหลังอาหารเช้าและ 2 เม็ดหลัง
อาหารเย็น ยาในกลุ่มนี้จะดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหาร หลังจากรับประทานยาระดับความเข้มข้น
ของยาในพลาสมาจะมีค่าสูงที่สุดที่เวลา 1-3 ชั่วโมง แต่ระดับความเข้มข้นจะลดลงช้าไปอีก 2 ชั่วโมง
เมื่อกินยาหลังมื้ออาหารที่มีไขมันสูง40 ด้วยเหตุนี้จึงแนะน าให้รับประทาน olaparib หลังอาหารอย่าง
น้อย 1 ชั่วโมง ตามค าแนะน าของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา 41 ยา
จะถูกก าจัดออกทางปัสสาวะร้อยละ 35-50 และถูกก าจัดออกทางอุจจาระร้อยละ 12-6042 

ขั้นตอนกำรเตรียมผู้ป่วยก่อนรับยำในกลุ่ม PARPi ประกอบด้วย 
1.1 การประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ และให้ความรู้ในด้านต่าง ๆ เกี่ยวกับ 

1.1.1 ชนิดของโรค ระยะของโรค เพราะผู้ป่วยที่จะได้ประโยชน์จากการรับยากลุ่มนี้ต้องเป็น
มะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมในระยะลุกลาม 

1.1.2 แผนการรักษาด้วยยาในกลุ่ม PARPi (จุดประสงค์ ระยะเวลา) 
1.1.3 อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึน 
1.1.4 อาการผิดปกตทิี่ต้องรายงานแพทย์หรือพยาบาลเมื่อมารับยาครั้งต่อไป 

การให้ข้อมูล ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติจะช่วยลดการรักษาที่ไม่ต่อเนื่องและการหยุดยาเองของ
ผู้ป่วย  

1.2 ประเมินผู้ป่วย : ด้านร่างกาย 
1.2.1 ประเมินสมรรถนะทางกายของผู้ป่วย (performance status) หากผู้ป่วยมีสมรรถนะ

ทางกายไม่ดี อาจท าให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่องและอาจไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค์
ได้ เครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมิน คือ Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)43  

1.3 ประเมินผู้ป่วย : ด้านจิตใจ 
1.3.1  ความวิตกกังวล ความเครียด การยอมรับ เนื่องจากโรคมะเร็งมักส่งผลกระทบต่อจิตใจ

ของผู้ป่วยทันทีที่ทราบผลการวินิจฉัยโรครวมถึงแผนการรักษาทางการแพทย์ พยาบาลควรสังเกต
อาการแสดงออกของผู้ป่วยขณะที่ซักประวัติ เพ่ือประเมินความวิตกกังวล และความเครียด โดยการ
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สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดในเรื่องที่วิตกกังวล และร่วมกัน
หาทางออกในเรื่องท่ีผู้ป่วยวิตกกังวล  

1.3.2 ทัศนคติ ความเชื่อ การยึดมั่นศรัทธาในศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ ความ
คาดหวังต่อการหายจากโรค การให้คุณค่ากับตนเองยามเจ็บป่วย  เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงนี้
ต้องการความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ ความหวังในการต่อสู้กับโรค จึงอาจอาศัยสิ่งยึดเหนี่ยวตามความ
เชื่อ เพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีความหวังและก าลังใจในการต่อสู้กับโรค ถ้าความเชื่อดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อ
แนวทางการรักษาก็สามารถให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามความเชื่อนั่นได้ 

1.3.3 ผลกระทบจากโรคและการรักษา ที่อาจส่งผลต่อสถานภาพบทบาทในสังคม ครอบครัว 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ผู้ป่วยต้องได้รับยาในกลุ่ม PARPi เป็นระยะเวลา 1-2 ปี ในปัจจุบันยังเป็นยาที่มี
ราคาสูงและไม่สามารถเบิกได้ อาจส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงินของผู้ป่วยได้ 

1.4 ประเมินผู้ป่วย : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
1.4.1 Complete blood count (CBC) 
1.4.2 Blood urea nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) 
1.4.3 Liver function test (LFT) 
1.4.4 Tumor marker: CA 125 

1.5. การสนับสนุนทางจิตสังคม (psychosocial support) คือ การดูแลทางจิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในความเจ็บป่วย ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้ฟ้ืนคืนกลับสู่สภาวะปกติ และป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตที่อาจเกิดขึ้น  โดยใช้การสื่อสาร การ
สนับสนุนทางสังคมและการสร้างสัมพันธภาพเป็นกลไกในการด าเนินการ 

3.5.2 กำรพยำบำลระหว่ำงได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุ่ม PARPi 
เป็นการทบทวนข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการใช้ยาและ

จัดการอาการไม่พึงประสงคข์ณะผู้ป่วยอยู่บ้าน ได้แก่ 
3.5.2.1 วิธีใช้ยา 

1) ขนาดและวิธีใช้ ควรใช้ยาตามค าแนะน าของแพทย์ โดยให้ยาขนาด 300 มิลลิกรัม 
(2 เม็ด) รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 

2) ให้กลืนยาทั้งเม็ด ห้ามบด หัก หรือเคี้ยวยา 
3) หากลืมกินยาให้กินทันทีที่นึกได้ แต่ถ้าเกิน 6 ชั่วโมงให้เว้นการกินยามื้อนั้น แต่ให้

กินยามื้อถัดไปตามปกติ ห้ามกินยาเป็น 2 เท่า 
4) หากกินยาไม่เกิน 30 นาทีแล้วมีอาเจียน โดยพบว่ามียาปนออกมากับอาเจียน ให้

กินยาซ้ าในขนาดเดิม แต่ถ้าอาเจียนหลังกินอาหารไปแล้ว 30 นาที และไม่พบว่ามีเม็ดยาปนออกมา
กับอาเจียน ห้ามกินยาเพ่ิมหรือซ้ าเอง 
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5) ถ้ากินยาเกินขนาดที่แนะน า ให้สังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด หากมีอาการ
ผิดปกติท่ีรุนแรงให้รีบไปพบแพทย์หรือไปโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดทันที 

3.5.2.2  ข้อควรปฏิบัติระหว่างใช้ยา 
1) ห้ามหยุดยาเองและให้กินยาต่อเนื่องตามค าแนะน าของแพทย์ 
2) พบแพทย์ตามวันนัดอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือติดตามผลการรักษาหรืออันตรายจากยา 
3) ระมัดระวังการขับขี่ยานยนต์ หรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล หรืองานที่เสี่ยงต่อ

การพลัดตกจากที่สูง 
3.5.2.3 วิธีเก็บรักษายา 

1) เก็บไว้ในภาชนะบรรจุเดิมตามที่ได้มา 
2)   เก็บยาในที่แห้ง อย่าให้โดนแสงโดยตรง เก็บยาที่อุณหภูมิไม่เกิน 30 องศา

เซลเซียส ไม่เก็บยาในที่ร้อนหรือชื้น เช่น ในรถ ห้องน้ า ห้องครัว 
3) เก็บยาให้พ้นมือเด็ก 

3.5.2.4 อาการท่ีต้องหยุดยาแล้วรีบไปพบแพทย์ทันที 
1) บวมที่ใบหน้า เปลือกตา ริมฝีปาก ลมพิษ 
2) หน้ามืด เป็นลม แน่นหน้าอก หายใจล าบาก 
3)   ผื่นแดง ตุ่มพอง ผิวหนังหลุดลอก มีจ้ าเลือดออกตามผิวหนัง หรือเลือดออก

ผิดปกต ิ
4) ปัสสาวะหรืออุจจาระมีเลือดปน 
5) มีไข้สูง (> 380) หายใจล าบาก รู้สึกเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ผิวซีดหรือหัวใจเต้นเร็ว 
6) พบจ้ าเลือดตามร่างกาย หรือมีเลือดออกเป็นระยะเวลานานกว่าปกติ 
7)   ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า พบได้บ่อยที่บริเวณขา ท าให้เกิดอาการ

ปวด บวมที่ขา หรือเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด ท าให้เกิดอาการหายใจถี่ เจ็บหน้าอก หายใจเร็ว
กว่าปกติหรือหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ 

3.5.2.5 อาการท่ีไม่จ าเป็นต้องหยุดยา แต่ถ้ามีอาการรุนแรงควรไปพบแพทย์ 
1) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย 
2) คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อาหารไม่ย่อย 

3.5.2.6 การติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
แพทย์ผู้รักษาควรท าการประเมินประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์จากยาทุก 1 เดือน  

เพ่ือปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับสภาวะของโรคและอาการไม่พึงประสงค์  
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บทท่ี 4  
ขัน้ตอนกำรปฏิบัติงำนและกรณีศึกษำ 

 
4.1 หลักกำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทำงพันธุกรรมที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุ่ม 
PARPi 
 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมจะเริ่มต้นในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว  High-grade serous carcinoma และแพทย์เขียนค าสั่ งให้ตรวจทาง
พันธุกรรม โดยผลการตรวจทางพันธุกรรมพบการกลายพันธุ์และได้รับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้า 
หลักการส าคัญส าหรับการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมให้มีประสิทธิภาพนั้น
จ าเป็นต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยในทุกระยะของการรักษา โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

1. การให้ค าปรึกษาก่อนรับการส่งตรวจพันธุกรรม 
2. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้า 

 การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่เข้ามารับบริการในคลินิกมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรี อาคาร 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเพียง 3-4 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ โดยคลินิกเปิดบริการทุกวันจันทร์ ช่วงเวลา 13.00-15.30 น. พยาบาลจึงต้องให้ความรู้และ
ข้อมูลในการส่งตรวจทางพันธุกรรม ผลการตรวจที่มีโอกาสพบได้ และโอกาสในการถ่ายทอดให้
สมาชิกในครอบครัว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

4.2 กำรให้ค ำปรึกษำก่อนรับกำรส่งตรวจพันธุกรรม  
 หลังจากแพทย์มะเร็งนรีเวชได้แจ้งผลการวินิจฉัยมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว High-grade 
serous carcinoma และต้องได้รับการตรวจทางพันธุกรรมแก่ผู้ป่วยและญาติหลังได้รับการผ่าตัด
ก าหนดระยะโรค (Surgical staging) แพทย์ได้เขียนค าสั่งตรวจและส่งผู้ป่วยมาพบพยาบาลทางพันธุ
ศาสตร์ พยาบาลจะมีบทบาทในการประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม 
ก่อนได้รับการส่งตรวจพันธุกรรม โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

4.2.1 กำรเตรียมเอกสำรส่งตรวจ (document preparation) ให้แพทย์ที่ท าการส่งตรวจ
ได้อย่างถูกต้องครบถ้วนไม่มีข้อผิดพลาด เนื่องจากการตรวจหาการกลายพันธุ์ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ใน
ปัจจุบันมีด้วยกัน 2 วิธี คือ การส่งตรวจจากตัวอย่างเลือด และการส่งตรวจชิ้นเนื้อ มีข้ันตอน ดังนี้  

4.2.1.1  แพทย์เขียนค าสั่งตรวจ  
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4.2.1.2 พิมพ์ใบสั่งตรวจจากหน้าเว็บไซต์ 
https://www.rama.mahidol.ac.th/genomics/ ของศูนย์จีโนมทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือก 

4.2.1.2.1  แบบฟอร์ม HBOC PANEL TESTING ESSENTAIL BY NGS (BRCA 1/2 
SEQUENCING) ส าหรับส่งตรวจจากตัวอย่างเลือด 

4.2.1.2.2  แ บ บ ฟ อ ร์ ม  HBOC Somatic Mutation Testing in FFPE Request 
Form ส าหรับส่งตรวจจากตัวอย่างชิ้นเนื้อ 

4.2.1.3  พิมพ์ใบแจ้งค่าการตรวจรักษา โรงพยาบาลรามาธิบดี รหัส 11792 (ส าหรับการ
ส่งตรวจจากตัวอย่างเลือด) รหัส 11792 และ 11777 (ส าหรับการส่งตรวจชิ้นเนื้อ) และออกบัตรนัด
ตรวจ 3 เดือนเพ่ือฟังผลการตรวจ 

4.2.1.4  ผู้ป่วยยื่นใบแจ้งค่าการตรวจรักษาที่ห้องการเงินเพ่ือช าระเงิน หลังจากนั้นน า
ใบสั่งตรวจพร้อมใบแจ้งค่าการตรวจรักษาไปติดต่อที่ศูนย์บริการพยาธิวิทยา อาคาร 1 ชั้น 1 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4.2.1.5  ศูนย์จีโนมทางการแพทย์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จะท าการแปลผลการตรวจยีน
โดยนักพันธุศาสตร์ และท าการบันทึกผลการตรวจวิเคราะห์ผ่านระบบ EMR โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(ใช้ระยะเวลารายงานผล 25 วันในกรณีผลตรวจไม่พบการกลายพันธุ์ และใช้เวลารายงานผล 45 วัน
ในกรณีผลตรวจพบการกลายพันธุ์) 

4.2.2 อธิบำยวิธีกำรส่งตรวจ (submitting genetic testing) ในปัจจุบันการส่งตรวจทาง
พันธุกรรมสามารถตรวจได้ 2 วิธี คือ 

4.2.2.1 การส่งตรวจจากตัวอย่างเลือด วิธีนี้ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 6-10 
มิลลิลิตร ใส่ในหลอด EDTA จ านวน 1 หลอด โดยผู้ป่วยไม่ต้องงดน้ าและอาหาร สามารถกินยาที่กิน
เป็นประจ าได้ตามปกติ การตรวจวิธีนี้ไม่เหมาะกับผู้ที่มีประวัติได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกหรือมีเม็ด
เลือดขาวในเลือดปริมาณต่ ามาก และไม่เคยได้รับเลือดในช่วง 3 เดือนก่อนที่จะมารับการตรวจทาง
พันธุกรรม ระยะเวลารายงานผลตรวจ 60 วัน  สามารถเบิกได้ในผู้ ใช้สิทธิ์ เบิกจ่ายตรงของ
กรมบัญชีกลาง 

4.2.2.2 การส่งตรวจชิ้นเนื้อ วิธีนี้ผู้ป่วยต้องมีชิ้นเนื้อที่ได้จากการผ่าตัดเก็บไว้ที่ศูนย์บริการ
พยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และเมื่อแพทย์เขียนค าสั่ง
ตรวจ ผู้ป่วยสามารถน าใบสั่งตรวจ ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมใบแจ้งค่าการตรวจรักษาไปติดต่อที่
ศูนย์ชันสูตรผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ระยะเวลารายงานผลตรวจ 60 วัน สามารถเบิกได้ใน
ผู้ใช้สิทธิ์เบิกจ่ายตรงของกรมบัญชีกลางบางส่วน 
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4.2.3 กำรทวนสอบควำมรู้  ผู้ป่วยและญาติเพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยโรค แนวทางการรักษา การส่งตรวจพันธุกรรม ข้อจ ากัดของการตรวจ โอกาสในการถ่ายทอด
ให้สมาชิกในครอบครัว  โดยสังเกตจากการพูดคุย และปฏิกิริยาของผู้ป่วยต่อข้อมูลที่ได้รับ พร้อมเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และให้ข้อมูลมากขึ้นหากผู้ป่วยต้องการ เช่น ถามย้ าว่าผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่เรา
บอกว่าอย่างไร และควรให้ผู้ป่วยสรุปความรู้ที่ได้รับ เพ่ือท าให้พยาบาลได้รู้ว่าผู้ป่วยเข้าใจอย่างถูกต้อง
และครบถ้วน 

4.2.4 ประเมินปัจจัยพื้นฐำนส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ สิทธิรักษาพยาบาล เศรษฐานะ แบบแผนการด าเนินชีวิต เป็นต้น  

4.2.5 กำรประเมินสภำวะจิตใจ (psychological assessment) สภาวะจิตใจของผู้ป่วย
เป็นตัวก าหนดความพร้อมในการจัดการกับสิ่งที่จะได้ยินมากน้อยเพียงใด ดังนั้นผลกระทบทางจิตใจ
และความเข้าใจในข้อมูลจึงต้องได้รับการประเมินตลอดกระบวนการให้ค าแนะน า โดยการ ให้เวลา
ผู้ป่วยในการพูดคุย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามในสิ่งต่าง ๆ ที่สงสัย เกี่ยวกับการส่งตรวจพันธุกรรม 
เนื่องจากการส่งตรวจทางพันธุกรรมเป็นวิธีการรูปแบบใหม่ ข้อมูลที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ยังมีจ านวน
น้อย จึงอาจส่งผลด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย น ามาซึ่งความวิตกกังวล การใช้ค าถามในการสอบถามผู้ป่วย
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พูดถึงความวิตกกังวล เช่น เมื่อทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งรังไข่ที่มีความเสี่ยงใน
การกลายพันธุ์ มีความกังวลหรือไม่เก่ียวกับการส่งตรวจทางพันธุกรรม เป็นต้น  

4.2.6 กำรประเมินด้ำนจิตสังคม (psychosocial assessment) การประเมินด้านสังคม
เป็นการประเมินผลกระทบทางจิตที่เกี่ยวข้องกับสังคม เช่น การรับรู้ตนเองทั้งทางด้านร่างกาย 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความสามารถเข้ากันได้ดี ความไว้วางใจ ความ
คาดหวังและความสามารถพ่ึงตนเอง รวมถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม เป็นการประเมิน
ลักษณะภายในที่มีผลต่อการแสดงออก เช่น ความเชื่อ ค่านิยม ความยึดมั่นในศาสนา วิธีการหรือ
แนวทางที่ใช้แก้ปัญหา วิธีการรับมือกับปัญหา ความเข้าใจและผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บป่วย 
วิธีการรับมือกับการผิดหวังหรือสูญเสีย พยาบาลสามารถประเมินได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต
พฤติกรรมในขณะที่ซักประวัติ ได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้าท่าทาง การเคลื่อนไหว และการแสดง
อ่ืน ๆ เช่น ยิ้มแย้มแจ่มใส ร้องไห้ ลุกลี้ลุกลน หงุดหงิดง่าย เป็นต้น การดูแลด้านจิตสังคมจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีความสุขและผ่อนคลาย ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงความต้องการการดูแลด้าน
จิตวิญญาณของผู้ป่วยทุกคน 

4.2.7 กำรช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้เอง (help with decision making) เนื่องจากการ
ส่งตรวจทางพันธุกรรมมีข้อจ ากัดและโทษ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้าใจ
ข้อมูลเป็นอย่างดีว่า การตรวจจากตัวอย่างชิ้นเนื้อผลที่รายงานเป็นผลเฉพาะชิ้นเนื้อบางส่วนของ
ร่างกายที่ไม่ใช่เซลล์สืบพันธุ์ หากตรวจพบผลผิดปกติจ าเป็นต้องส่งตรวจด้วยตัวอย่างเลือดเพ่ิมเติม ใน
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ผู้ตรวจที่ยังไม่เป็นโรคมะเร็งมีผลตรวจพบการกลายพันธุ์ที่ก่อโรค ก็ไม่จ าเป็นว่าจะก่อให้เกิดโรคมะเร็ง
ในทุกคน เพียงแค่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งสูงกว่าคนทั่วไป 

4.2.8  วำดแผนภูมิครอบครัวหรือพงศำวลี (pedigree chart)44 โดยการซักประวั ติ
ส่วนตัวและครอบครัวที่ครอบคลุมรายละเอียดดังตารางที่ 3 โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

4.2.8.1 เริ่มต้นวาดที่ผู้ป่วย (proband) และไล่เรียงพ่ีน้องขยายออกไปให้ครอบคลุมญาติ 
3 ล าดับในแต่ละฝั่งของครอบครัว โดยเขียนรุ่นเดียวกันให้อยู่ในบรรทัดเดียวกัน แล้วเขียนให้ครบสาม
รุ่นในครอบครัวตามรายละเอียดภาพที่ 1 ดังนี้ 

4.2.8.1.1 ญาติล าดับที่ 1 (First degree relative) คนที่มีสารพันธุกรรมเหมือนกับ
ผู้ป่วยร้อยละ 50 ได้แก่ พ่อ แม่ ลูก และพ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกับผู้ป่วย 

4.2.8.1.2 ญาติล าดับที่ 2 (Second degree relative) ญาติที่ห่างไป 2 รุ่นมีสาร
พันธุกรรมเหมือนผู้ป่วยร้อยละ 25 ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา ลูกของลูก ลูกของพ่ีหรือน้อง 
และพ่ีน้องต่างบิดา มารดา 

4.2.8.1.3 ญาติล าดับที่  3 (Third degree relative) ญาติที่ห่างไปสามรุ่นมีสาร
พันธุกรรมเหมือนผู้ป่วยร้อยละ 12.5 ได้แก่ พ่ีน้องของปู่ ย่า ตา ยาย ลูกของลุง ป้า น้า อา 
        4.2.8.2 ก าหนดให้คู่พ่อแม่ลากเส้นตรงแนวนอนเชื่อมถึงกัน ส่วนลูกให้ลากเส้นแนวตั้งลงมา
เรียงล าดับพ่ีไปหาน้องเรียงจากซ้ายไปขวา ควรวาดพ่อไว้ทางด้านซ้ายมือ 
       4.2.8.3 ระบุล าดับรุ่นไว้ด้านหน้าบรรทัดด้วยตัวเลขโรมัน และล าดับบุคคลไว้ด้านบนขวา
ของสัญลักษณ์ด้วยตัวเลขอารบิก พร้อมเขียนอายุ ก ากับไว้ด้วย เพื่อสะดวกในการซักประวัติ  
      4.2.8.4 หากเสียชีวิต ควรถามสาเหตุและอายุที่เสียชีวิต 
      4.2.8.5 เขียนเสร็จควรลงชื่อและวันที่ก ากับไว้เสมอ 
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ตำรำงท่ี 3: สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเขียนพงศาวลี44 

 

รำยละเอียดของสัญลักษณ์ ผู้ชำย ผู้หญิง ไม่ทรำบเพศ 

บุคคลทั่วไป  

 

พ.ศ. 2540 

 

 

60 ปี 

 

 

4 เดือน  

บุคคลเป็นโรคเดียวกับ
ผู้ป่วย 

   

บุคคลหลำยคน ทรำบ
จ ำนวน 

   

บุคคลเสียชีวิต    

บุคคลเสียชีวิตและเป็นโรค
เดียวกับผู้ป่วย 

   

ผู้ป่วยที่มำพบแพทย์    

ผู้มำรับค ำปรึกษำ แต่ยังไม่
เป็นโรค 

   

แต่งงำน    

หย่ำร้ำง  

แต่งงำนแต่ไม่มีบุตร    

ครรภ์แฝด แฝดไข่ใบเดียวกนั 

 

แฝดไข่คนละใบ ไม่ทราบชนิด 

 
             ? 

 
 
 
 

2 5 3 
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    ภำพที่ 1 : ล าดับความสัมพันธ์ของเครือญาติ14 

 
4.2.9 กำรประเมินควำมเสี่ยง (risk assessment) พยาบาลทางพันธุศาสตร์ควรบอก

ความเสี่ยงในการตรวจพบการกลายพันธุ์เป็นเปอร์เซนต์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถมองเห็นภาพ
ตามได้ง่าย ควรบอกโอกาสที่จะตรวจไม่พบการกลายพันธุ์ด้วย รวมถึงการให้ความส าคัญในการแจ้ง
ผลการตรวจแก่ญาติท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือใช้ในการวางแผนการตรวจติดตาม 
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 ข้อวินิจฉัยและกำรวำงแผนกำรพยำบำลก่อนรับกำรส่งตรวจพันธุกรรม 
 ภายหลังการซักประวัติและประเมินผู้ป่วยด้านต่าง ๆ พยาบาลจะรวบรวมข้อมูลที่ได้ เพ่ือมา
ก าหนดการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลในระยะก่อนรับการส่งตรวจพันธุกรรม ดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการส่งตรวจทาง
พันธุกรรม เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งตรวจ 
 ข้อมูลสนันสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว high-grade serous carcinoma  
2. มีระดับคะแนนความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ HBOC อยู่ในระดับปานกลาง-สูง 
3. ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบเกี่ยวกับแนวทางการส่งตรวจ ขั้นตอนการส่งตรวจ ผู้ป่วยพูดว่า “ต้อง

ปฏิบัติตัวอย่างไร” 
4. ผู้ป่วยแจ้งว่านอนไมห่ลับ 

 เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การส่งตรวจทางพันธุกรรม 
 เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใส บอกว่าความวิตกกังวลลดลง เข้าใจเกี่ยวกับการส่งตรวจทาง
พันธุกรรม 

2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงขั้นการส่งตรวจทางพันธุกรรมได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและญาติยอมรับ และให้ความร่วมมือในการส่งตรวจทางพันธุกรรม 

 กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ  
2. ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยการถามด้วยค าถามปลายเปิด เช่น ผู้ป่วยมี

ความวิตกกังวลมากน้อยเพียงใด เมื่อทราบว่าตนได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งไข่และต้องได้รับการ
ส่งตรวจทางพันธุกรรม เป็นต้น พร้อมทั้งสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยขณะตอบค าถาม พร้อมพูดคุย 
ปลอบโยนและให้ก าลังใจ 

3. ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่ง
ตรวจทางพันธุกรรม ปัญหาด้านเศรษฐสถานะ วิธีการเผชิญกับการเจ็บป่วยและการปรับตัวต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือหาแนวทางให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกวิตกกังวล พยาบาลควรมีทักษะในการสื่อสารที่ดี 
ซักถาม พร้อมตอบข้อซักถามดัวยท่าทีเป็นมิตร สุภาพ ไม่เร่งรีบ 

5. แนะน าวิธีเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวลไปยังสิ่งอ่ืน เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง 
ท ากิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบ หรือการปฏิบัติกิจกรรมทางความเชื่อและศรัทธาของผู้ป่วยที่ไม่ขัดกับแนว
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ทางการรักษาทางการแพทย์ เพ่ือช่วยเบี่ยงเบนความสนใจไม่ให้หมกมุ่นในความเจ็บป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตได้  

6. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการส่งตรวจทางพันธุกรรม โดยระบุข้อค าถามในการถาม
ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการส่งตรวจทางพันธุกรรมหรือไม่ เป็นต้น 

7. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาของแพทย์ การส่งตรวจทางพันธุกรรม ผลการตรวจที่
เป็นไปได้และผลกระทบต่อผู้ป่วยและญาติสายตรง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติทราบข้อมูลและให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

8. อธิบายเกี่ยวกับวิธีการส่งตรวจทางพันธุกรรม ตัวอย่างที่ใช้ส่งตรวจ ข้อจ ากัดของการตรวจ
รวมถึงประโยชน์และโทษ ระยะเวลารอผลตรวจ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจ 

9. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการส่งตรวจทางพันธุกรรมหลังจากให้ข้อมูลและค าแนะน า 
โดยการพูดคุย ซักถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย เพ่ือจะได้น าไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง 

10. มอบเบอร์ติดต่อสอบถามข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ ในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติมีข้อสงสัย หรือ
ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม สามารถติดต่อพยาบาลหน่วยมะเร็งนรีเวชวิทยาได้ที่ เบอร์โทรศัพท์            
02-2011000 ต่อ 1146 และ 1188 เวลา 08.00 น. ถึง 16.00 น. ในวันราชการ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติมั่นใจในการเข้ารับบริการ 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2 ผู้ป่วยและญาติกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจทาง
พันธุกรรม 
 ข้อมูลสนันสนุน 

1. ค่าส่งตรวจทางพันธุกรรมมีราคาค่อนข้างสูง 
2. ผู้ป่วยไม่ทราบสิทธิของตนเองที่จะใช้ในการส่งตรวจทางพันธุกรรม 
3. ผู้ป่วยสอบถามถึงค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจทางพันธุกรรมด้วยสีหน้าวิตกกังวล 
4. ผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลักในครอบครัว 

 เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง เรื่องค่าใช้จ่ายในการส่ง
ตรวจทางพันธุกรรม 
 เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น มีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจทางพันธุกรรมลดลง 
2. ผู้ป่วยเข้าใจถึงสิทธิ์พ้ืนฐานของตนเองในการส่งตรวจทางพันธุกรรม 
3. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 
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 กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการแนะน าตนเองให้ผู้ป่วยและญาติ พูดคุยด้วย

น้ าเสียงอ่อนโยน สุภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามในสิ่งที่สงสัย  
2. ประเมินสภาพเศรษฐานะ สิทธิการรักษาและความต้องการความช่วยเหลือ เพ่ือหาแนวทาง

ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
3. ให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสิทธิการรักษาของผู้ป่วย  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสิทธิ

ครอบคลุมกับการส่งตรวจทางพันธุกรรม ได้แก่ 
3.1. สิทธิเบิกจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง ได้รับการยกเว้นไม่ต้องช าระค่าตรวจ 
3.2. สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในกรณีที่แพทย์จ าเป็นต้องส่ง

ตรวจทางพันธุกรรม พยาบาลจะประสานงานส่งผู้ป่วยไปปรึกษาเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ เพ่ือ
ช่วยเหลือเรื่องค่าใข้จ่ายให้กับผู้ป่วย  

4. แจ้งให้ผู้ป่วยตรวจสอบสิทธิการรักษาทุกครั้งที่มาพบแพทย์ตามนัดหมาย ด้วยวิธียืนยันตัวตน
ผ่าน Rama App หรือติดต่อที่หน่วยสิทธิประโยชน์ผู้รับบริการ อาคาร 1 ชั้น 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

4.3 กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดร่วมกับกำรรักษำเสริมด้วยยำ
มุ่งเป้ำ 

 ระยะนี้ผู้ป่วยอยู่ในช่วงรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่ งเป้า 
การพยาบาลในขั้นตอนนี้เป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับ
ยามุ่งเป้า โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องแบบองค์รวม เตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับผลข้างเคียงหลังรับยาเคมีบ าบัดและยามุ่งเป้าที่บ้าน ซึ่งการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษาแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่
ละราย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ (1) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม 
platinum-taxane ร่วมกับยา Bevacizumab และ (2) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
เสริมด้วยยาในกลุ่ม PARPi ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดร่วมกับกำรรักษำเสริมด้วยยำมุ่งเป้ำ 

1. กำรเตรียมควำมรู้เกี่ยวกับยา อาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยหลังได้รับยา และการปฏิบัติตัว
เพ่ือการดูแลตนเองที่เหมาะสมในระหว่างการรักษา ประกอบด้วย 

1.1  ให้ควำมรู้รำยบุคคล กับผู้ป่วยและญาติ ด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย 
1.1.1 แผนกำรรักษำ: ผู้ป่วยจะได้รับยาทุก 3 สัปดาห์ โดยรอบแรกผู้ป่วยจะต้องนอน

โรงพยาบาล 1 คืน เพ่ือสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
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(Infusion reactions) ของยาเคมีบ าบัดกลุ่ม taxane เนื่องจากพบได้ร้อยละ 4 ในการรับยารอบแรก
45 

1.1.2 วิธีกำรให้ยำ: ยาที่ได้รับอยู่ในรูปสารน้ าที่ต้องผสมกับสารละลายอื่นหยดเข้าทางหลอด
เลือดด า โดยใช้ระยะเวลา 7 ชั่วโมง  

1.1.3 อำกำรส ำคัญที่ต้องมำพบแพทย์ก่อนนัด ได้แก่ (1) มีไข้สูงเกิน 38 องศา ติดต่อกัน 2 
ครั้งเมื่อวัดไข้ห่างกัน 1 ชั่วโมงหรือมีไข้เกิน 38 องศาร่วมกับอาการ หนาวสั่น ปวดศีรษะ โดยเฉพาะ
ปวดศีรษะร่วมกับมีอาการคอแข็ง (2) ปัสสาวะแสบขัดหรือมีสีขุ่น  มีเลือดปน (3) ท้องเสีย (4) ปวด
หรือกดเจ็บบริเวณโพรงจมูก (5) ผิวหนังและข้อมีลักษณะบวม แดง ร้อน และกดเจ็บ (6) ปวดบริเวณ
หู (7) คลื่นไส้อาเจียนหลายครั้ง กินยาแก้อาเจียนแต่อาการไม่ดีขึ้น (8) แผลผ่าตัดอักเสบ บวม แดง 
หรือมีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติออกจากช่องคลอด 

1.1.4 กำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลและบรรเทำอำกำรข้ำงเคียง จำกยำเคมีบ ำบัดในกลุ่ม 
platinum-taxane46 ได้แก ่ 

1.1.4.1 ผมและขนร่วง โดยผมจะร่วงภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 2-3 สัปดาห์ อาการนี้
จะเกิดเพียงชั่วคราวช่วงได้รับยา ผมจะงอกขึ้นมาใหม่ภายใน 4-6 สัปดาห์หลังหยุดยาเคมีบ าบัด 
วิธีการดูแลตนเอง ได้แก่ ตัดผมให้สั้น เลือกใช้แชมพูสระผมอ่อน ๆ ที่มีฤทธิ์เป็นกลางเพ่ือลดการ
ระคายเคืองของหนังศีรษะ เมื่ออยู่นอกบ้านและอยู่กลางแสงแดด ควรทาครีมกันแดดและสวมหมวก 
หลังจากผมข้ึนใหม่ ๆ ไม่ควรย้อมหรือดัดผม ท าไดห้ลังหยุดยาไปแล้วอย่างน้อย 6 เดือน  

1.1.4.2 ภำวะติดเชื้อง่ำยเนื่องจำกเม็ดเลือดขำวต่ ำ จะเริ่มเกิดประมาณ 10-14 วันหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด และจะต่ ามากสุดในวันที่ 14 หลังจากนั้นร่างกายจะมีการปรับตัวโดยสร้างเม็ด
เลือดขาวเพ่ิมขึ้น จนเม็ดเลือดขาวกลับสู่ภาวะปกติภายใน 21-28 วันหลังได้รับยาเคมีบ าบัด การ
ป้องกันการติดเชื้อท าได้โดย ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ า รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ให้พลังงานและโปรตีนสูง เพ่ือกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว ดื่มน้ าสะอาดอย่าง
น้อยวันละ 8-10 แก้ว รวมถึงหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ชุมชนและแออัด ควรอยู่ในที่มีอากาศถ่ายเท ไม่อับ
ชื้น หากจ าเป็นต้องออกนอกบ้านควรใส่หน้ากากอนามัย  

1.1.4.3 อำกำรชำ จะเริ่มที่ปลายเท้าก่อนและค่อย ๆ ชาที่ปลายมือ จะเป็นมากในช่วง
สัปดาห์ที่ 1-2 หลังได้รับยาและจะค่อย ๆ ทุเลาลงหลังจากหยุดยา นอกจากนี้อาการชาจะเกี่ยวข้อง
กับจ านวนครั้งที่มากขึ้นของการรับยาเคมีบ าบัด ผลกระทบอ่ืนที่ตามมา คือ การรับความรู้สึกบริเวณ
ปลายเท้าลดลง อาจจะรู้สึกคล้ายกับเหยียบลงบนทรายหยาบ จึงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม ถูก
ของมีคมบาดโดยไม่รู้สึกตัว เป็นต้น ดังนั้นจึงควรระมัดระวังขณะลุกเดินหรือการใช้ของมีคม วิธีการ
ดูแลตนเอง ได้แก่ การนวดกระตุ้นเท้าก่อนการเดิน ควรสวมรองเท้าทุกครั้งที่ออกจากบ้าน รวมทั้ง
รับประทานยาวิตามินตามค าสั่งแพทย์ หากมีอาการชาปลายมือมากจนเขียนหนังสือ ติดกระดุมเสื้อ 
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หรือจับลูกบิดประตูไม่ได้ หยิบจับของตกหล่นบ่อยมาก หรือชาเท้าจนไม่สามารถเดินเหมือนปกติ ควร
แจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ เพ่ือให้การช่วยเหลือบรรเทาอาการ 

1.1.4.4 อำกำรปวดหรือเม่ือยตำมตัว จะเริ่มหลังจากได้รับยาไปแล้ว 2-3 วัน โดยจะมี
อาการปวดประมาณ 3-4 วัน หลังจากนั้นอาการจะค่อย ๆ ทุเลาลง วิธีการบรรเทาปวด อาจจะใช้
วิธีการประคบร้อน รวมกับรับประทานยาพาราเซตามอลครั้งละ 1-2 เม็ด และรับประทานซ้ าได้ทุก 4-
6 ชั่วโมง 

1.1.4.5 คลื่นไส้อำเจียน โดยมีอาการเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากได้รับยาเคมี
บ าบัดหรือเกิดขึ้นภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 24 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 5 วัน วิธีดูแลตนเอง ได้แก่ 
รับประทานอาหารมื้อละไม่มากเกินไป รับประทานอาหารอ่อน ๆ ที่ย่อยง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ขนมปัง
เป็นต้น หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน รสจัดและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เนื่องจากจะเป็นตัวกระตุ้น
ศูนย์ควบคุมการอาเจียน  

1.1.4.6 อำกำรไม่พึงประสงค์เฉียบพลัน45 (acute infusion reaction) ที่สัมพันธ์กับ
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าของยาเคมีบ าบัดแพคลิแท็กเซิล ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วภายใน 2-3 ชั่วโมง บางกรณีแสดงอาการหลังได้รับยาไปแล้ว 1-2 วัน ส่วนใหญ่จะเกิดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยารอบที่ 1-2 ระดับความรุนแรงแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 มีอาการหน้าแดงชั่วคราว (transient flushing) ไข้จากยา (drug fever) อุณหภูมิ
ร่างกายไม่เกิน 38 องศา 

ระดับที่ 2 ผื่น (rash) หน้าแดง (flushing) ลมพิษ (urticarial) หายใจล าบาก (dyspnea) ไข้จาก
ยา อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศา 

ระดับที่ 3 หลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) (จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาฉีด) บวมจาก
การแพ้  (allergy-related edema/angioedema) ความดันเลือดต่ า (hypotension) 

ระดับที่ 4 ภาวะแพ้ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) ที่คุกคามชีวิต (life-threatening) (จ าเป็นต้องให้
การรักษาเร่งด่วน) 

ระดับที่ 5 เสียชีวิต 
1.1.4.7 กำรป้องกันกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์เฉียบพลัน45 โดยการให้ยาหลายชนิด

ร่วมกัน  (premedication combination drugs) ป ระกอบด้ วย  ยากลุ่ มคอร์ติ โคส เตี ยรอยด์ 
(corticosteroid) และยาต้านสารฮิสตามีน (histamine receptor antagonist) กลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 
(H1, H2 antagonist) ให้ก่อนการรับยาแพคลิแท็กเซิลตามแนวทางมาตรฐาน ดังนี้ 

- ยาเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) ชนิดเม็ด ขนาด 8 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง 2 
เม็ด 2 เวลา คือ ก่อนนอนคืนก่อนมารับยาและหลังอาหารเช้าวันที่มารับยา 
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- ยาไดเฟนไฮดรามีน (diphenhydramine) ชนิดเม็ด ขนาด 25 มิลลิกรัม รับประทาน 2 
เม็ด ก่อนให้ยาแพคลิแท็กเซิล 20 นาที 

- ยาลอราซีแพม (lorazepam) ชนิดเม็ด ขนาด 0.5 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด ก่อนให้ยา
แพคลิแท็กเซิล 20 นาที 

- ยาเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) ชนิดสารน้ า ขนาด 20 มิลลิกรัม ผสมกับ 5% 
เดกซ์โทรส (5% dextrose in water หรือ 5% D/W) ปริมาณ 100 มิลลิลิตร ให้ทางหลอดเลือดด า 
ก่อนรับยาแพคลิแท็กเซิล 15 นาที 

- ยารานิทีดีน (ranitidine) ชนิดสารน้ า ขนาด 50 มิลลิกรัม ผสมกับ 5% เดกซ์โทรส ปริมาณ 
100 มิลลิลิตร ให้ทางหลอดเลือดด า ก่อนรับยาแพคลิแท็กเซิล 15 นาที 

ระหว่างได้รับยาแพคลิแท็กเซิลในรอบแรกผู้ป่วยจะได้รับการติดตามสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ
ความดันโลหิตทุก 15-30 นาที ทีมพยาบาลจะต้องจัดเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตและยาที่ใช้ในการ
รักษาอาการไม่พึงประสงค์เฉียบพลันให้พร้อมใช้ เมื่อเสร็จสิ้นการให้ยาผู้ป่วยจะได้รับการติดตาม
อาการอย่างน้อย 2 ชั่วโมง จึงเป็นเหตุผลที่ผู้ป่วยที่ได้รับยาแพคลิแท็กเซิลในรอบแรกจึงต้องพักที่ หอ
ผู้ป่วยนรีเวช 1 คืน ถ้าไม่พบอาการไม่พึงประสงค์เฉียบพลันในการรับยารอบแรก การรับยารอบต่อไป
สามารถให้ที่หน่วยเคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น (short stay unit) โดยใช้เวลาในการรับยา 6-7 
ชั่วโมง/รอบ ทุก 3 สัปดาห์ 

1 .1 .5  ก ำรปฏิบั ติ ตั ว ในกำรดู แลและบรรเทำอำกำรข้ ำงเคี ยง จำก ยำ มุ่ งเป้ ำ 
Bevacizumab ได้แก่  

1.1.5.1 ควำมดันโลหิตสูง หากมีอาการปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ ซึ่งเป็น
อาการของความดันโลหิตสูงรุนแรง ผู้ป่วยควรรีบมาโรงพยาบาล ควรตรวจติดตามความดันโลหิตอย่าง
สม่ าเสมอ ขณะรับยา หลังรับยา และวัดซ้ าทุก 2-3 สัปดาห์  

1.1.5.2 ภำวะเลือดออกง่ำย หากมีภาวะเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนื่องหรือรุนแรง เช่น เลือดก าเดาไหล อาเจียนหรือไอมีเลือดปน ปัสสาวะมีเลือดปน ถ่ายอุจจาระ
เป็นสีด า และเลือดออกจากช่องคลอดควรรีบมาโรงพยาบาล  

1.1.5.3 กำรทะลุของล ำไส้ หากมีอาการไข้สูง ปวดท้องมาก คลื่นไส้ อาเจียนรุนแรง 
ท้องผูก ท้องเสียรุนแรง ควรรีบมาโรงพยาบาล  

1.1.5.4 ภำวะลิ่มเลือดอุดตัน หากมีอาการบวมที่แขนและขา หายใจล าบาก นอนราบ
ไมไ่ด้ ใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะควรรีบมาโรงพยาบาล  

1.1.5.5 แผลผ่ำตัดแยกไม่ติดกัน แนะน าให้หยุดยาก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 28 วัน และ
เริ่มยาหลังผ่าตัดอย่างน้อย 28 วันหรือจนกว่าแผลจะหายดี เป็นต้น 
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1.1.6 อำกำรผิดปกติหลังจำกได้รับยำ ที่ต้องรายงานแพทย์หรือพยาบาลในการนัดรับยาเคมี
บ าบัดรอบต่อไป ได้แก่ 

1.1.6.1 มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก จนรบกวนการท ากิจวัตรประจ าวัน แม้ว่าผู้ป่วย
ได้รับยาป้องกันการอาเจียนแล้ว  

1.1.6.2 มีอาการชาปลายมือ-เท้ามาก จนกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน  
1.1.6.3 ความอยากอาหารน้อยลง มีน้ าหนักตัวลดลงโดยไม่ตั้งใจ  

 1.1.7 แจกเอกสำรให้ควำมรู้ ในการปฏิบัติตัวหลังจากที่พยาบาลได้ให้ความรู้รายบุคคลแก่
ผู้ป่วยและญาติแล้ว เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติใช้อ่านทบทวนการปฏิบัติตัวหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดร่วมกับยามุ่งเป้าขณะอยู่บ้าน 

1.1.8 จัดท ำกลุ่ม สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวมะเร็งนรีเวชทุกวันพุธ
ที่ 3 ของเดือน โดยเชิญพยาบาล เภสัชกร ร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ และอาสาสมัครกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็ง นรีเวชที่ผ่านประสบการณ์การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมาแล้วและโรคอยู่ในระยะสงบมา
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่เหมาะสมในระหว่างการรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
เนื่องจากอาสาสมัครกลุ่มนี้มีทักษะในการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดีร่วมกับมีความสามารถในการเผชิญ
กับสภาวะของโรคและสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนได้ 

2. กำรเตรียมควำมพร้อมของร่ำงกำย ได้แก่ 
2.1 แนะน าให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ นม และ

เป็นอาหารที่รสชาติไม่จัด ย่อยง่าย ร่วมกับดื่มน้ าสะอาดให้ได้อย่างน้อยวันละ 2 ลิตรเพ่ือเป็นการช่วย
ขับยาเคมีบ าบัดส่วนเกินออกจากร่างกาย โดยยึดหลักว่าต้องเป็นอาหารที่สุก สด สะอาด เพราะหลัง
ได้รับยาผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกันต่ า ติดเชื้อได้ง่าย และควรงดการใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริมเพ่ิมเติมจาก
ที่ได้รับ 

2.2 หากมีฟันผุ หรือเหงือกอักเสบ ควรพบทันตแพทย์เพื่อท าการรักษาก่อนเริ่มรับยาเคมีบ าบัด 
เนื่องจากยาเคมีบ าบัดมีผลต่อระบบเลือด เมื่อพบการอักเสบของเหงือกและฟันท าให้เกิดการติดเชื้อได ้

   2.3 พักผ่อนให้เพียงพอ ท าจิตใจให้สงบ ก่อนและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
3. กำรประเมินผลทำงห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ CBC, BUN, creatinine, Urine exam เป็นต้น 

ว่าสามารถรับยาเคมีบ าบัดได้หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกที่แสดงในตารางที่ 4 
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ตำรำงที่ 4 : เกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการรับยาเคมีบ าบัดตามนิยามขององค์การอนามัย
โลก47 

กำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำร ค่ำตรวจที่ผ่ำนเกณฑ์ ค่ำมำตรำฐำน หน่วยวัด 

Complete Blood Count : CBC 
White Blood Cell : WBC ≥ 3,000 4,000-10,000 cells/ml 

Platelet : PLT ≥ 100,000 140,000-450,000 cells/ml 

Hemoglobin : Hb ≥ 10 12-16 g/dL 
Hematocrit :  HCT ≥ 30 36-48 % 

Renal function test 

Blood urea nitrogen : BUN ≤ 1.25 x N 7-18 mg/dL 
Creatinine ≤ 1.25 x N 0.55-1.02 mg/dL 

Urine examination 
Protein none negative - 

White Blood Cell : WBC none negative cells/HPF 

 
และต้องมีค่า Absolute neutrophil count : ANC ≥ 1,500 สามารถค านวณโดยใช้สูตรได้ ดังนี้ 
(Brandt, 1990)48 

  ANC = (% neutrophils + % bands) x total WBC  
     100 

 ค่า ANC แสดงให้ เห็นถึงจ านวนเซลล์ที่สามารถต่อสู้การติดเชื้อโดยวิธีการจับกินสิ่ ง
แปลกปลอม (phagocytosis) ความสัมพันธ์ของความเสี่ยงการติดเชื้อที่รุนแรงจะแปรผกผันกับ
จ านวนนับของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล ดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตำรำงท่ี 5 : ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรียกับ Absolute neutrophil 
count48 

Absolute 
Neutrophil 
Count (cells/ml) 

ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ แนวทำงปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อ 

1,500 – 2,000 ไม่มีความเสี่ยง  
1,000 – 1,500 ความเสี่ยงน้อย -ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลัง

เข้าห้องน้ า 
-หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ซึ่งมีคนแออัด 
-หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับคนที่เป็นหวัด ไม่สบาย 
-ระวังอย่าให้มีแผลตามผิวหนัง มือและเท้า 
-รับประทานอาหารที่สุกสะอาดเท่านั้น 

500 – 1,000 ความเสี่ยงปานกลาง -งดรับประทานผักและผลไม้สด 
-หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารทะเลสุก ๆ ดิบ ๆ 
-ดื่มน้ าต้มสุกวันละ 8-10 แก้ว 
-รับประทานอาหารที่มีโปรตีนทุกมื้อ ได้แก่ 
เนื้อสัตว์ ไข่ นม 
-นอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 
-ถ้ามีไอ เจ็บคอ ปัสสาวะแสบขัด ท้องเดิน ควร
มาพบแพทย์ก่อนวันนัดหรือไปตรวจที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

< 500 ความเสี่ยงสูง - ถ้ามีไข้มากกว่า 38 องศา ควรรีบมาพบแพทย์
ทันที 
-ผู้ป่วยอาจได้รับการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 
-ในกรณีที่เม็ดเลือดขาว < 500 และมีการติด
เชื้อร่วมด้วย ผู้ป่วยจะต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่
กระแสเลือด 
-หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
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4. กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวเม่ือกลับบ้ำน เนื่องจากยาเคมีบ าบัดแทบทุก
ชนิดจะมีผลข้างเคียง และผู้ป่วยแต่ละคนก็จะมีผลข้างเคียงไม่เหมือนกัน โดยอาจมีอาการขณะก าลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดหรือภายหลังจากได้รับยา  
 

4.4 กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำเสริมด้วยยำในกลุ่ม PARPi  
 เนื่องจากยาในกลุ่ม PARPi เป็นยามุ่งเป้าชนิดเม็ด การรับยาจึงเป็นการจ่ายยาให้ผู้ป่วยน าไป
บริหารที่บ้าน ยาที่มีจ าหน่ายให้ผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 2567 มียี่ห้อ Lynparza (ลินพาร์
ซา) 150 มิลลิกรัม ชนิดเม็ดเคลือบฟิล์ม รูปยาวรี นูนทั้งสองด้าน บรรจุใน 1 แผง มียาจ านวน 8 เม็ด 
และ 1 กล่อง มี 7 แผง (จ านวน 56 เม็ด) การเตรียมความพร้อมก่อนรับยามีข้ันตอน ดังนี้  
 1. กำรประเมินควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำย ประกอบด้วย ประเมินสมรรถนะทางกาย ประเมิน
สัญญาณชีพ: ไข้ ชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจของผู้ป่วย และสอบถามอาการผิดปกติที่ยังคง
อยู่หลังจากท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 2. กำรประเมินผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ CBC, BUN, Cr, Elyte, LET, UA 
โดยมีผลทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ท่ีแสดงในตารางที่ 4, 5 หากพบผลการตรวจที่ผิดปกติ รายงาน
ให้แพทย์รับทราบก่อนสั่งจ่ายยา 
   3. ให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจแก่ผู้ป่วยและญาติในการรับยา เป็นการทบทวนข้อมูลและความรู้
แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการใช้ยาและจัดการอาการขณะผู้ป่วยอยู่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ 
 วิธีใช้ยำ 

1. ขนาดและวิธีใช้ ควรใช้ยาตามค าแนะน าของแพทย์ ตามค าแนะน าจะให้ยาขนาด 300 
มิลลิกรัม (2 เม็ด) รับประทานหลังอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง เข้าและเย็น 

2. ให้กลืนยาทั้งเม็ด ห้ามบด หัก หรือเคี้ยวยา 
3. หากลืมกินยาให้กินทันที่ที่นึกได้ แต่ถ้าเกิน 6 ชั่วโมงให้เว้นการกินยามื้อนั้น แต่ให้กินยามื้อ

ถัดไปตามปกติ ห้ามกินยาเป็น 2 เท่า 
4. หากกินยาไม่เกิน 30 นาทีแล้วมีอาเจียน โดยพบว่ามียาปนออกมากับอาเจียน ให้กินยาซ้ าใน

ขนาดเดิม แต่ถ้าอาเจียนหลังกินอาหารไปแล้ว 30 นาที และไม่พบว่ามีเม็ดยาปนออกมากับอาเจียน 
ห้ามกินยาเพ่ิมหรือซ้ าเอง 

5. ถ้ากินยาเกินขนาดที่แนะน า ให้สังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด หากมีอาการผิดปกติที่
รุนแรงให้รีบไปพบแพทย์หรือไปโรงพยาบาลที่ใกล้บ้านที่สุดทันที 
 ข้อควรปฏิบัติระหว่ำงใช้ยำ 
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1. ห้ามหยุดยาเองและให้กินยาต่อเนื่องตามค าแนะน าของแพทย์ 
2. พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือติดตามผลการรักษาหรืออันตรายจากยา 
3. ระมัดระวังการขับขี่ยานยนต์ ท างานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล และงานที่เสี่ยงต่อการพลัดตก

จากที่สูง 
 วิธีเก็บรักษำยำ 

1. เก็บไว้ในภาชนะบรรจุเดิมตามที่ได้มา 
2. เก็บยาในที่แห้ง อย่าให้โดนแสงโดยตรง เก็บยาที่อุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส ไม่เก็บยา

ในที่ร้อนหรือชื้น เช่น ในรถ ห้องน้ า ห้องครัว เป็นต้น 
3. เก็บยาให้พ้นมือเด็ก 

 อำกำรที่ต้องหยุดยำแล้วรีบไปพบแพทย์ทันที 
1. บวมที่ใบหน้า เปลือกตา ริมฝีปาก ลมพิษ 
1. หน้ามืด เป็นลม แน่นหน้าอก หายใจล าบาก 
2. ผื่นแดง ตุ่มพอง ผิวหน้งหลุดลอก มีจ้ าตามผิวหนัง หรือเลือดออกผิดปกติ 
3. ปัสสาวะหรืออุจจาระเป็นเลือด 
4. ไข้สูง (> 380) หายใจล าบาก รู้สึกเหนื่อยล้า ผิวซีดหรือหัวใจเต้นเร็ว 
5. พบจ้ าเลือดตามร่างกาย หรือมีเลือดออกเป็นระยะเวลานานกว่าปกติ 
6. เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าพบได้บ่อยที่บริเวณขา ท าให้เกิดอาการปวด บวมที่ขา หรือเกิด

ลิ่มเลือดในปอด ท าให้เกิดอาการหายใจถึ่ เจ็บหน้าอก หายใจเร็วกว่าปกติหรือหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ 
 อำกำรที่ไม่จ ำเป็นต้องหยุดยำ แต่ถ้ำมีอำกำรรุนแรงควรไปพบแพทย์ 

1. ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย 
2. คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อาหารไม่ย่อย 

 กำรติดตำมผลกำรรักษำและเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำ 
 แพทย์ผู้รักษาควรท าการประเมินประสิทธิภาพและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาทุก 1 

เดือน  เพื่อปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับสภาวะของโรคและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้า 
 ข้อมูลสนับสนุน 

1. เมื่อสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้า ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ 

2. ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้า เป็นครั้งแรก 
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3. ผู้ป่วยสอบถามถึงการปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษา
เสริมด้วยยามุ่งเป้า 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับ
ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้า 
 เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้าได้อย่าง
ถูกต้อง 

2. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจและสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้า และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้าได้อย่างถูกต้อง 

3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาตามแผนที่วางไว้ 
  กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. ประเมินความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ ก่อนและหลังรับยา
เคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้า 

2. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะได้รับการรักษา อาการข้างเคียง
และการจัดการกับอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับการ
รักษาเสริมด้วยยามุ่งเป้า 

3. แนะน าอาการส าคัญที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ได้แก่ ไข้สูงเกิน 38 องศา ปัสสาวะแสบขัด
หรือมีเลือดปน คลื่นไส้ อาเจียนหลายครั้งจนรบกวนชีวิตประจ าวัน แผลผ่าตัดอักเสบ หรือมีสิ่งคัดหลั่ง
ผิดปกต ิเลือดออกจากช่องคลอด เป็นต้น 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ พร้อมทั้งตอบค าถามด้วยท่าทีเป็นมิตร เพ่ือให้
ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับการดูแลตัวเองอย่างถูกวิธี 

5. ให้คู่มือในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยได้อ่านทบทวนขณะอยู่บ้าน 
 

 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่  4  ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
เฉียบพลันจากการรับยาแพคลิแท็กเซิล (Infusion reactions)  
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับยาแพคลิแท็กเซิล ซึ่งเป็นยาที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
เฉียบพลัน 
 เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

1. เฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือทันทีเม่ือมีอาการ 
2. ลดความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์เฉียบพลัน 
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 เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์เฉียบพลัน เมื่อได้รับยาแพคลิแท็กเซิล 
2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลา เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์เฉียบพลัน 

 กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์เฉียบพลัน ที่สามารถพบได้ในการรับยา

แพคลิแท็กเซิลรอบแรก แบ่งระดับความรุนแรงได้เป็น 5 ระดับ45 คือ  
          ระดับที่ 1 มีอาการหน้าแดงชั่วคราว (transient flushing) ไข้จากยา (drug fever) อุณหภูมิ
ร่างกายไม่เกิน 38 องศา 

 ระดับที่ 2 ผื่น (rash) หน้าแดง (flushing) ลมพิษ (urticarial) หายใจล าบาก (dyspnea) ไข้
จากยา อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศา 

 ระดับที่ 3 หลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) (จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาฉีด) บวม
จากการแพ้  (allergy-related edema/angioedema) ความดันเลือดต่ า (hypotension) 

 ระดั บ ที่ 4  ภ าวะแ พ้ ชนิ ด รุ น แรง  (anaphylaxis) ที่ คุ กค าม ชี วิ ต  (life-threatening) 
(จ าเป็นต้องให้การรักษาเร่งด่วน) 

 ระดับที่ 5 เสียชีวิต 
2. อธิบายถึงวิธีป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เฉียบพลัน โดยการรับประทานยาเดกซาเม

ทาโซน (dexamethasone) ขนาด 8 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด 2 เวลา (ก่อนนอนและหลังอาหารเช้า) 
3. อธิบายการเตรียมความพร้อมส าหรับการรักษาและติดตามอาการไม่พึงประสงค์เฉียบพลัน 

ประกอบด้วย 
3.1  การวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิต ควรวัดทุก 15-30 นาที ระหว่างที่ได้รับยา

แพคลิแท็กเซิล 
3.2  การจดัให้มียาที่ใช้ในการรักษาภาวะภูมิไวเกิน ได้แก่ ยาอิพิเนฟริน ยาไดเฟนโฮครามีน 

ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาขยายหลอดลม และยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อหลอดเลือด 
3.3 เมื่อสิ้นสุดการให้ยาผู้ป่วยจะได้รับการติดตามอาการไม่พึงประสงค์เฉียบพลัน อย่างน้อย 

2 ชั่วโมง 
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4.5 กรณีศึกษำ 
ข้อมูลทั่วไป 

หญิงไทยสถานภาพสมรส อายุ 62 ปี ไม่มีบุตร ภูมิล าเนาจังหวัด กรุงเทพฯ ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี ไม่ได้ประกอบอาชีพ สิทธิ์การรักษา เงินสด (เบิกประกันชีวิต) 
อำกำรส ำคัญท่ีมำโรงพยำบำล 
 มีอาการปวดท้อง จุกบริเวณลิ้นปี่ แน่นท้อง น้ าหนักตัวลด 5 กิโลกรัม/เดือน 
ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง ไม่สุขสบายท้องเหมือนปวดปัสสาวะ 
มีจุกบริเวณลิ้นปี่ ไปเข้าห้องน้ าแล้วเป็นลมในห้องน้ า หลังจากนั้นอาการปวดท้องเป็นมากขึ้น ร่วมกับ
อาการแน่นท้อง ใส่กางเกงไม่ได้เหมือนเดิม ถ่ายอุจจาระล าบากต้องทานยาระบาย ไม่มีไข้ ไม่มี
อาเจียน เบื่ออาหารกินได้น้อย  

5 กรกฎาคม 2565 ตรวจ CT Whole Abdomen พบ A large mass involving posterior 
wall of uterus, measured 13.7x10.1x7.2 cm from right ovary. Due to irregular shaped 
and heterogenous signal, malignant tumor can not be excluded, pathological 
diagnosis is recommended.  

6 กรกฎาคม 2565 ผ่าตัดก าหนดระยะโรค : Surgical staging ผล Patho: high-grade 
serous carcinoma วินิจฉัยเป็นมะเร็งรังไข่ระยะที่ IIIC 

1 สิงหาคม 2565 ส่งตรวจ Somatic tumor testing ด้วยวิธี HRD พยาบาลท าการแนะน า
ผู้ป่วยว่าเป็นการส่งตรวจจากชิ้นเนื้อที่ได้จากการผ่าตัดและน าชิ้นเนื้อที่ได้ไปส่งตรวจกับหน่วยงาน
ภายนอก ระยะเวลารายงานผล 30-60 วัน (ถ้าตรวจพบการกลายพันธุ์จะต้องท าการตรวจสอบซ้ าจึง
จะใช้เวลารายงานผล 60 วัน)  

20 ตุลาคม 2565 ผลการตรวจ HDR ได้รับการรายงานผล พบการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 
ประวัติควำมเจ็บป่วยในอดีต 

สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดีมาตลอด  ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ปฏิเสธโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ปฏิเสธการดื่มสุรา/สูบบุหรี่ 
ประวัติครอบครัวและควำมเจ็บป่วยในครอบครัว 

บิดาอายุ 92 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว เสียชีวิตแล้ว มารดาอายุ 90 ปี มีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวานเสียชีวิตแล้ว ผู้ป่วยอายุ 62 ปี แต่งงานกับชาวต่างชาติแต่ไม่มีบุตร มีพ่ีน้องทั้งหมด 3 คน 
ผู้ป่วยเป็นบุตรคนโต มีน้องสาว 1 คนอายุ 60 ปี แต่งงานกับชาวต่างชาติมีบุตรสาวฝาแฝด 2 คนอายุ 
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16 ปี มีน้องชาย 1 คนอายุ 58 ปี แต่งงานแล้วแต่ไม่มีบุตร ทุกคนสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีประวัติมะเร็ง
ในครอบครัวมาก่อน แสดงรายละเอียดในภาพที่ 2 

 

 
 

ภำพที่ 2 แผนผังเครือญาติ และล าดับความสัมพันธ์ ที่มาโดย รัชดาพันธ์ ชัยโตษะ 
 
ประวัติกำรแพ้ยำและสำรอำหำร ไมม่ีประวัติแพ้ยาและอาหารในอดีตที่ผ่านมา 
กำรประเมินสภำพร่ำงกำยทั่วไป 
สภำพร่ำงกำยทั่วไป 

รูปร่ำงท่ัวไป ผู้ป่วยเดินได้ รูปร่างสันทัดน้ าหนัก 47 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 เซนติเมตร BMI = 
19.06 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

สัญญำณชีพแรกรับ ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นสม่ าเสมอ 87 ครั้ง/นาที 
ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 99/64 มิลลิเมตรปรอท 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดร้อยละ 96 
กำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบ 

ผิวหนัง ผิวสีขาวเหลือง มีความชุ่มชื้น ไม่มีรอยโรคผิวหนัง ไม่มีผื่นหรือจ้ าเลือดตามตัว  
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ศีรษะและใบหน้ำ ศีรษะรูปร่างปกติ ไม่มีก้อนทูมบริเวณศีรษะ ผมหงอกประปราย หนัง
ศีรษะไม่แห้ง   ใบหน้ารูปไข่ทั้งสองข้างสมส่วน ตาทั้งสองข้างสมมาตรกัน มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้ง 
2 ข้าง เปลือกตาล่างไม่ซีด ไม่เหลือง หูทั้งสองข้างภายนอกปกติได้ยินเสียงเมื่อใช้น้ าเสียงระดับปกติ 
ริมฝีปากไม่แห้ง ไม่มีแผลในช่องปาก บริเวณคอไม่มีอาการบวมคล าไม่พบก้อน ผู้ป่วยพูดได้ชัดเจน ไม่
มีเสียงแหบ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ชีพจรเต้นสม่ าเสมอ 87 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 99/64 
มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการชาบริเวณปลายมือปลายเท้า 

ทรวงอกและทำงเดินหำยใจ ทรวงอกรูปร่างปกติลักษณะสมมาตรกันดี หายใจปกติ 20 ครั้ง/
นาที ไม่มีเหนื่อยหอบ 

ช่องท้องและทำงเดินอำหำร หน้าท้องมีพุงเล็กน้อย มีรอยผ่าตัดเนื่องจากได้รับการผ่าตัด
ก าหนดระยะโรคมะเร็ง คล าไม่พบก้อนที่หน้าท้อง 
กำรประเมินสภำพจิตสังคม 

ผู้ป่วยกังวลเกี่ยวกับการตรวจทางพันธุกรรม การถ่ายทอดทางพันธุกรรม และการรักษาหลัง
พบการกลายพันธุ์ สีหน้าไม่สุขสบาย เวลามีเรื่องวิตกกังวลมักจะพูดคุยกับสามี  
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตำรำงท่ี 6 : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกรณีศึกษา  

Complete Blood Count (CBC) 26 ก.ค. 2565 ค่ำปกติ 

Hemoglobin (g/dl) 13.60 12-16 
Hematocrit (%) 42.00 36-48 

WBC count (cells/cu.mm.) 8,590 4,000-10,000 

Platelet count (cells/cu.mm.) 357,000 140,000-450,000 
Neutrophils (%) 49 40-74 

Absolute neutrophil count (ANC) 4,160 1,600-8,140 
Lymphocyte (%) 36 19-48 

Monocyte (%) 6 3-9 

Eosinophils (%) 8 0-7 
Basophils (%) 1 0-2 

Blood chemistry 26 ก.ค. 2565 ค่ำปกติ 

Blood urea nitrogen (mg/dl) 21 7-18 
Creatinine (mg/dl) 0.81 0.55-1.02 
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ตำรำงท่ี 6 : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกรณีศึกษา (ต่อ) 

Blood chemistry 26 ก.ค. 2565 ค่ำปกติ 
Albumin (g/dl) 42.9 35-50 

Alkaline phosphatase (U/L) 103 40-150 

Aspartate amino transferase (U/L) 25 5-34 
Alanine amino transferase (U/L) 25 0-55 

CA 125 (U/ml) 77.9 0-35 
(อ้างอิงจากห้องปฏิบัติการ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี) 
 
กำรวินิจฉัยโรค 

มะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม (Advanced stage CA Ovary)  
แผนกำรรักษำ 

19 สิงหาคม 2565 ได้รับ Adjuvant chemotherapy ร่วมกับยามุ่งเป้า สูตร Paclitaxel + 
Carboplatin + Bevacizumab  

27 ธันวาคม 2565 ได้รับยา olaparib 300 มิลลิกรัม หลังอาหารเช้า – เย็น ร่วมกับ 
Bevacizumab 15 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัวกิโลกรัม จนครบ 20 รอบ และให้เฉพาะยา olaparib 
ต่อเนื่องจนครบ 2 ปี 
 

กำรวำงแผนกำรพยำบำลกรณีศึกษำ 
ปัญหำที่ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมและการรักษาเสริม
ด้วยยามุ่งเป้า เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับ
การรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับยา olaparib มาก่อน  ได้รับยา olaparib เป็นครั้งแรก 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล เนื่องจากเป็นยาที่พ่ึงเข้ามาใหม่ มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม

นี้ยังมจี านวนน้อย ผู้ป่วยเลยยังไม่มั่นใจในการรักษาด้วยยา olaparib 
3. ผู้ป่วยกังวลเกี่ยวกับการต้องได้รับยาต่อเนื่อง กลัวจะมีการสะสมของยาในร่างกาย 

เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง มีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น และมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาของแพทย์ และสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวก่อน
เข้ารับการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีสีหน้าวิตกกังวล มีสีหน้าสดชื่นขึ้น บอกว่าคลายความวิตกกังวล 
2. ผู้ป่วยยอมรับการรักษาด้วยา olaparib ตามแนวทางการรักษาท่ีวางไว้ 
3. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
4. ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 

กิจกรรมกำรพยำบำล  
1. พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติโดยการพูดคุย เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 

โดยเริ่มต้นจากการแนะน าตัว ใช้ค าพูดที่สุภาพ ใช้ค าถามปลายเปิด รับฟังอย่างตั้งใจ รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความวิตกกังวล 

2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการรักษา โดยท าหน้าที่เป็นสื่อกลาง 

3. แนะน าวิธีการผ่อนคลาย เมื่อผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล เช่น การอ่านหนังสือที่ชอบ การฟังเพลง 
พูดคุยกับเพื่อนสนิท สวดมนต์ เป็นต้น 

4. ให้เบอร์โทรศัพท์แผนกตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวชกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสอบถามข้อมูล
ที่ผู้ป่วยวิตกกังวล หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

 
ปัญหำที่ 2 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วย
ยา olaparib (ยาในกลุ่ม PARPi) 
ข้อมูลสนันสนุน 

1. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยยา olaparib เป็นครั้งแรก 
2. ผู้ป่วยสอบถามถึงการปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงเกี่ยวกับยา olaparib ที่จะได้รับ 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วยยา 
olaparib 
เกณฑ์กำรประเมินผล  

1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วยยา olaparib ได้อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยและญาติให้ความสนใจรับฟังเป็นอย่างดี สามารถทบทวนความรู้ที่ได้รับค าแนะน าไป

แล้วได้เป็นอย่างด ี
3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา olaparib เป็นไปตามแผนการรักษาที่วางแผนไว้ 
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กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติก่อนและหลังให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เมื่อได้รับการรักษาด้วยยา olaparib อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วยยา olaparib ที่ถูกต้อง 

2. อธิบายรายบุคคลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับรูปแบบการรับยา olaparib ตลอดจนอาการข้างเคียงที่
อาจเกิดขึ้น วิธีการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการข้างเคียง รวมถึงอาการผิดปกติที่ต้องแจ้ง
แพทยแ์ละพยาบาล ร่วมทั้งอาการท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมาย  

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยต่าง ๆ ด้วยท่าทีเป็นมิตร 
สุภาพ ไม่เร่งรีบ  
 
ปัญหำที่ 3 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างการรับยาเคมีบ าบัดสูตร Paclitaxel และ 
Carboplatin ร่วมกับ olaparib 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับยา olaparib มาก่อน 
2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร Paclitaxel ร่วมกับ Carboplatin มาก่อน จึงมี

โอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับยาได้ 
3. ยา olaparib มีรายงานพบภาวะโลหิตจาง (anemia) ได้บ่อยถึงร้อยละ 40 และมีความ

รุนแรงระดับ 3-4 ร้อยละ 20 
4. จากรายงานพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 17 ไม่สามารถรับยา olaparib ต่อเนื่องได้ เนื่องจากเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา  
เป้ำหมำยกำรพยำบำล ผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึ้นได้  
เกณฑ์กำรประเมินผล ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึ้นได้ 
กิจกรรมกำรพยำบำล  

1. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยถึงอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นหลังจากได้รับยา olaparib รวมถึงวิธี
บริหารจัดการอาการข้างเคียงนั้น ๆ 

2. แนะน าอาการส าคัญที่ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด รวมถึงวิธีการเข้าถึ งระบบบริการ
สุขภาพ ได้แก่ อาการไม่ฉุกเฉินสามารถขอรับการตรวจได้ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช แต่ถ้ามี
อาการฉุกเฉินสามารถติดต่อที่แผนกฉุกเฉินได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
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ปัญหำที่ 4 สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสได้รับการถ่ายทอดโรคมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรม 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 
2. ผู้ป่วยมีน้องสาว 1 คน อายุ 60 ปี มีบุตรสาวคู่แฝดอายุ 16 ปี และน้องชาย 1 คน แต่ไม่มี

บุตร 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล สมาชิกในครอบครัวได้รับการตรวจการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 
เกณฑ์กำรประเมินผล น้องสาวและน้องชายของผู้ป่วยได้รับการตรวจหาการกลายพันธุ์ของยีน 
BRCA1 ไม่พบการกลายพันธุ์ของยีน 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. พยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญที่ควรแจ้งผลการตรวจที่พบการกลายพันธุ์ของยีน 
BRCA1 ให้น้องสาวและน้องชายทราบถึงความเสี่ยง 

2. ส าเนาผลการตรวจทางพันธุกรรมให้ผู้ป่วย เพ่ือสมาชิกในครอบครัวจะได้ตรวจเฉพาะยีนที่
ตรวจพบในผู้ป่วย ส่วนสมาชิกที่ยังไม่สามารถตรวจได้ให้ติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและเมื่อ
หลานสาวอายุ 18 ปี ให้ท าการตรวจหากลายพันธุ์ของยีน BRCA1  

3. แนะน าการตรวจ BRCA1/BRCA2 ในกลุ่มญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่  เมื่อทราบ
ต าแหน่งการกลายพันธุ์ของยีนของผู้ป่วย ราคาตรวจ 2,500 บาท ระยะเวลารอผลตรวจ 60 วัน 

 
สรุปกรณีศึกษำ  

หญิงไทยคู่ อายุ 62 ปี ไม่มีบุตร มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการปวด
แน่นท้อง ถ่ายอุจจาระล าบาก เบื่ออาหารวันที่ 5 กรกฎาคม 2565 ส่งตรวจ CT whole abdomen 
ผลอ่านพบ a large mass involving posterior wall of uterus from right ovary. แพทย์ได้ท า
การผ่าตัดก าหนดระยะโรคเมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2565 ผลตรวจเป็น Right and left ovaries: 
High-grade serous carcinoma ระยะที่  IIIC, วันที่  19 สิงหาคม 2565 ได้ รับการรักษาด้วย 
adjuvant chemotherapy วันที่ 16 กันยายน 2565 ส่งตรวจ HRD testing ผลตรวจรายงาน วันที่ 
3 ตุลาคม 2565 พบ BRCA1 Mutation Detected วันที่ 27 ธันวาคม 2565 เริ่มรับยา olaparib 
ขนาด 300 มิลลิกรัม หลังอาหารเช้า และเย็น (ราคายาที่มีจ าหน่ายในโรงพยาบาลรามาธิบดี ขนาด 
150 มิลลิกรัม ราคา 2,027.50 บาท ผู้ป่วยต้องกินต่อเนื่องทุกวันเฉลี่ยราคาเดือนละ 151,386 บาท) 
ร่วมกับ bevacizumab ผู้ป่วยไม่มีปัญหาค่าใช้จ่ายเนื่องจากสามารถเบิกประกันชีวิตที่ท ากับบริษัท
ต่างชาติได้ทั้งหมด แต่ผู้ป่วยกังวลเกี่ยวกับการตรวจทางพันธุกรรมที่ตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน 
BRCA1 เพราะจากค าแนะน าก่อนตรวจที่แจ้งผู้ป่วยว่า ถ้าตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีนจะมีโอกาส
ถ่ายทอดให้ญาติใกล้ชิดได้ และผู้ป่วยยังมีน้องสาว 1 คน ที่มีลูกสาวฝาแฝดอายุ 16 ปี จึงต้องส่งผล
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การตรวจที่พบให้น้องสาวไปตรวจใกล้บ้าน (น้องสาวอาศัยอยู่ต่างประเทศ) รวมทั้งความวิตกกังวล
เกี่ยวกับตัวยา olaparib ที่ต้องได้รับต่อเนื่องจนกว่าโรคจะมีการกลับเป็นซ้ า ผู้ป่วยกังวลเกี่ยวกับการ
สะสมของตัวยาในร่างกาย พยาบาลทวนความรู้ซ้ าเกี่ยวกับยา olaparib จะมีค่าครึ่งชีวิตของยา (half-
life) 11.9 ชั่วโมง ใช้เวลาขับยาออกจนหมดในเวลา 2.5 วัน และไม่สะสมในร่างกายถึงแม้จะใช้
ติดต่อกันเป็นเวลานาน เนื่องจากยาละลายในน้ าและขับออกทางไต 

จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทในการร่วมให้ค าแนะน า การช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพโดยรวม
เกี่ยวกับโรคและความเสี่ยงในการถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดยการเขียนพงศาวลี อธิบายวิธีการเก็บสิ่ง
ส่งตรวจ ระยะเวลารายงานผล ผลการตรวจที่เป็นไปได้ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยลดความกังวลและมีความรู้
เกี่ยวกับโรคและการตรวจเพ่ิมมากขึ้น ยินยอมรับการตรวจและเมื่อทราบผลการตรวจก็เข้ารับการ
รักษาตามแผนการรักษาท่ีแพทย์ได้วางแผนไว้ ดูแลและติดตามผู้ป่วย ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคและแนว
ทางการรักษาเพ่ือให้แนวทางการรักษาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนสามารถจัดการกับอาการ
ข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้หลังจากรับยา  
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บทท่ี 5 
ปัญหำและแนวทำงแก้ไขปัญหำ / ข้อเสนอแนะ 

  
จากการปฏิบัติงานพยาบาลพันธุศาสตร์ด้านมะเร็งนรีเวชที่ผ่านมายังมีผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม 

PARPi จ านวนน้อยอยู่ เนื่องจากผู้ป่วยที่สามารถรับยาในกลุ่มดังกล่าวต้องมีผลตรวจพบการกลายพันธุ์
ของยีน BRCA1/2 และราคายามีราคาสูง ซึ่งจากกระบวนการปฏิบัติงานพบปัญหาอุปสรรค แนว
ทางแก้ไขและการพัฒนาดังตารางที่ 7 
ตำรำงท่ี 7 : ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ปัญหำอุปสรรค แนวทำงแก้ไข 
1. การไม่มีความรู้ความเข้าใจเชิงลึกทางด้าน

เวชพันธุศาสตร์ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรมที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากลุ่ม PARPi  

1. จัดท าคู่มือการพยาบาลเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งรังไข่ทางพันธกรรมที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
กลุ่ม PARPi ที่ได้มาตรฐาน เพ่ือให้ความรู้และเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน 

2. มีการนิเทศงานแบบพ่ีสอนน้อง 
3. จัดการประชุมภายในหน่วยงานให้กับบุคลากร 

โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่
ทางพันธุกรรมที่ ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม 
PARPi 

4. ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหรือประชุมวิชาการนอก
สถานที่ เพ่ือทบทวนความรู้ และติดตามแนวทาง
ปฏิบัติหรือเทคนิคใหม่ ๆ 

2. การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การส่งตรวจ
ทางพันธุกรรมและแนวทางการรักษาของ
ผู้ ป่ วยมะเร็ งรั งไข่ท างพั น ธุกรรม ไม่
ครบถ้วน 

1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การส่ง
ตรวจทางพันธุกรรม และแนวทางการรักษาของ
ผู้ป่วยและญาติ 

2. ช่วยเสริมความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งนรี-
เวชที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมและแนวทางการ
รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตรงกันและ
ยอมรับการรักษาท่ีแพทย์ได้วางแผนไว้ 
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ตำรำงท่ื 7 : ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข (ต่อ) 

ปัญหำอุปสรรค แนวทำงแก้ไข 
 3. แนะน าการตรวจคัดกรองมะเร็งเบื้องต้น 

4. ประเมินความรู้ความเข้าใจหลังที่พยาบาลให้
ความรู้ หากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
และม่ันใจในการรักษามากขึ้น 

3. สมาชิกในครอบครัวที่มีผลตรวจพบการกลาย
พันธุ์ไมเ่ห็นความส าคัญของการตรวจ 

1. อธิบายย้ าให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของ
สมาชิกในครอบครัวในการเกิดมะเร็งชนิด
เดียวกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถถ่ายทอด
ข้อมูลต่อกับสมาชิกในครอบครัว 

2. โทรศัพท์ไปอธิบายถึงโอกาสพบการถ่ายทอด
ทางกรรมพันธุ์กับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
โดยตรง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านพยาบาลพันธุศาสตร์ เนื่องจากจ านวนพยาบาลด้านนี้ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีมี จ านวน 
1 คน การให้ค าปรึกษาจึงท าได้ในวงจ ากัด และข้อมูลด้านพันธุศาสตร์มีการพัฒนาขึ้นมาก จ าเป็นที่
พยาบาลจะต้องหมั่นทบทวนความรู้เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในงานประจ าให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมาก
ขึ้น และการสร้างความไว้วางใจจากผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญของสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด การให้สัญญา
กับผู้ป่วยในการเก็บเรื่องราวของผู้ป่วยเป็นความลับจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

2. ด้านหน่วยงาน ยังไม่มีสถานที่ที่เหมาะในการสัมภาษณ์ที่ต้องเป็นส่วนตัวด้วยข้อจ ากัดทาง
สถานที่ เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลและเป็นความลับ จึงต้องหามุมที่ไม่มีคน
พลุกพล่านในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ในอนาคตหากมีการเปิดโครงการอาคารโรงพยาบาลรามาธิบดีและ
ย่านนวัตกรรมโยธี ทางหน่วยงานจะจัดห้องให้ค าปรึกษาส าหรับพยาบาลเป็นการเฉพาะ 

3. สถิติ 3 ปีย้อนหลังมีคนไข้ที่ ได้รับการตรวจทางพันธุกรรมจ านวน 10 ราย ได้รับการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรม 6 ราย และมีโอกาสเข้าถึงยา 2 ราย เหตุผลที่ไม่สามารถเข้าถึง
การตรวจและยาได้ เนื่องจากการตรวจและยามีราคาสูง จึงอยากให้มีนโยบายเบิกจ่ายได้ตามระเบียบ
ที่กรมบัญชีกลางก าหนดในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทางพันธุกรรม เนื่องจากผลการศึกษามีอัตรารอดชีพใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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ภำคผนวก ค 
เอกสารให้ความรู้ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด 
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นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. พว.ชุลีกร วชิรธนำกร หัวหน้างานวิจัย นวัตกรรม การจัดการความรู้ ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล      
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ประวัติผูจ้ัดท ำคู่มอืกำรพยำบำล 
 
ชื่อ    นางสาวรัชดาพันธ์ ชัยโตษะ 
เกิดวันที่  29 ตุลาคม 2515 
ประวัติกำรศึกษำ บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต (การเป็นผู้ประกอบการ)   

มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
พ.ศ. 2550-2552 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2534-2538 

ต ำแหน่ง  พยาบาล  
สถำนที่ท ำงำน   สาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา   

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                        
ตั้งแต่ พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบัน 

เบอร์โทร  02-2011451 
E-mail                     rachadapan.cha@mahidol.ac.th 
    
 


