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ขอบเขตเนือ้หา 

• การเตรียมความพรอ้มของผูป่้วยมะเร็งและญาต ิ

• Genetic  Counseling 



เมือ่เป็น
มะเร็ง 
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• ผู้ป่วย และผู้ใกล้ชิด จ าต้องมีการปรับตวัเพื่อรับ
สถานการณ์ใหม่ๆที่อาจเกดิขึน้  

• "คุณไม่สามารถปฏิเสธตนเองได้ว่าไม่ได้เป็น
มะเร็ง แต่คุณสามารถรับมือกับมันได้"  

 



• “การพบโรคมะเร็งย่อมเป็นจดุเปลี่ยนที่ส าคญัในชวิีต  ผมก็คง

เหมือนกบัผูป่้วยมะเร็งทกุคนท่ีอดไมไ่ดท้ี่จะตัง้ค าถามว่าท าไมตอ้ง

เป็นผม  และท าไมตอ้งเป็นตอนนีด้ว้ย เพราะว่าวนัท่ีพบว่ามโีรครา้ย

นีอ้ยู่ในตวัและในจดุที่ส าคญัของร่างกาย ก าลงัเป็นชว่งของการที่

เกือบจะถึงจดุสงูสดุของการที่จะท าสิ่งท่ีเราใฝ่ฝันมาตลอดชวิีต  แต่

อยู่ๆ ผมก็ป่วยขึน้มา การงานที่วางแผนไวห้ลายเร่ืองตอ้งชะงกัหรือ

ชะลอออกไป” 

 



  

• “มนัชา่งเป็นเวลาที่เลวรา้ยเหลือเกดิส าหรบัผม  นอกจากจะกลวั

ความเจ็บป่วยและความเจ็บปวดทางร่างกายแลว้มนัยงัท าให้

คลา้ยๆ กบัร ูส้ึกเว้ิงวา้ง จากที่ก าลงัร ูส้ึกสนกุและมุง่มัน่กบัความ

คืบหนา้ของงานท่ีก าลงัเดินไปไดอ้ย่างดี” 

 



Counseling   
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• โรครา้ยแรงท่ีเป็นแลว้ตอ้งตายทกุคน 

• เป็นโรคท่ีทกุขท์รมาน 

• เป็นแลว้รกัษาไม่หาย 

• มีการลกุลาม(กระจาย)ของโรค 

• ค่าใชจ่้ายสงู 

ทศันคติของผ ูป่้วยต่อโรคมะเรง็ 



การใหค้ าปรกึษาผ ูป่้วยโรคมะเรง็ 

แบ่งออกเป็น 4  ระยะ 

1. ระยะกอ่นรบัทราบผลการตรวจวินิจฉยั 

2. ระยะรบัทราบผลการตรวจวินิจฉยั 

3. ระยะรบัการบ าบดั 

4. ระยะสดุทา้ย 



  

• ขัน้ตอนการใหก้ารปรึกษา 

 สรา้งสมัพนัธภาพ ตกลงบริการ 

 คน้หาแรงจงูใจ การมาตรวจ 

 ประเมนิความรู ้ความเชือ่ เกีย่วกบัโรคมะเร็ง 

 การตดัสินใจในการตรวจวินจิฉยั ขอ้ด ี- ขอ้เสีย 

ระยะกอ่นทราบผลการตรวจวินิจฉยั 



o เขา้ใจขัน้ตอนการตรวจวินจิฉยั 

o ตดัสินใจเขา้รบัการตรวจวินจิฉยั 

o เตรียมความพรอ้มทางจิตใจกอ่นรบัฟัง

ผลที่อาจเกิดขึน้ ถา้เป็นมะเร็ง 

 

เป้าหมาย 



 ขัน้ตอนการใหก้ารปรึกษา 

 เตรียมความพรอ้มกอ่นบอกผลการตรวจ 

 แจง้ผลการตรวจ 

 ตรวจสอบความเขา้ใจในผลการตรวจวินจิฉยั 

 วางแผน แกไ้ขปัญหาและผลกระทบ 

 ยตุบิริการ 

 

ระยะรบัทราบผลการตรวจวินิจฉยั 



o ลดผลกระทบที่เกิดขึน้ทางจิตใจ อารมณ ์ 

 > ยอมรบั 

o เขา้ใจผลการตรวจวินจิฉยั First diagnosis  

 > การแจง้ขา่วรา้ย 

 

เป้าหมาย 



   
• ขัน้ตอนการใหก้ารปรกึษา 

–  สรา้งสมัพนัธภาพ ตกลงรกัษาและทบทวนเร่ืองราว 

–  แนวทางการรกัษา 

–  ประเมนิผลกระทบทางดา้นจิตใจ สงัคมที่อาจเกดิขึน้ 

–  สรปุรวบรวมปัญหาที่เกดิขึน้ 

–  วางแผนแกไ้ขปัญหา 

–  ยตุบิริการ 

 

ระยะรบัการบ าบดั 



เป้าหมาย : ระยะรบัการรกัษา 

   ไดร้บัการรักษาอย่างตอ่เนือ่ง  จนสิ้นสดุการรกัษา 
   เขา้ใจ ยอมรบั และร่วมมอืในการรักษา 

   เผชญิกบัผลกระทบทางจิตใจ สงัคม ที่เกดิในระหว่าง

การรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่อาจเป็นอปุสรรคตอ่การ

รกัษา 

 



  
    กลุม่ผูป่้วยในระยะที่โรคลกุลามเกนิกว่าจะรกัษาให้

หายขาดไดด้ว้ยวิธีทางการแพทย ์การรกัษาทีท่ าได ้คือชว่ย

ดแูลใหผู้ป่้วยมคีณุภาพชวีิตที่ดจีนกว่าวาระสดุทา้ยของชวีิต ใน

ฐานะผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งบอกความจริงแกผู่ป่้วย และชว่ยให้

ผูป่้วยเผชญิกบัความตายไดอ้ยา่งสงบ 

 
 

ระยะสดุทา้ย 



 ประเมนิความคาดหวงัตอ่ผลการรกัษา 
 สรา้งสมัพนัธภาพและทบทวนการรกัษา 

  บอกผลการรกัษาหรือระยะของโรค 

 ประเมนิความตอ้งการคณุภาพชวีิต 

  จดัการภาระกจิที่คัง่คา้ง 

 พดูคยุเร่ืองความตาย 

  ยตุบิริการ 

 

การใหค้ าปรกึษาผ ูป่้วยระยะสดุทา้ย 



การดแูลและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย 

o การกระท าท่ีมุง่เพ่ือตวัผูป่้วย 

o อธิบายขอ้มลูเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 

o การมคีณุภาพชวิีตที่ด ี

o สภาพแวดลอ้มที่สะดวก สบาย สงบ 

o ครอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูล 

o มโีอกาสไดส้ัง่เสีย ล า่ลาบคุคลที่เป็นท่ีรกั 

o สรา้งบรรยากาศท่ีไมเ่ศรา้หมอง 

o ผูป่้วยมโีอกาสร่วมตดัสินใจ 

o บรรเทาความทกุขท์รมานอย่างมปีระสิทธิภาพ 

o เคารพในความประสงคข์องผูป่้วย 

 



บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

o การใหค้ณุค่า (Valuing) 

o การสรา้งสมัพนัธภาพ (Connecting) 

o การสรา้งพลงัอ านาจ (Empowering) 

o การดแูลและการกระท า (Doing for) 

o การหาความหมาย (Finding meaning) 

o การด ารงดลุยภาพแห่งตน (Preserving own integrity) 

 การส ารวจตนเอง 

 การใหค้ณุค่าตนเอง 

 การยอมรบัตนเอง 

 
 



รปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะสดุทา้ย 

• การประเมนิ 

• การใหข้อ้มลู 

• การใหค้ าปรึกษา 

• การจดัการอาการ 

• การดแูลจติใจและจติวิญญาณ 

• การส่งตอ่การดแูล 

• การสนบัสนนุการดแูลที่บา้น 

 

                     ดวงพร สีจร,2552 



การแจง้ขา่วรา้ย 

• ขอ้มลูท่ีกอ่ใหเ้กิดผลกระทบในทางลบต่อผ ูไ้ดร้บั 

    - Diagnosis  

   - Therapy 

   - Prognosis 

   - Outcome 



ปฏิกิรยิาทางจิตใจ 

 Shock /  Denial 

  Anger 

  Bargaining 

  Depress 

  Acceptance 

 

 



ระยะและปฏกิริิยาต่อการเจบ็ป่วยของ

ผู้ป่วย 

อาการแสดง 

ระยะชอ็กและปฏิเสธ (Shock & Denial) ผู้ ป่วยจะน่ิงแสดงความตกใจ อาจกลา่วว่าเป็นไปไม่ได้ ไมใ่ช่ผม มีความ
ผิดพลาดในการตรวจ ไมย่อมรับความจริง ไมย่อมพดูถึงการเจ็บป่วยของตน
เลย 

ระยะโกรธ (Anger) ผู้ ป่วยมีอารมณ์รุนแรง พดูจาก้าวร้าว อิจฉาริษยา และตอ่ต้าน ผู้ ป่วยอาจพดูว่า 
“ท าไมต้องเป็นฉนั” “โทษผู้ รักษา”โกรธความโชคร้ายของตน และโกรธคนรอบ
ข้าง 

ระยะต่อรอง (Bargaining) ผู้ ป่วยมกัพดูขอต่อรองหรือตกลงสญัญาเร่ืองขอให้มชีีวิตอยูต่่อไปกบัพระเจ้า
หรือสิง่ศกัดิส์ทิธ์ิท่ีนบัถือสว่นใหญ่มกัปกปิดค าสญัญา/ต่อรองนัน้  สาเหตมุกั
เกิดจากความรู้สกึผิดท่ีท าในอดีต 

ระยะซึมเศร้า (Depression) ผู้ ป่วยเข้าใจแล้วไมส่ามารถปฏิเสธความจริงเก่ียวกบัความเจ็บป่วย รู้สกึ
สญูเสยีทกุอย่าง โศกเศร้ากบัสิง่ท่ีเกิดขึน้ กงัวลเร่ืองค่าใช้จ่าย โอกาสที่จะอยูก่บั
ครอบครัว ระยะนีจ้ะหมดหวงั สลดใจผู้ ป่วยอาจนอนซมึทัง้วนัไมส่นใจอะไร 

ระยะยอมรับ (Acceptance)  

  

เร่ิมท าใจยอมรับได้ อารมณ์ดีขึน้ยอมรับความช่วยเหลือต่างๆในการจดัการกบั
อารมณ์เศร้า หรือเตรียมตวัส าหรับความตาย รอช่วงเวลาสดุท้ายของชีวิตอย่าง
สงบ  



ขอ้ผิดพลาดท่ีพบบ่อย 

• ใหข้อ้มลูท่ียงัไม่มีขอ้มลูท่ีชดัเจน 

• ไม่ใหเ้วลาหรอืเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

• ไม่ไดจ้ดัการกบัอารมณ ์ความร ูส้ึกท่ีเกิดข้ึน 

• พดูใหค้วามหวงัในส่ิงท่ีไม่ตรงกบัความจริง 

• ไม่ใหท้างเลือก-ความหวงัใดๆกบัผ ูป่้วย 



    อปุสรรคต่อผ ูใ้หบ้รกิารปรกึษา 

• ขาดความมัน่ใจในการตอบค าถาม 

• กลวัการจดัการกบัปฏิกิรยิาต่างๆท่ีเกิดข้ึน 



เม่ือคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง 



เตรียมความพรอ้ม ? 

• ประเมนิการรบัร ูต้อ่การเจ็บป่วย 

• ประเมนิความเชือ่ ทศันคตเิกีย่วกบัโรคและการรกัษา 

• การมสีว่นร่วมของบคุคลในครอบครวั  

• ความสมัพนัธข์องสาม-ีภรรยา 

• ปัญหาดา้นสงัคม: อาชพี ภาพลกัษณ ์ 

• ชอ่งทางใหบ้ริการ 



มะเร็งกบักรรมพนัธุ ์
 



มะเร็ง......กรรมพนัธุ ์

• พบไดร้อ้ยละ 5 -10  

• เกิดในคนอายนุอ้ย 

• ความส าคญั  การปฏิบตัติวัที่เหมาะสม

และการคดักรอง คน้หา อย่างสม า่เสมอ 

 



 
การประเมนิประวตัคิรอบครวั 

 ลกัษณะของมะเร็งท่ีควรสงสยัว่าเป็นกรรมพนัธุ ์ไดแ้กข่อ้หนึง่ขอ้ใด ตอ่ไปนี ้ 

o   มญีาตชิัน้ท่ี 1(พ่อ แม ่พี่ นอ้ง)ทีไ่ดร้ับการวินจิฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมกอ่นอาย ุ50 ปี 

o   มปีระวตัคินในครอบครัว เป็นโรคมะเร็งเตา้นมทัง้สองขา้งและ/หรือมะเร็งรังไข ่

โดยเฉพาะอย่างย่ิงเกิดในบคุคลเดียว 

o   มปีระวตัเิพศชายในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเตา้นม 

o   สมาชกิในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นมและ/หรือรังไขต่ัง้แตส่องคนขึน้ไป 

o   สมาชกิในครอบครัวเป็นมะเร็งชนดิท่ีเกี่ยวขอ้งกนัตัง้แตส่องคนขึน้ไป เชน่ มะเร็งเตา้

นมเกี่ยวขอ้งกบัมะเร็งรงัไข ่มะเร็งล าไสใ้หญ่เกี่ยวขอ้งกบัมะเร็งทางเดนิอาหารสว่นอ่ืนๆ 

ไดแ้ก ่ล าไสเ้ล็ก ตบั ทางเดนิน า้ด ีตบัอ่อน ไต ทอ่ปัสสาวะ มดลกูและสมอง 

o   มะเร็งที่เกิดขึน้หลายต าแหนง่ในบคุคลเดยีวกนั ทัง้ท่ีเกิดขึน้พรอ้มกนัและเกิดขึน้

ภายหลงัเป็นมะเร็งเตา้นมหรือรังไขท่ี่เป็นซ า้ ภายหลงัไดร้ับการรกัษาในครั้งแรกจนหาย

แลว้ 

 



Risk  Ladder for BRCA 1/2 mutation 

   Bilateral Breast + Ovary in 1……………...…up to 50 % 

  Bilateral Breast in 1 + Ovary in 1….…………..25-40 % 

  Breast + Ovary in 1 + Breast or Ovary……………25 % 

  Breast in 1 + Ovary in 1……………………….…17 – 35 % 

  Breast and Ovary in 1………………………..….14 – 18 % 

  Breast in young age < 40…………………………..5 – 8 % 

  Average age single case……………………………….< 1 % 

 



     

 

                                            
A บนัทึกประวตัิครอบครัวผู้ป่วยในรูปแบบPedigree 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
B การประเมินประวตัิครอบครัว 

ลกัษณะของมะเร็งท่ีควรสงสยัวา่เป็นกรรมพนัธุ์ ได้แก่ข้อหนึ่งข้อใด ตอ่ไปนี ้ 
o มีญาติชัน้ท่ี 1 (พ่อ แม ่พ่ี น้อง) ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเต้านมก่อนอาย ุ50 ปี 

o มีประวตัิคนในครอบครัว เป็นโรคมะเร็งเต้านมทัง้สองข้างและ/หรือมะเร็งรังไข ่โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เกิดในบคุคลเดียว 

o มีประวตัิเพศชายในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งเต้านม 

o สมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมและ/หรือรังไขต่ัง้แตส่องคนขึน้ไป 

o สมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งชนิดท่ีเก่ียวข้องกนัตัง้แตส่องคนขึน้ไป เช่น มะเร็งเต้านมเก่ียวข้อง
กบัมะเร็งรังไข ่มะเร็งล าไส้ใหญ่เก่ียวข้องกบัมะเร็งทางเดินอาหารสว่นอ่ืนๆ ได้แก่ ล าไส้เลก็ ตบั 
ทางเดินน า้ดี ตบัออ่น ไต ท่อปัสสาวะ มดลกูและสมอง 

o มะเร็งท่ีเกิดขึน้หลายต าแหน่งในบคุคลเดียวกนั ทัง้ท่ีเกิดขึน้พร้อมกนัและเกิดขึน้ ายหลงัเป็นมะเร็ง
เต้านมหรือรังไขท่ี่เป็นซ า้  ายหลงัได้รับการรักษาในครัง้แรกจนหายแล้ว 

เป็น /สงสยั Hereditary Breast cancer  ไมใ่ช่ Hereditary Breast cancer 

ผลการประเมิน  
 โรคท่ีสงสยั    HBOC       HNPCC     LFS        HBCC          Other…….. 

C การดแูลตอ่เน่ือง /แพทย์เจ้าของไข้............................ 
Cancer Counseling (ระบปุระเดน็ปัญหา)............................................................................................  

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................  

บนัทกึครัง้ท่ี1  2 3 4 

วนัท่ี................................  

ผู้บนัทกึ...........................  
 

 

ช่ือผู้ป่วย 

ติด Sticker 

No.Phone……………………….. 
 

Cancer cluster and corresponding  syndromes 

o HNPCC : CRC , Endometrium, Urinary  pelvis , GI Tract, sebaceous  

gland CA, GMB , Breast , Sarcoma 

o HBOC : Breast, Ovarian, Prostate , Pancreas 

o LFS : Breast, Leukemia, Sarcoma , Brain 

o HBCC : Lobular  breast, Colon 

o MEN 1 and 2 

o VHL : Cerebellar hemangioblastoma , Hypermephroma,                        

Pheochromocytoma 

 

 

Risk  Ladder for BRCA 1/2 mutation 

o Bilateral Breast + Ovary in 1…………………………………up to 50 % 

o Bilateral Breast in 1 + Ovary in 1…………………………..25-40 % 

o Breast + Ovary in 1 + Breast or Ovary……………………25 % 

o Breast in 1 + Ovary in 1…………………………………………17 – 35 % 

o Breast and Ovary in 1…………………………………………….14 – 18 % 

o Breast in young age < 40………………………………………..5 – 8 % 

o Average age single case………………………………………….< 1 % 

 

 

 

 

 

 

 



Genetic  Counseling 

 ประโยชน์   
   สบายใจ ลดความกงัวลในการครุ่นคิด สงสยัวา่ตนเองจะมีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งหรือไม่ 
  ทราบถึงกระบวนการตรวจคดักรอง และการตรวจเช็กสุขภาพ ในวธีิ
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยไม่ตอ้งกงัวลถึงการเลือกตรวจ 
   ทราบถึงอตัราการเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งของตนเองและสมาชิก
ในครอบครัว 
   การตรวจคดักรอง และพบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก สามารถรักษาโรคให้
หายขาดได ้ 



ตวัอยา่งค าพดูของผ ูใ้หก้ารปรกึษา 

• แสดงความเขา้ใจและยอมรบั 

• “ดคูณุร ูส้ึกยุ่งยากกบัสิ่งที่เกิดขึน้กบัตวัคณุ” 

• “ความรูส้ึกและสิ่งที่คณุแสดงอยู่ขณะนีม้กัเกิดขึน้กบัใคร

ก็ตามที่ตอ้งอยู่ในสภาวะเชน่เดยีวกบัคณุ” 



ตวัอยา่งค าพดูของผ ูใ้หก้ารปรกึษา 

• วิธีประเมนิการรบัร ูต้อ่ปัญหา 

• “คณุมองส่ิงที่ก าลงัเกิดขึน้กบัคณุอย่างไรบา้ง” 

• “คณุคิดว่าปัญหาที่เกิดขึน้กบัคณุขณะนีม้คีวามรนุแรง

มากนอ้ยเพียงใด” 

• “ปัญหาของคณุขณะนีเ้หมอืนหรือแตกตา่งกบัปัญหาที่

คณุเคยพบอย่างไรบา้ง” 

 



ตวัอยา่งค าพดูของผ ูใ้หก้ารปรกึษา 

• ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเพื่อเผชญิกบัความเป็นจริง 

• “ถึงแมค้ณุจะบอกว่ายอมรบัได ้แตก็่ยงัเห็นคณุไม่

สบายใจกบัเร่ืองนี”้ 

• “ทกุครัง้ที่คณุบอกว่าท าใจไดแ้ลว้ สงัเกตเห็นว่า

น า้เสียงคณุดเูศรา้อยู่เสมอ” 



ตวัอยา่งค าพดูของผ ูใ้หก้ารปรกึษา 

• ปรบัความคาดหวงัที่ตา่งจากความเป็นจริง 

• “ถา้อะไรก็ตามไมเ่ป็นไปตามความคาดหวงัของคณุ 

คณุมกัจะเผชญิกบัสิ่งนัน้อย่างไร” 

• “คงเป็นไปไดย้ากที่จะใหท้กุอย่างเป็นไปอย่างที่คณุ

ตอ้งการ เราลองมาดวู่ามเีร่ืองอ่ืนหรือไมท่ี่สามารถ

ท าใหค้ณุไดส้ิ่งที่คณุตอ้งการ” 



ตวัอยา่งค าพดูของผ ูใ้หก้ารปรกึษา 

• แสดงการสนบัสนนุก าลงัใจและคน้หาแรงเสริม 

• “ ถึงแมจ้ะดเูป็นเร่ืองยุง่ยากที่เกดิขึน้ แตค่งไมเ่กิน

ความสามารถของคณุที่จะเผชญิมนัได”้ 

• “คณุพบกบัเหตกุารณต์า่งมามากมายในชวีิต ซ่ึงคณุจะเห็น

ว่ามสีิ่งตา่งๆในตวัคณุที่ชว่ยใหค้ณุผา่นมาไดถึ้งวนันี้” 



ตวัอยา่งค าพดูของผ ูใ้หก้ารปรกึษา 

• แสดงใหต้ระหนกัถึงผลที่จะเกิดขึน้ตามมา 

• “คณุคิดว่าอะไรจะเกิดขึน้กบัคณุ หากคณุตดัสินใจที่

จะ............” 

• “คณุคาดว่าผลที่จะเกิดตามมานัน้เป็นอย่างไร ถา้

คณุ...........” 

• คณุรูส้ึกพอใจหรือไมถ่า้เกิดเหตกุารณ.์.....ตามมา” 



 

 

 

 

 

 

                 THANK YOU 
 


