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บทคัดย่อ 

การตรวจคัดกรองดีเอน็เอของเนือ้งอกในกระแสเลือด เป็นการวิเคราะห์ชิ้นส่วนทางพันธุกรรมท่ีหลดุลอยจาก
ก้อนเนือ้งอกเข้าสู่กระแสเลือด โดยอาศัยการจัดล าดับและวิเคราะห์ดีเอ็นเอ ช่วยให้แพทย์ผู้ เช่ียวชาญทางโรคมะเร็ง
สามารถระบุการกลายพันธ์ุและการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมในเนือ้งอกของผู้ ป่วยโรคมะเร็งได้ และเป็นแนวทางสู่
การรักษาแบบมุ่งเป้า นอกจากนีย้ังมศัีกยภาพในการตรวจหารอยโรคท่ีหลงเหลืออยู่ เพียงเลก็น้อย ติดตามการเกิดซ ้า และ
การด าเนินของโรคมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะแรก ช่วยให้แพทย์มีเวลาในการปรับแผนการรักษาอย่างทันท่วงที ให้ผลการ
ตรวจท่ีน่าเช่ือถือสามารถใช้เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา และประเมินประสิทธิภาพของการรักษาได้สะดวก
รวดเร็วขึน้ อย่างไรกต็ามการตรวจคัดกรองนีย้ังมีข้อจ ากัดด้านความไวและมาตรฐานของการทดสอบ ซ่ึงยังต้องได้รับ
การพัฒนาต่อไป 

บทความนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในการตรวจคัดกรองดีเอ็นเอของเนือ้งอกใน
กระแสเลือด เพ่ือท่ีจะสามารถแสดงบทบาทในการเป็นผู้ให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ตลอดจนดูแลผู้ป่วยให้มีความเข้าใจท่ี
ถกูต้อง รวมท้ังส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

 

ค ำส ำคัญ          การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งโดยการเจาะเลือด  ดีเอน็เอของเนือ้งอกในกระแสเลือด  
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  การรักษาแบบมุ่งเป้า      
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Abstract     
Circulating tumor DNA screening involves the analysis of tumor-derived DNA fragments that circulate in 

the bloodstream. By meticulously sequencing and scrutinizing this DNA, cancer specialists can uncover mutations 
and this technique have propelled it as a promising avenue for detecting genetic anomalies in cancer patients, while 
also serving as an approach to targeted therapy. Furthermore, there is potential for detecting residual diseases at a 
very minimal level, monitoring recurrence, and tracking the progression of cancer from its early stages. It assists 
medical practitioners in tailoring treatment strategies on time, provides reliable test outcomes for pre- and post-
treatment, and facilitates more rapid assessment of treatment efficacy. Nevertheless, this screening test still faces 
limitations concerning sensitivity and testing standards, necessitating further development.  

This article aimed to equip nurses with comprehensive insights into the realm of bloodstream tumor DNA 
screening, enable them to fulfill a role as educator and caregiver for accurate understanding of the patients, as well 
as promote and support patient participation in informed treatment planning decisions. 
 

Keywords          liquid biopsy, circulating tumor DNA, cancer patient’s care, targeted therapy     
 
 
บทน า 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ 
ในกลุ่มประชากรอายุนอ้ยกวา่ 75 ปี จากการส ารวจ
ในปีพ.ศ. 2563 พบมีผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรค
มะเร็งถึง 18 ลา้นคน โดยมีอุบติัการณ์การเสียชีวิต
มากเกือบสิบลา้นคน (Sung et al., 2021) สาเหตุของ
การเกิดโรคมะเร็งเก่ียวข้องกับหลายปัจจยั ได้แก่ 
ปัจจัยท่ีเก่ียวกับการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน
ร่างกาย การสัมผสั/การไดรั้บสารก่อมะเร็ง สารเคมี 
รังสีต่าง ๆ และพนัธุกรรม ซ่ึงก่อให้เกิดการกลาย
พนัธ์ุของยีน 2 ประเภท คือ การกลายพันธ์ุท่ี
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม (genetic mutation) และ
แบบโซมาติกมิวเตชั่น  (somatic mutation) 
(Anandakrishnan, Varghese, Kinney, & Garner, 
2019) นอกจากน้ียงัมีสาเหตุเก่ียวกบัอุปนิสัยและ

สภาพแวดลอ้มของผูป่้วย เช่น การสูบบุหร่ี การสูด
ดมแร่ใยหิน มลพิษในอากาศ และผูป่้วยส่วนหน่ึง
ไม่พบสาเหตุท่ีชัดเจน โดยโรคมะเร็งมกัถูกตรวจ
พบเม่ือระยะของโรคลุกลามไปแลว้ ซ่ึงแนวทางการ
รักษาโรคในระยะลุกลามเป็นการรักษาท่ีมุ่งเนน้การ
ประคับประคองเพื่อให้ผู ้ป่วยมีชีวิตรอด และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได้นานท่ีสุด ดังนั้ นการตรวจพบ
โรคมะเร็งตั้ งแต่ในระยะแรกจึงมีความจ าเป็น 
เพื่อใหก้ารรักษาโรคประสบความส าเร็จมากท่ีสุด 

ในปัจจุบนัมีการศึกษาเพื่อพฒันาการตรวจ
และค้นหาสารพนัธุกรรมท่ีเรียกว่า การตรวจคัด
กรอง ดี เ อ็น เ อของ เ น้ื อ งอกในกระแส เ ลื อด 
(circulating tumor DNA, ctDNA) ซ่ึงเป็นการศึกษา
ถึงการกลายพนัธ์ุของยีนจากเซลล์มะเร็ง สามารถ
น าไปใชเ้ป็นหลกัการรักษาพื้นฐานท่ีสอดคลอ้งกบั
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ลกัษณะของผูป่้วยท่ีเรียกวา่การแพทยเ์ฉพาะเจาะจง 
(precision medicine) นอกจากน้ียงัสามารถน าไปใช้
ในการเลือกใช้ยาท่ีมีความจ าเพาะกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย ท่ี เ รียกว่า  การ รักษาแบบมุ่ ง เ ป้ า  ( targeted 
therapy) เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตหรือมี
ระยะปลอดโรคนานข้ึน (progression free survival) 
และอตัราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival) 
รวมถึงการตอบสนองการรักษาดว้ยยามุ่งเป้าดีข้ึน 
(objective response rate) ผลขา้งเคียงลดลง และ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ีน เม่ือเทียบกบัการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั (Soerensen et al., 2014)  

 พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ี
ให้บริการใกล้ชิดผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการตรวจ ctDNA 
เพื่อสามารถให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการเป็นโรคมะเร็ง รวมถึงสมาชิกในครอบครัว 
ให้ได้รับข้อมูลท่ีถูกตอ้งชัดเจนเก่ียวกับการตรวจ 
ctDNA เพื่อน าไปประกอบการตดัสินใจเขา้รับการ
ตรวจคดักรองหาโรคมะเร็งหรือเลือกรับการรักษา
ดว้ยยามุ่งเป้าอย่างเหมาะสม นอกจากนั้นการตรวจ
น้ียงัใช้ติดตามการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยมะเร็งบาง
ชนิด และใช้ตรวจการกลายพันธ์ุของยีน เพื่ อ
พิจารณาปรับเปล่ียนยามุ่งเป้าตวัใหม่ท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียาวนาน
ท่ีสุด 

บทความวชิาการน้ี ครอบคลุมค าอธิบายถึง
การตรวจ ctDNA ความเหมาะสมในการตรวจหา 
ctDNAใ น ม ะ เ ร็ ง แ ต่ ล ะ ช นิ ด  ค ว า ม ไ ว แ ล ะ
ความจ าเพาะในการตรวจ ประโยชน์ท่ีได้จากการ

ตรวจ การประยุกตใ์ชท้างการแพทยท่ี์เหมาะสม ซ่ึง
ครอบคลุมถึงข้อจ ากัดและความทา้ทาย ตลอดจน
มาตรฐานการทดสอบ แนวโนม้การตรวจในอนาคต 
รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการเป็นผู ้ท่ี ให้
ความรู้ ให้ค  าปรึกษา และให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสม 
ในเร่ืองการตรวจ ctDNA ตลอดช่วงระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยเขา้รับการรักษา  
 
การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน 

การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบนัมีการพฒันา
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทั้งดา้นการผ่าตดั 
การท าหัตถการ การใช้รังสีรักษา โดยเฉพาะการ
รักษาด้วยยาท่ีผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงได้มากข้ึน 
ปัจจุบนัจึงให้ความส าคญักบัการรักษาท่ีหวงัผลให้
เกิดผลกบัทุกระบบในร่างกาย (systemic therapy) 
และการรักษาแบบประคับประคอง (palliative 
therapy)  ท่ีต้องอาศัยการตรวจวินิจฉัย ท่ีแม่นย  า
ประกอบการพิจารณาของแพทยผ์ูรั้กษา การตรวจ
โดยทัว่ไป เช่น การส่งช้ินเน้ือ (tissue specimen) 
เพื่อตรวจหายีนกลายพนัธ์ุ ยงัคงมีขอ้จ ากดั เช่น ช้ิน
เน้ือท่ีส่งไปไม่เพียงพอต่อการตรวจ หรือช้ินเน้ือ
ส่วนท่ีส่งตรวจมีส่วนประกอบของเซลล์มะเร็งนอ้ย
เกินไป (low tumor content) และไม่สามารถหาช้ิน
เน้ือจากการตรวจคร้ังก่อนได้ หรือการเก็บช้ินเน้ือ
ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เช่น ภาวะเลือดออก (bleeding) การเกิดกอ้น
เลือดคัง่ใตผ้ิวหนงั (hematoma) การเกิดลมร่ัวเขา้สู่
ช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) เป็นตน้ และการ
ตรวจอาจไม่ ได้แสดง ถึ งองค์ป ระกอบทา ง
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พันธุกรรมของเ น้ืองอกท่ีแท้จ ริง  ในปัจจุบัน
ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence, AI) เป็น
นวตักรรมท่ีช่วยให้สามารถตรวจลักษณะจ าเพาะ
เจาะจงของยีน (genes) ได้อย่างถูกตอ้งและแม่นย  า
มากข้ึน โดยใช้การฝึกฝน (training) ตวัโมเดลการ
เรียนรู้เชิงลึก (deep learning) ท่ีได้จากชุดข้อมูล 
(datasets) เก่ียวกบัยีนซ่ึงประกอบด้วยตวัอกัษร A, 
C, G, T และ N และเม่ือการฝึกฝนเสร็จส้ินจะได้
พารามิเตอร์ต่าง ๆ ของโมเดล ซ่ึงโดยปกติแลว้เกิด
จากการหาค่าต ่าท่ีสุด (minimizing) ของฟังก์ชนัการ
สูญเสีย (loss function) ของชุดขอ้มูลส าหรับการ
ฝึกฝน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อท านายผลของขอ้มูล
เก่ียวกับยีนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได้อย่าง
แม่นย  า (Eraslan, Avsec, Gagneur, & Theis, 2019; 
Routhier & Mozziconacci 2022) 

การตรวจคัดกรองดีเอ็นเอของเน้ืองอกท่ี
ล่องลอยอยู่ในกระแสเลือด (ctDNA) เป็นวิธีการท่ี
ง่ายสะดวกประหยัดและปลอดภัย  มีความไว 
(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) อย่างมี
นยัส าคญัทางคลินิก (clinical significance) สามารถ
ตรวจพบมะเร็งไดเ้ร็วก่อนท่ีจะปรากฏอาการ ดงันั้น
จึงถูกน ามาใช้เพื่อตรวจหามะเร็งปอดชนิด small-
cell lung cancer (SCLC) ในระยะเร่ิมตน้ในบุคคลท่ี
มีความเส่ียงสูง หรือการตรวจหามะเร็งรังไข่ระยะ
เร่ิมตน้ในสตรีท่ีไม่แสดงอาการ การตรวจน้ีน าไปสู่
การรักษาเซลล์มะเร็งแบบมุ่งเป้า จึงน่าจะได้รับ
ความนิยมอย่างแพร่หลายในอนาคต (Widschwendter 
et al., 2017) 
 

Circulating tumor DNA (ctDNA) 
ความหมาย 
ctDNA เป็นสารพนัธุกรรมของเซลล์มะเร็ง

ท่ีหลุดลอยออกมาจากเซลล์มะเร็งปฐมภูมิจาก
อวยัวะท่ีเป็นตน้ก าเนิดของมะเร็งแลว้เขา้สู่กระแส
เลือด ก่อนท่ีจะแพร่กระจาย (metastasis) ไปย ัง
อวยัวะอ่ืนเพื่อเจริญเติบโตกลายเป็นมะเร็งทุติยภูมิ
ต่อไป ctDNA สามารถตรวจไดจ้ากการเจาะเลือดท่ี
เรียกวา่ liquid biopsy ตวัอยา่งเลือดของผูป่้วยจะถูก
ส่งไปยงัห้องปฏิบติัการเพื่อท าการวิเคราะห์โดยใช้
เทคโนโลยีขั้นสูง ซ่ึงได้รับความนิยมในช่วงเวลา
ไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา มีประโยชน์ในการวินิจฉัยและให้
การรักษาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรกไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น 
บุคคลท่ีมีประวติัครอบครัวเป็นมะเร็ง การกลาย
พนัธ์ุบางอย่างท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง 
หรือผูท่ี้สัมผสักบัสารก่อมะเร็ง เป็นตน้ (Campos-
Carrillo et al., 2020)  

Liquid biopsy เป็นการตรวจหาเซลล์มะเร็ง
ห รื อ ช้ิ น ส่ วน เ ล็ ก  ๆ  ขอ งห น่ ว ยพัน ธุ ก ร รม 
(DNA/RNA)  หรือโมเลกุลอ่ืน ๆ ท่ีเซลล์มะเร็ง
ปล่อยออกมาสู่ของเหลวภายในร่างกาย การเก็บส่ิง
ส่งตรวจจะครอบคลุมตัวอย่างชีวภาพทั้ งเลือด 
ปัสสาวะ น ้ าลาย น ้ าดี น ้ าในช่องท้อง (peritoneal 
fluid)  น ้ า ห ล่ อ เ ล้ี ย ง ส ม อ ง แ ล ะ ไ ข สั น ห ลั ง 
(cerebrospinal fluid, CSF) น ้ าอสุจิ (seminal fluid) 
น ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) เป็นต้น 
(Michela, 2021) การตรวจด้วยวิธีน้ีจึงมีความ
เป็นไปได้ท่ีจะสามารถตรวจพบร่องรอยของ
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โรคมะเร็งได้ตลอดช่วงระยะเวลาของการเป็น
โรคมะเร็ง  ซ่ึงแตกต่างจากการตรวจช้ินเน้ือแบบ
ดั้งเดิมท่ีตอ้งใชต้วัอยา่งจากการตดัช้ินเน้ือเยื่อมะเร็ง
ในร่างกายของผู ้ป่วยโดยตรง ซ่ึงให้ข้อมูลจาก    
รอยโรคไดเ้พียงบางส่วน ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน
ท าให้ผูป่้วยตอ้งพกัฟ้ืนนาน และอาจส่งเสริมการ
แพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งมากข้ึน  

การตรวจ ctDNA เป็นทางเลือกท่ีปลอดภยั 
ไม่ส่งผลขา้งเคียงต่อเซลล์ปกติ ผูป่้วยอาจมีอาการ
เจบ็ปวดเพียงเล็กนอ้ย แต่ลดความเส่ียงร้ายแรง เช่น 
กรณีท่ีผูป่้วยต้องผ่าตดัเพื่อตดัเอาช้ินเน้ือจากก้อน
เน้ืองอกในสมอง นอกจากน้ีการตรวจ ctDNA ยงั
สามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการกลายพนัธ์ุของยีน ท่ี
กระตุน้การเจริญเติบโตของเน้ืองอกชนิดนั้น ๆ จึง
ช่วยก าหนดความแม่นย  าในการรักษาเซลล์มะเร็ง
เป้าหมาย  แพทยส์ามารถตรวจวิเคราะห์ไดบ้่อยคร้ัง
เพื่อพยากรณ์ติดตาม ประเมินผลตอบสนองหรือ
การ ด้ือ ต่อการ รักษา  การตรวจหารอยโรค ท่ี
หลงเหลืออยู่ การกลับเป็นซ ้ า หรือการลุกลาม
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง สามารถน ามาใช้ใน
การวางแผนการรักษาให้ได้เหมาะสมกับผู ้ป่วย
เฉพาะรายอยา่งมีประสิทธิภาพ จึงอาจลดความเส่ียง
ของผลข้าง เ คียง ท่ีไม่พึ งประสงค์  รวมทั้ งย่น
ระยะเวลาในการรักษาให้สั้ นลง เน่ืองจากสามารถ
เลือกใชย้าไดต้รงเป้ามากข้ึน 

การตรวจวเิคราะห์ 
เทคนิคการตรวจวิเคราะห์ ctDNA เพื่อหา

สารพนัธุกรรมของยีนก่อมะเร็งในห้องปฏิบติัการมี
หลากหลายวธีิ ไดแ้ก่ 

1. Cancer SEEK เป็นวิธีการตรวจหาความ
ผิดปกติของยีนกลายพนัธ์ (specific mutation) 
จ  านวน 16 ยีน ร่วมกบัตรวจหาสารโปรตีน (protein 
biomarkers) 8 ชนิด ท่ีเซลล์มะเร็งผลิตออกมา และ
ปล่อยสู่กระแสเลือด ซ่ึงน าไปสู่การตรวจหามะเร็ง 
8 ชนิด ไดแ้ก่ มะเร็งรังไข่ ตบั กระเพาะอาหาร ตบั
อ่อน หลอดอาหาร ล าไส้ ปอด และมะเร็งเตา้นม ซ่ึง
วิธีการตรวจน้ีมีความไวร้อยละ  33-98 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 99 (Cohen et al., 2018) 

2. PanSEER เ ป็ น ก า ร ต ร ว จ โ ด ย  ใ ช้
กระบวนการ methylation alteration เพื่อหาสาร
พนัธุกรรมท่ีเซลล์มะเร็งปล่อยเข้าสู่กระแสเลือด 
(cell free DNA) ซ่ึงเป็น biomarker ท่ีส าคญัในการ
ระบุชนิดของเซลล์มะเร็ง ได ้5 ชนิด ไดแ้ก่ มะเร็ง
กระเพาะอาหาร หลอดอาหาร ล าไส้ ปอด และ
มะเร็งตบั ซ่ึงวิธีการตรวจน้ีมีความไวร้อยละ 88 
และความจ าเพาะร้อยละ 96.1 (Chen et al., 2018) 

3 . GRAIL เ ป็นก ารตรวจคัดกรองหา 
ctDNA ของเซลล์มะเร็งท่ีถูกปล่อยออกมาใน
กระแสเลือดมากกว่า 50 ชนิด โดยใช้กระบวนการ 
methylation analysis ซ่ึงวิธีการตรวจน้ีมีความไว
ร้อยละ  51.5 และความจ า เพาะ ร้อยละ  99.5 
(Constantin, Sina, Korbie, & Trau, 2022) 

วิธีการตรวจหา ctDNA สามารถน ามาใช้
ตรวจคดักรองผูป่้วยมะเร็งไดห้ลายระยะ ไดแ้ก่ 

1. การตรวจในระยะแรก (early stage) กบั
บุคคลท่ีไม่มีอาการ (asymptomatic individual) ไม่
เคยมีประวติัของการเป็นมะเร็งมาก่อน ด้วยวิธีท่ี
เ รียกว่า  SPOT-MAS โดยใช้ เ ลือดประมาณ 10 
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มิลลิลิตร ซ่ึงถา้มีการตรวจพบ ctDNA ในกระแส
เลือด แพทยผ์ูท้  าการตรวจอาจแนะน าบุคคลนั้นให้
เขา้รับการตรวจหาตวับ่งช้ีทางชีวภาพ (biomarkers) 
ของโรคมะเร็งเพิ่มเติมเพื่อความมัน่ใจ กรณีท่ีมีผล
การตรวจยืนยนัว่าเป็นโรคมะเร็ง ก็จะสามารถเร่ิม
การรักษาไดต้ั้งแต่ระยะแรก  เป็นการเพิ่มโอกาสใน
การรักษาใหห้ายขาดได ้ซ่ึงวิธีน้ีสามารถตรวจคดักรอง
มะเร็งได้ 5 ชนิด ได้แก่ มะเร็งเต้านม ตับ ปอด 
กระเพาะอาหาร และล าไส้ (Nguyen et al., 2023) 

2. ก า รต รว จ ใน ระ ย ะ ท่ี ม ะ เ ร็ ง ย ัง ไ ม่
แพร่กระจาย ดว้ยวิธี K-TRACK เหมาะกบัผูท่ี้เป็น
มะเร็งแลว้แต่ยงัไม่มีการแพร่กระจาย ตรวจเพื่อดูการ
หลงเหลือของเซลล์มะเร็ง  (minimal residual 
disease) หรือติดตามการกลับมาเป็นซ ้ า (cancer 
recurrence monitoring) ภายหลงัการผา่ตดั ซ่ึงวิธีน้ี
ในคร้ังแรกจะใช้การตรวจทั้งจากตวัอย่างช้ินเน้ือ
มะเร็งเพื่อหาการกลายพนัธ์ุของยีนซ่ึงตรวจไดม้าก
ถึง 150 ยีน ร่วมกับตรวจเลือด จากนั้นจะท าการ
เลือกเฉพาะบางยีนน ามาท า ultra sequencing 
รายงานผลเป็น variant allele frequency (VAF) ซ่ึง
จะแปรผนักบัค่า ctDNA ถา้พบมากกวา่ร้อยละ 0.05 
คือ ผลบวก (positive) โดยจะรายงานผลเฉพาะยีนท่ี
มียา targeted therapy รักษาก่อน หลงัจากนั้นจึงจะ
รายงานผลท่ีเก่ียวกบั minimal residual disease ซ่ึง
ถา้พบ ctDNA positive แพทยจ์ะเฝ้าระวงัเชิงรุกและ
ติดตามเป็นระยะ วิธีน้ีใช้ตรวจมะเร็ง 6 ชนิด ไดแ้ก่ 
มะเร็งเตา้นม ตบั ปอด กระเพาะอาหาร ล าไส้ และ
รังไข่ (Tu & Nguyen, 2023) 

3. การตรวจในผู ้ท่ี เ ป็นมะเร็งในระยะ
ลุกลาม ดว้ยวิธี OncoGS เป็นการตรวจโดยตรวจ

จากช้ินเน้ือหรือเลือดก็ได ้เพื่อดูการกลายพนัธ์ของ
ยีนโดยจะเลือกตรวจเฉพาะยีนท่ีเก่ียวกบัชนิดของ
โรคมะเร็งท่ีผูป่้วยเป็นอยู่เพื่อเลือกใช้ยา targeted 
therapy ท่ีเหมาะสมกบัการกลายพนัธ์ของยีนนั้น 
หรือเพื่อดูการด้ือต่อยา targeted therapy ท่ีผูป่้วยใช้
อยู่ ซ่ึงถ้าพบว่าด้ือต่อยาก็จะใช้เพื่อเปล่ียนยา 
targeted therapy ตวัใหม่ให้เหมาะสม วิธีน้ีใชต้รวจ
มะเ ร็งได้  10  ชนิด ได้แ ก่  มะ เ ร็ง เต้านม ปอด 
กระเพาะอาหาร ล าไส้ รังไข่ ต่อมไทรอยด์ ต่อม
ลูกหมาก ปากมดลูก ตบัอ่อน และล าไส้ชนิด GIST 
(Beer, 2020) 

ความไวและความจ าเพาะของการทดสอบ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกชนิดให้

ความส าคญักบัศาสตร์ทางสถิติในเร่ืองความไวและ
ความ จ าเพาะของการทดสอบ ความไว (sensitivity) 
หมายถึง ความสามารถของการทดสอบในการระบุ
คนท่ีเป็นโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ในขณะท่ีความจ าเพาะ 
(specificity) หมายถึง ความสามารถของการทดสอบ
ในการระบุคนท่ีไม่ มีโรคได้อย่างแม่นย  า  การ
ทดสอบท่ีมีความไวสูงจะตรวจพบ ctDNA ไดแ้มมี้
ปริมาณเพียงเล็กน้อย ในขณะท่ีการทดสอบท่ีมี
ความจ าเพาะสูงจะแยกบุคคลท่ีมีสุขภาพดีออกจาก 
ผูท่ี้เป็นโรคได้อย่างถูกต้อง ปัจจุบันมีการพัฒนา
เทคนิคใหม่ ๆ เพื่อปรับปรุงความไวและความจ าเพาะ
ของการตรวจคดักรอง ctDNA อาทิ real-time PCR, 
digital droplet PCR และ digital polymerase chain 
reaction (dPCR) ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีท่ีแบ่ง DNA 
ออกเป็นหยดเล็ก ๆ แต่ละหยดมี DNA เพียง
โมเลกุลเดียว จากนั้นหยดละอองจะถูกขยายและ
น าไปวิเคราะห์ next-generation sequencing (NGS) 
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เป็นเทคนิคท่ีท าการจดัล าดบัช้ินส่วน  DNA นับ
ลา้น ๆ พร้อม ๆ กนั ช่วยให้สามารถตรวจหาการ
กลายพนัธ์ุของยีนปริมาณนอ้ย ๆ และระบุมะเร็งได้
หลายชนิด(Cui et al., 2022)   

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง ctDNA  
จากการศึกษาของ Nguyen et al. (2023) ท่ี

ศึกษารายละเอียดทางจีโนมิคและติดตามปริมาณ 
ctDNA แบบรายบุคคลในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักชาวเวียดนาม  พบว่า  ctDNA มี
ประโยชน์ในการติดตามปริมาณเซลล์มะเร็งท่ี
หลงเหลืออยูใ่นระดบัต ่าภายหลงัการรักษา และการ
ตรวจหาการกลายพนัธ์ุเพื่อการรักษาแบบมุ่งเป้า ซ่ึง
น่าจะเป็นรากฐานในการรักษาโรคมะเร็งท่ีแม่นย  า
และมีความจ าเพาะกบักลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันาได้
ในอนาคต โดยสรุปการตรวจคดักรอง ctDNA มี
ประโยชน์ ดงัน้ี 

1. ช่วยให้ผู ้ป่ วยได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เ น่ืองจาก ctDNA 
สามารถตรวจพบในกระแสเลือดไดต้ั้งแต่ระยะแรก
ของการเป็นมะเร็ง จึงมีประโยชน์ท่ีจะช่วยให้ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

2. ใชใ้นการท านายความกา้วหนา้ (progress 
disease) ของโรคมะเร็ง เน่ืองจากในปัจจุบนัมะเร็ง
หลายชนิดสามารถใชล้กัษณะทางพนัธุกรรมเป็นตวั
พยากรณ์โอกาสการหายขาด  

3. ช่วยติดตามผลการรักษาและการกลับ
เป็นซ ้ าของโรคมะเร็ง โดยศึกษาการกลายพนัธ์ของ
เซลล์มะเร็งเพื่อประกอบการปรับเปล่ียนแผนการ
รักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

4. ใชต้รวจหายีนกลายพนัธ์ุเพื่อเลือกใชย้า
มุ่งเป้า 

5. ใช้ตรวจในผู ้ป่วยท่ีมีร่างกายอ่อนแอ 
และไม่ส ามารถ เก็บ ช้ิน เ น้ือ ส่ งตรวจตามวิ ธี
มาตรฐานได ้
 
การประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติทางการแพทย์  
 การตรวจ ctDNA สามารถใช้เป็นขอ้มูล
ส าคญัในการตดัสินใจให้การรักษา โดยเฉพาะการ
รักษาเชิงรุกแบบมุ่งเป้าท่ีเฉพาะเจาะจง รวมทั้ ง
สามารถใช้ติดตามประสิทธิภาพของการรักษาได ้
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ความสามารถในการตรวจหาและวิเคราะห์ 
ctDNA ในกระแสเลือด จะเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีช่วย
ใหแ้พทยใ์ชเ้ป็นแนวทางตดัสินใจให้การรักษา อาทิ 
การตรวจพบ ctDNA จากการกลายพนัธ์ุของยีน 
EGFR ซ่ึงพบในมะเร็งปอดชนิด NSCLC หรือการ
ตรวจพบ ctDNA จากการกลายพนัธ์ุของยีน breast 
cancer susceptibility gene 1 (BRCA1) และ breast 
cancer susceptibility gene 2 (BRCA2) ซ่ึงพบใน
มะเร็งเตา้นม การตรวจหาการกลายพนัธ์ุเหล่าน้ี จะ
ช่วยใหแ้พทยส์ามารถใหก้ารรักษาเชิงรุกแบบมุ่งเป้า
ท่ีเฉพาะเจาะจงได ้เช่น การให้ยายบัย ั้ง EGFR เพื่อ
ช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตยาวนานข้ึน อย่างไรก็ตามการ
ตรวจพบ ctDNA จากการกลายพนัธ์ุของยีน Kirsten 
Rat Sarcoma Virus Oncogene (KRAS) หรือ National 
Regulatory Authorities (NRAS) ซ่ึงพบในมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ แสดงถึงการด้ือต่อการรักษา ท าให้
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แพทย์จ  าเป็นต้องปรับแผนเร่งด่วน เพื่อหลีกเล่ียง
การใชย้าท่ีไม่ไดผ้ล  
 นอกจากน้ีแพทยย์งัสามารถใชก้ารตรวจหา
และวิเคราะห์ ctDNA เพื่อติดตามผลการรักษา หาก
ระดับ ctDNA ลดลง แสดงว่าการรักษาได้ผลดี 
ในทางกลับกันถ้า ctDNA ยงัคงสูงหรือเพิ่มข้ึน 
แสดงว่าการรักษาไม่เป็นผล จ าเป็นตอ้งเปล่ียนวิธี
หรือหากยงัพบเซลลม์ะเร็งเหลือตกคา้งภายหลงัการ
รักษา (minimal residual disease, MRD) แสดงว่า
ผูป่้วยรายน้ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะกลบัมาเป็นโรคซ ้ า 
แพทยจ์  าเป็นตอ้งรีบใหก้ารรักษาเพิ่มเติมอ่ืน ๆ     
 
บทบาทของพยาบาลในการตรวจคัดกรองดีเอ็นเอ
ของเน้ืองอกในกระแสเลือดในการรักษาแบบมุ่งเป้า 
 เม่ือวิธีการตรวจและการรักษาโรคมะเร็งมี
ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว บุคลากรทางการ
พยาบาลควรมีความรอบรู้เพื่อให้สามารถให้ความรู้
และค า แนะน า แ ก่ผู ้ ป่ ว ยและญา ติ ให้ทันกับ
เทคโนโลยท่ีีใชใ้นการตรวจรักษา ซ่ึงบทบาทส าคญั
ของพยาบาลมีดงัน้ี 

1. ใหค้  าแนะน าและค าปรึกษาเก่ียวกบัการ
ตรวจคดักรอง ctDNA นบัเป็นความกา้วหน้าทาง
เทคโนโลยท่ีีวงการแพทยส์ามารถเขา้ถึงการวินิจฉยั
ผู ้ป่วยโรคมะเร็งได้ในระยะเร่ิมแรก พยาบาลผู ้
ท  างานส่วนหน้าและมีหน้าท่ีรับผิดชอบให้การ
พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งจ าเป็นตอ้งมีความรอบรู้ใน
นวตักรรมควบคู่ไปกบัการให้ความรู้กบัผูป่้วยโดย
ท าหน้าท่ีในการอธิบายพร้อมตอบขอ้ซักถามและ
ขอ้สงสัยของผูป่้วยและญาติอย่างละเอียด ในเร่ือง

ว ัตถุประสงค์และกระบวนการตรวจคัดกรอง 
ctDNA  ช่ ว ย ให้ ผู ้ ป่ ว ย เ ข้ า ใ จ ถึ งค ว ามส า คัญ 
ประโยชน์ ตลอดจนความเส่ียง และข้อจ ากัดของ
การทดสอบ เช่น ผู ้ป่วยจะมีอาการเจ็บเล็กน้อย
ในขณะเจาะเ ลือดเ ช่นเดียวกับการเจาะเ ลือด
โดยทัว่ไป เพื่อให้ผูป่้วยได้รับขอ้มูลอย่างเพียงพอ
แก่การตัดสินใจ  และพร้อมให้ความ ร่วมมือ 
นอกจากนั้นพยาบาลยงัสามารถให้ค  าปรึกษาใน
ดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัโรคมะเร็ง เช่น ความเส่ียงใน
การเกิดมะเร็ง ความเส่ียงในการท่ีโรคมะเร็งจะกลบั
เ ป็นซ ้ า  ( recurrence)  พ ร้อมให้ค  าป รึกษาด้าน
พนัธุกรรม (genetic counseling) รวมถึงการให้
ขอ้มูลเก่ียวกบั ประโยชน์ ขอ้จ ากดั ค่าใชจ่้ายในการ
ตรวจ ซ่ึงพยาบาลผูมี้หน้าท่ีดูแลผูป่้วยทางด้านน้ี 
ควรผา่นการอบรมหลกัสูตรท่ีเพิ่มพูนทกัษะการให้
ค  าปรึกษาแนะน าทางพนัธุศาสตร์ (program for 
enhanced skills of genetic counseling) หรือการ
อบรมแนวทางการให้ค  าปรึกษาผู ้ป่วยมะเ ร็ง 
(genetic counseling) พร้อมมีประกาศนียบัตร
รับรองความสามารถ  

2. เตรียมความพร้อมให้แก่ผูป่้วยก่อนเขา้
รับการตรวจคัดกรอง ctDNA ซ่ึงรวมถึงการซัก
ประวติัการเจ็บป่วยอย่างละเอียด การตรวจสอบ
รหสัประจ าตวัผูป่้วย และการตรวจสอบให้แน่ใจวา่
ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกับการงดอาหาร
หรือยาถ้าจ า เ ป็น  รวมทั้ ง สิท ธิในการรักษา ท่ี
ครอบคลุมการตรวจทางพนัธุกรรม เป็นตน้ 

3. การบริหารจัดการเก็บตัวอย่างเ ลือด 
(specimens collection) พยาบาลเจาะเลือดผูป่้วยดว้ย
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ความนุ่มนวล ภายใต้เทคนิคปลอดเช้ือ และเก็บ
ตัวอย่างเลือดไว้ในหลอดแก้วท่ีเตรียมไว้อย่าง
เหมาะสม โดยระบุรายละเอียดช่ือผูป่้วย ผูเ้จาะเลือด 
สถานท่ี วนัเวลา พร้อมเก็บและส่งตรวจตามเกณฑ์
มาตรฐาน ก่อนส่งยงัห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ได้
ผลทดสอบท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือ รวมทั้งการ
จดัการด้านเอกสาร การปกปิดความลบัของผูป่้วย 
และการเขา้สู่ระบบเวชสารสนเทศของโรงพยาบาล 

4. ผู ้ดู แลประคับประคอง ในทีมดูแล
สุขภาพ (healthcare team) โดยให้ค  าแนะน า
ทางดา้นสุขภาพ การเตรียมพร้อมทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ การให้ขอ้มูล การประสานงาน การนัดหมาย
พบแพทย์ เพื่อเข้ารับการรักษาหรือปรับแผนการ
รักษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย ตลอดจน
ท าหน้าท่ีให้การดูแลประคับประคองผูป่้วยทาง
อารมณ์และจิตใจ การท าความเขา้ใจในปัญหาของ
ผู ้ป่วยด้วยความเป็นมิตร คอยประคับประคอง 
ผูป่้วย ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมตรวจจนรับทราบผล
การตรวจและรับการรักษาต่อภายหลงัทราบผลการ
ตรวจ เป็นเสมือนญาติสนิท ในการฟ้ืนฟูอารมณ์ 
ความเครียด ความวติกกงัวล เม่ือผูป่้วยตอ้งเผชิญกบั
ผลการรักษาท่ีไม่ตอบสนองตามแผนการท่ีวางไว ้
 
ข้อจ ากดัและความท้าทายของการตรวจ ctDNA 

แมก้ารตรวจคดักรองดว้ย ctDNA จะเป็น
วิธีท่ีปลอดภยั มีภาวะแทรกซ้อนนอ้ย และสามารถ
ตรวจหาโรคมะเร็งในระยะเ ร่ิมแรกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถก็บตวัอย่างส่งตรวจ
ได้อย่างทันท่วงทีระหว่างการรักษาเพื่อติดตาม

ประสิทธิภาพของการใช้ยามุ่งเป้า แต่การตรวจ 
ctDNA นั้นยงัไม่สามารถใช้ทดแทนการตรวจจาก
ช้ินเน้ือได ้เน่ืองจากความไว (sensitivity) ของการ
ตรวจข้ึนกบัวิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ีใช้ ซ่ีงแต่ละวิธี
มีความไวความแตกต่างกนัมาก ร่วมกบัค่าใชจ่้ายใน
การตรวจมีราคาค่อนขา้งสูง (Chen & Zhao, 2019) 
อย่างไรก็ตามการพฒันาเทคนิควิธีการตรวจให้มี
ความไวเพียงพอท่ีจะตรวจพบการเปล่ียนแปลงแมมี้
ปริมาณ ctDNA ในเลือดต ่ า ยงัคงเป็นประเด็นท่ี   
ท้าทายและต้องพฒันาต่อเน่ืองเพื่อประโยชน์กับ
ผูป่้วยในอนาคต 

ค่าใช้จ่าย 
การตรวจคดักรอง ctDNA มีค่าใช้จ่ายท่ี

ค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัการตรวจวินิจฉยัอ่ืน ๆ และ
อาจอยูน่อกเหนือวงเงินคุม้ครองการประกนัสุขภาพ
ซ่ึงมีรายละเอียดแตกต่างกนัไปในแต่ละบริบท บาง
แผนการประกนัสุขภาพผูท้  าประกนั ตอ้งน าเอกสาร
รับรองทางการแพทยแ์จง้ตวัแทนล่วงหน้าก่อนท า
การตรวจ ผูป่้วยบางรายอาจจ าเป็นต้องขอรับการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจากมูลนิธิหรือองค์กร
การกุศล ซ่ึงนอกเหนือจากน้ีอาจมีค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม
อ่ืน ๆ เช่น การฉายภาพทางการแพทยห์รือการตดัช้ิน
เน้ือ ก่อนการตรวจผูป่้วยและญาติตอ้งพิจารณาอย่าง
รอบคอบ ประมาณการค่าใชจ่้ายส าหรับการตรวจ มี
ดงัน้ี 

การตรวจ SPOT- MAS มีค่าใช้จ่ายคร้ังละ
ประมาณ 15,000-20,000 บาท 
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การตรวจ K-TRACK คร้ังแรกมีค่าใชจ่้ายคร้ัง
ละประมาณ 30,000 บาท คร้ังต่อไปประมาณ 10,000-
15,000 บาท 

การตรวจ OncoGS มีค่ าใช้ จ่ ายค ร้ังละ
ประมาณ 30,000 บาท 

การตรวจ Next-generation sequencing 
(NGS) มีค่าใชจ่้ายคร้ังละประมาณ 50,000-200,000 
บาท 

มาตรฐานการทดสอบ 
การทดสอบ ctDNA ของศูนยป์ฏิบติัการ

ต่าง ๆ เป็นขอ้พิจารณาท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง ท่ี
ควรตระหนกั โดยรายละเอียดของกระบวนการควร
ไดรั้บการรับรองมาตรฐานและมีความน่าเช่ือถือ ใน
กรณีน้ี นักวิจยั แพทย์และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียใน
วงการธุรกิจทางเวชปฏิบติั ควรร่วมมือกนัในการ
ก าหนดต้นแบบ  เทค นิควิ ธี ก ารทดสอบ ท่ี มี
มาตรฐานเดียวกนั ตั้งแต่การจดัเก็บตวัอย่างเลือด 
แนวทางการวิเคราะห์โดยผูเ้ช่ียวชาญ การควบคุม
คุณภาพ การแปลผล การเก็บรักษาขอ้มูลของผูป่้วย 
และการรับรองความถูกต้องของผลทดสอบ ซ่ึง
แพทย์สามารถใช้เป็นแนวทางการตดัสินใจและ
ติดตามการรักษา โดยไม่จ  าเป็นต้องเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ระหวา่งหอ้งปฏิบติัการซ ้ า 
 
แนวโน้มการศึกษาวจัิยในอนาคต 

การตรวจคดักรองดว้ย ctDNA จ าเป็นตอ้ง
มีศักยภาพในการตรวจหารอยโรคและการเ ฝ้า
ติดตามการเกิดซ ้ าของโรคมะเร็งเพื่อการรักษาแบบ
มุ่งเป้าไดท้นัท่วงที  จ  าเป็นตอ้งมีวิจยัท่ีน าไปสู่การ

พฒันาคุณภาพการตรวจชีวสารสนเทศการจดัล าดบั
ของยีน เพื่ อปรับปรุงความแม่นย  าและความ
น่าเช่ือถือของการทดสอบโดยใช้ ctDNA พยาบาล
ในฐานะผูน้ าด้านวิชาชีพการพยาบาลจึงมีความ
จ าเป็นต้องติดตามความก้าวหน้าขององค์ความรู้ 
เทคโนโลย ีและนวตกรรมท่ีทนัสมยั 
 
บทสรุป 

การตรวจคดักรองดีเอ็นเอของเน้ืองอกใน
กระแสเลือด (ctDNA) เป็นวิธีการท่ีสะดวก ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และมีแนวโน้มดีในการตรวจหา
การกลายพันธ์ุของยีนท่ีก าหนดเป้าหมายได้ใน
ผูป่้วยมะเร็ง สามารถระบุรอยโรคมะเร็งได้หลาย
ชนิด ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส้ 
มะเร็งตบั มะเร็งรังไข่ และมะเร็งกระเพาะอาหาร 
การตรวจคดักรองดว้ย ctDNA มีความสามารถใน
การตรวจสอบการตอบสนองการรักษาตามสภาพ
ความเป็นจริง และสามารถใช้ในการวางแผนการ
รักษาเฉพาะบุคคล แมจ้ะมีความทา้ทายเก่ียวขอ้งกบั
มาตรฐานการตรวจคดักรองดว้ย ctDNA แต่ก็เป็น
เป็นวิธีท่ีน าไปสู่แนวโน้มในการยกระดบัคุณภาพ
การดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง  ท่ีอาจจะกลาย เ ป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการต่อสู้กบัโรคมะเร็งต่อไปใน
อนาคต พยาบาลซ่ึงเป็นผูร่้วมทีมการดูแล จึงควร
พฒันาตนเองให้มีความรู้ ความเช่ียวชาญ สามารถ
ใหก้ารประคบัประคองผูป่้วยและครอบครัวทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมทั้ งให้ค  าปรึกษา
เพื่ อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีการตัดสินใจท่ี
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เหมาะสม มีการตอบสนองท่ีดีสามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ยา่งปกติสุข และมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
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