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บทคัดยอ   
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย วิธีการศึกษา: ศึกษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการ
รักษา ณ หอผูปวยใหยาเคมีบําบัด รพศ.ขอนแกน ระหวาง 3 มกราคม – 31 
มีนาคม 2552 ผูปวยเคยไดรับยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 รอบรักษา มีผูปวยทั้งส้ิน 
29 คน แบงเปนกลุมควบคุม (15 คน) และกลุมศึกษา (14 คน) ผูปวยทั้งหมด
ไดรับการทดสอบ pre-test กอนรับเคมีบําบัด ทั้งความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต (โดย FACT-C version 4) กลุมศึกษา
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (ไดแก ความรูเรื่องโรค ยาเคมีบําบัดและการดูแล
รักษาตัวเอง) สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติของหอผูปวย จากนั้น
ทดสอบ post-test เมื่อผูปวยกลับมารับยาเคมีบําบัดในรอบถัดไป ผลการศึกษา: 
พบวากลุมศึกษามีคะแนนความรูที่ post-test มากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางทางสถิติ
ระหวางกลุมในดานพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต สรุป: การบริบาล
ทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมีประโยชนทางคลินิกใน
ดานความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด สวนผลทางดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และดานคุณภาพชีวิต จําเปนตองพิจารณาปจจัยอ่ืนที่อาจเกี่ยวของ ไดแก 
ระยะเวลาการติดตามผล จํานวนครั้งในการใหการแทรกแซงแกผูปวย ภาษาที่ใช
กับคนทองถิ่น เพ่ือหาแนวทางพัฒนาคุณภาพการบริบาลทางเภสัชกรรม อีกทั้ง
นําไปสูการพัฒนาส่ือการสอนที่กอเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยโรคมะเร็งตอไป 

คําสําคัญ: มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก, คุณภาพชีวิต, การบริบาลทางเภสัช
กรรม, ยาเคมีบําบัด 

 

Abstract 

Objective: To investigate the effect of pharmaceutical care on the 
knowledge, self care behavior and quality of life in colorectal cancer 
patients. Method: Participants were colorectal cancer patients receiving at 
least 1 course of chemotherapy at Chemotherapy Unit, Khon Kaen 
Hospital, from 3rd January to 31st March 2009. All participants were given a 
pre-test including questionnaires on knowledge, self care behavior and 
quality of life (FACT-C version 4), then randomly divided into 2 groups, 
intervention (n = 14) and control (n = 15) groups. Patients in control group 
received routine care while those in intervention group received 
pharmaceutical care (e.g. knowledge about their cancer, chemotherapy and 
self care). Post-test was given after their next course of chemotherapy. 
Results: Based on post-test, patients in the intervention group were found 
to have significantly greater knowledge (P < 0.001). However, there was no 
significant difference in the self care behavior or quality of life between the 
two groups. Conclusion: Pharmaceutical care improves score on 
knowledge about cancer, self care and chemotherapy; but not on self care 
or quality of life in colorectal patients. Further research is required to 
optimize its impact on quality of life. Relevant factors such as follow-up, 
number of intervention, and local language should also be investigated for 
their impacts on improving clinical outcomes in cancer patients.  

Keywords: colorectal cancer, pharmaceutical care, quality of life, chemo-
therapy 

 

บทนํา
โรคมะเร็งจัดเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขระดับโลก 

องคการอนามัยโลกรายงานวาในป 2004 มีผู เสียชี วิตจาก
โรคมะเร็งประมาณ 7.4 ลานคน ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ อีกทั้ง
ยังคาดการณวาในป 2015 จะมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
มากกวา 83.2 ลานคนทั่วโลก1 โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
(colorectal cancer) จัดเปนปญหาสําคัญในหลายประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทย จากขอมูลสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยในป พ.ศ. 
2553 พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปน
อันดับสามในเพศชาย (รองจากโรคมะเร็งปอดและมะเร็งตับ) คิด
เปนรอยละ 14.1 ของโรคมะเร็งทั้งหมด ในเพศหญิงพบเปนอันดับ

สามเชนกัน (รองจากมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก) คิดเปน
รอยละ 8.1 โดยชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ 50 - 60 ป2 

ปจจุบันการรักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก นอกเหนือ 
จากการผาตัดและรังสีรักษาแลว ยังใชยาเคมีบําบัดในการรักษา
เพ่ือปองกันโรคแพรกระจายไปยังอวัยวะสําคัญของรางกาย และ
ชวยยืดชีวิตของผูปวยใหยาวขึ้น อยางไรก็ตาม พบวาขนาดของยา
เคมีบําบัดที่ทําใหเกิดประสิทธิผลในการรักษานั้น กอใหเกิดอาการ
ไมพึงประสงค (adverse drug reactions) หลายประการดวยกัน 
ไดแก พิษตอระบบทางเดินอาหาร (เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย 
ทองผูก เบื่ออาหาร และเยื่อบุชองปากอักเสบ) พิษตอระบบเลือด 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Srinakharinwirot University: SWU e-Journals System

https://core.ac.uk/display/228506828?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


ไทยเภสชัศาสตรและวิทยาการสุขภาพ ป 6 ฉบับ 1, มค. – มีค. 2554 26  Thai Pharm Health Sci J Vol. 6 No. 1, Jan. – Mar. 2011 

(เชน ภาวะโลหิตจาง ภาวะเลือดออกงาย ภาวะติดเชื้องาย) พิษตอ
ระบบผิวหนัง (เชน การเปลี่ยนแปลงของสีผิว ผมรวง) เปนตน3 
เปนที่ทราบกันดีวายาเคมีบําบัดมีความเปนพิษสูง และมีชวงความ
ปลอดภัยในการรักษาแคบ ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาไดงายและรุนแรง หากผูปวยไดรับขอมูลไม
เพียงพอหรือไมถูกตองเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือปองกันและแกไขอาการไมพึงประสงคดังกลาว อาจนําไปสู
การปฏิเสธการรักษา อีกทั้งยังอาจสงผลลดคุณภาพชีวิตของผูปวย
ระหวางรับยาเคมีบําบัด การใหบริบาลทางเภสัชกรรมเปนบทบาท
ของเภสัชกรที่สําคัญที่มีสวนชวยใหผูปวยปฏิบัติตัวในการดูแล
รักษาตนเองไดอยางถูกตอง ไดรับผลกระทบจากอาการไมพึง
ประสงคใหนอยที่สุด อีกทั้งยังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น4  

งานวิจัยของจารุณี จันทรประพาฬ ไดศึกษาแบบไปขางหนา
ในผูปวยโรคมะเร็งแผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กรุงเทพฯ เพ่ือคนหาแนวทางการปองกัน แกไข และ/หรือลด
อาการไมพึงประสงคจากยาและความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจ
เกิดขึ้น และประเมินผลการใหความรูและคําแนะนําปรึกษาดานยา
โดยเภสัชกรคลินิกดวยการใหหนังสือคูมือที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้น
จําแนกตามสูตรยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ พบวาสัดสวนผูปวยที่
เกิดอาการไมพึงประสงคหลังจากการใชยาลดลงและผูปวยมี
ความรู ในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นเ ม่ือสิ้นสุดการศึกษา ทั้งนี้
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร5 สวน
งานวิจัยของสุภัสร สุบงกชและคณะ ศึกษาผลการใหคําปรึกษา
ดานยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง โดยเภสัชกรใชหนังสือคูมือเปน
เครื่องมือใหคําปรึกษากับผูปวยโรคมะเร็ง ณ โรงพยาบาลศรี
นครินทร จังหวัดขอนแกน พบวาการใหคําปรึกษาแกผูปวยมะเร็ง
โดยเภสัชกรชวยเพ่ิมความรูดานยาเคมีบําบัด และการปองกัน
อาการไมพึงประสงค รวมทั้งผูปวยพึงพอใจตอเภสัชกรเพ่ิมขึ้น6  

เนื่องจากการศึกษาถึงผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมที่
จําเพาะตอผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยนั้นมีคอนขางจํากัด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน ตอความรูความเขาใจเรื่องโรคมะเร็งและยาเคมีบําบัด 
รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวย  

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง โดยศึกษาในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษา ณ หอผูปวยให
ยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ระหวางวันที่ 3 มกราคม 
– 31 มีนาคม 2552 จํานวน 29 คน โดยใชวิธีการสุมอยางงาย ซึ่ง
ใชรูปแบบ Mixed permuted block design โดยเกณฑการคัดเขา 
คือ มีสัญชาติไทยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญ ศึกษา
ในผูปวยทุกระยะ และผูปวยตองรับทราบวาตนเองเปนมะเร็ง มี

อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ไมมีโรคประจําตัวเรื้อรังหรือโรครายแรงอื่น 
ผูปวยยังมีสติสัมปชัญญะ ไมมีอาการปวยทางจิต เคยไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 1 รอบการรักษาและ
ผูปวยยินยอมเขารวมการศึกษา สวนเกณฑคัดผูปวยออกจาก
การศึกษา คือ ผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได ทั้งนี้
รวมถึงความไมรวมมือของผูปวย การศึกษานี้ไดรับอนุมัติจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
(เลขที่ 0057/2551 วันที่ 30 กรกฎาคม 2551)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ไดแก สื่อที่ใชในการใหความรูแก
ผูปวยแบบตัวตอตัวดวยวาจา และแบบทดสอบความรูเรื่องโรคและ
ยาเคมีบําบัด แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต โดยใชแบบบันทึกขอมูลประวัติผูปวย 
สภาวะผูป วย  และการใชยาในการรักษาผูป วยดวย  ทั้ งนี้  
แบบทดสอบความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยของราตรี 
นนทะคําจันทร7 โดยแบบทดสอบความรูเรื่องโรคและยาเคมี
บําบัดมีคําถาม 20 ขอ แบงเปนความรูเกี่ยวกับโรค (6 ขอ) สิ่งที่
อาจพบระหวางและหลังการไดรับยาเคมีบําบัด (5 ขอ) การปองกัน
และหลีกเลี่ยงการเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง (5 ขอ) และ
การดูแลสุขภาพและสุขอนามัยทั่วไป (4 ขอ) ถาตอบถูกได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 20 
คะแนน สวนแบบทดสอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประกอบดวยคําถาม 23 ขอ แบงเปนคําถามสวนพฤติกรรมการ
บริโภคและการใชยา (8 ขอ) การออกกําลังกายและวิธีคลายเครียด 
(4 ขอ) การดูแลสุขภาพทั่วไปในชีวิตประจําวัน (11 ขอ) โดยให 1 
คะแนนสําหรับไมมีพฤติกรรมในดานดี ให 2 คะแนนสําหรับการมี
พฤติกรรมในดานดีนอยกวา 5 ครั้งตอเดือน ให 3 คะแนนสําหรับ
การมีพฤติกรรมในดานดีประจําแตไมไดทําทุกวัน และให 4 
คะแนนสําหรับการมีพฤติกรรมในดานดีอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
ดังนั้นคะแนนรวมของ 23 ขออยูในชวง 23 - 92 คะแนน 

สําหรับแบบประเมินคุณภาพชีวิต Functional Assessment of 
Cancer Therapy–Colorectal (FACT–C) version 4 ผูวิจัยไดรับ
อนุญาตใหใชจากเจาของเครื่องมือ (The Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy (FACIT) Measurement; www. 
facit.org) โดยแปลเปนภาษาไทยตามเกณฑที่เจาของเครื่องมือ
กําหนด FACT-C ประกอบดวยคําถามคุณภาพชีวิต 5 ดาน ไดแก 
ความผาสุกดานรางกาย ดานสังคม/ครอบครัว ดานอารมณจิตใจ 
ดานการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และความผาสุกดานอื่น ๆ ลักษณะ
คําตอบในแตละคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ โดยให
คะแนนตั้งแต 0 - ไมมีเลย ถึง 4 – มากที่สุด เครื่องมือนี้มีความ
เชื่อม่ันสูง (Cronbach’s alpha เทากบั 0.88)8   

สําหรับแบบทดสอบความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรับการทดสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 4 ทานที่มีประสบการณ
ดูแลผูปวยมะเร็งในหอผูปวยพิจารณาและคัดเลือกขอคําถามที่
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สอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการประเมิน จากนั้นทดสอบ
ความเชื่อม่ัน (reliability) ของเครื่องมือทั้งสองกับกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มารับยาเคมีบําบัด ณ หอ
ผูปวยใหยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จํานวน 15 คน 
พบวาแบบทดสอบความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัดและแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความเชื่อม่ันในระดับยอมรับ
ไดทั้งคู (Cronbach’s alpha เทากับ 0.710 และ 0.714 ตามลําดับ)  

สื่อที่ใชในการใหความรูแกผูปวยแบบตัวตอตัวดวยวาจา คือ 
แผนพลิกขนาดกระดาษ A4 มีภาพสีและเนื้อหาที่ผูปวยควรทราบ 
เรื่อง “โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก” เนื้อหาประกอบดวย
ความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด ปญหาที่เกิดจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดและการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการกับอาการไมพึง
ประสงคแลวมอบแผนซีดี หนังสือพกพาและแผนพับที่มีเนื้อหา
สอดคลองกับแผนพลิกที่ไดอธิบายแกผูปวยเบื้องตนแลว ให
นํากลับบานเพ่ือผูปวยหรือญาติอานซ้ําและทบทวนความจําที่บาน
กรณีที่ผูปวยลืม ผูปวยไดรับการประเมินความรูเรื่องโรคและยา
เคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตกอนและ
หลังการรักษาดวยเคมีบําบัด 1 รอบ (รูปที่ 1)  
 

 

รูปท่ี 1 ขั้นตอนการศึกษา  
 
การวิเคราะหขอมูล 

นําเสนอขอมูลทางประชากรศาสตรและลักษณะทางคลินิกของ
ตัวอยางผูปวยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความตางระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมศึกษาโดยใช Chi-square test เปรียบเทียบ
คะแนนความรู คะแนนความถูกตอง/เหมาะสมของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  และคะแนนคุณภาพชี วิตระหว างกลุมโดยใช 
independent-sample t- test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและ
หลังรับบริบาลทางเภสัชกรรมในแตละกลุมดวย paired t- test 
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 
version 15 กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05  

 

ผลการศึกษา 
ตัวอยางผูปวยในกลุมควบคุม (15 ราย) และกลุมศึกษา (14 

ราย) มีลักษณะทางประชากรศาสตรไมตางกัน ยกเวนรายไดตอ
เดือน ซึ่งกลุมควบคุมมีผูที่ไมมีรายได (รอยละ 66.7) มากกวากลุม
ศึกษา (รอยละ 21.4) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.014) 
(ตารางที่ 1) สวนลักษณะทางคลินิกและประวัติการักษานั้นไม
แตกตางกันในทุกดาน (ตารางที่ 2)  
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของตัวอยางผูปวย  

ประเภทของขอมูล 
จํานวน (%) 

P–value* กลุมควบคุม  
(n = 15) 

กลุมศึกษา  
(n = 14) 

อาย ุ(ป)† 53.80 ± 9.08 55.14 ± 11.37 0.727 
เพศ: ชาย  8 (53.3) 6 (42.9) 1.00 
อาชีพ   0.156 
เกษตรกร 6 (40.0) 11 (78.6)  
รับจาง 1 (6.7) 1 (7.1)  
คาขาย 1 (6.7) 0  
ไมประกอบอาชีพ/เกษียณ  7 (46.7) 2 (14.3)  

มีประวตัิแพยา 3 (20.0) 1 (7.1) 0.598 
การมีรายได   0.014 
ไมมีรายได 
มีรายไดไมแนนอน 

10 (66.7) 
5 (33.3) 

3 (21.4) 
11 (78.6) 

 

สถานภาพสมรส    0.210 
โสด 0 0  
สมรส 12 (80.0) 14 (100.0)  
หยาราง/หมาย 3 (20.0) 0  

ระดับการศึกษา   0.131 
ประถมศึกษา/ไมไดเรียน 10 (66.7) 14 (100)  
มัธยมศึกษาตอนตน 3 (20.0) 0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 (6.7) 0  
อนุปริญญา 1 (6.7) 0  

ประวตัิด่ืมแอลกอฮอล   0.224 
ด่ืม 0 0  
ไมด่ืม 12 (80.0) 14 (100.0)  
เคยดื่มแตปจจุบันเลิกแลว 3 (20.0) 0  

สิทธิการรักษา   0.571 
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 14 (93.3) 12 (85.7)  
บัตรประกันสังคม 1 (6.7) 1 (7.1)  
เบิกคารักษาได 0 1 (7.1)  

ใชยาซ้ือเอง/ยาสมุนไพร 4 (26.7) 2 (14.3) 0.651 
มีโรคประจําตัว/เจ็บปวยอื่น 2 (13.3) 1 (7.1) 1.000 
มีประวตัิครอบครัวเปนมะเรง็ 3 (20.0) 0 0.224 
ประวตัิสูบบุหรี ่   0.354 
สูบ 2 (13.3) 0  
ไมสูบ 9 (60.0) 9 (64.3)  
เคยสูบแตเลิกแลว 4 (26.7) 5 (35.7)  

† แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
* Chi-square test  

 

 

 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จํานวน 29 ราย 

(ไดรับยาเคมีบําบัด ≥1 รอบการรักษา) 

ระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2552

กลุมควบคุม (n = 15) กลุมศึกษา (n = 14)

Pre-test:
ทดสอบความรู วัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง วัดคุณภาพชวีิต

รับการดูแลตามปกติ รับการบริบาลทางเภสัชกรรม

1 รอบการรักษา

Post-test:
ทดสอบความรู วัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง  วัดคุณภาพชวีิต
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของตัวอยางผูปวย  

ประเภทของขอมูล 
จํานวน (%) 

P–value* กลุมควบคุม  
(n = 15) 

กลุมศึกษา  
(n = 14) 

จํานวนรอบเคมีบําบัด† 4.46 ± 2.85 3.64 ± 2.16 0.391 
สูตรยาที่ได: FOLFOX§  11 (73.3) 12 (85.7) 0.651 
ระยะของโรค   0.382 
ระยะ 1 3 (20.0) 1 (7.1)  
ระยะ 2 1 (6.7) 2 (14.3)  
ระยะ 3 3 (20.0) 1 (7.1)  
ระยะ 4 1 (6.7) 4 (28.6)  
ไมทราบระยะ 7 (46.7) 6 (42.9)  

ชนิดของมะเร็ง   0.597 
Colon cancer 10 (66.7) 8 (57.1)  
Rectal cancer 5 (33.3) 6 (42.9)  

วิธีที่ใชในการรักษา   0.373 
เคมีบําบัดอยางเดียว 0 1 (7.1)  
เคมีบําบัด + ผาตัด 14 (93.3) 12 (85.7)  
เคมีบําบัด + ฉายรังสี 0 1 (7.1)  
เคมีบําบัด + ผาตัด + ฉายรังสี 1 (6.7) 0  

* Chi-square test  
§ ยาสูตร FOLFOX ประกอบดวย folinic acid (leucovorin), 5-fluorouracil และ oxaliplatin 

 

ผลการประเมินกอนรับการบริบาลทางเภสัชกรรมพบวา
ผูปวยทั้งสองกลุมมีคะแนนดานพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คะแนนคุณภาพชีวิตรวมทุกดานและมิติยอยทั้ง 5 มิติไมแตกตาง
กันทางสถิติ (ตารางที่ 3) แตคะแนนความรูเรื่องโรค ยาเคมีบําบัด
และการปฏิบัติตัวแตกตางกัน โดยกอนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (7.93 และ 3.78 ตามลําดับ, P = 0.003)   

หลังรับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวาในกลุมศึกษามี
คะแนนความรูเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 3.78 เพ่ิม
เปน 11.57 คะแนน, P < 0.001) และคะแนน 11.57 นี้สูงกวาใน
กลุมควบคุม (7.93) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย (P = 0.014) 
(ตารางที่ 3) สําหรับดานพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น ทั้งกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษามีคะแนนเพ่ิมขึ้นจากครั้งแรกแตไมพบ
นัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยในกลุมศึกษาเพิ่มจาก 74.5 
เปน 82.78 คะแนน และในกลุมควบคุมจาก 79.40 เปน 81.26 
คะแนน ซึ่งคะแนนในกลุมศึกษา (82.78) ที่มากกวาในกลุมควบคุม
นี้ (81.26) ไมแตกตางกันทางสถิติแตอยางใด  

สําหรับคะแนนคุณภาพชีวิตนั้น พบวาในกลุมควบคุมมีคะแนน
ลดลงเล็กนอย (จาก 100.06 เปน 94.66 คะแนน) สวนในกลุม
ศึกษาเพิ่มขึ้นเล็กนอย (97.28 เปน 100.07 คะแนน) ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนระหวาง
กลุมหลังรับการบริบาลทางเภสัชกรรมก็ไมแตกตางกันทางสถิติแต
อยางใด (ตารางที่ 3) รวมถึงคะแนนในมิติยอยทุกมิติดวย   
 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียกอนและหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  

หัวขอประเมิน (คะแนนเต็ม) 

คะแนนเฉล่ีย ± สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

P–value* 
กลุมควบคุม  

(n = 15) 
กลุมศึกษา  

(n = 14) 
    

กอนใหการบริบาลทางเภสัชกรรม    
    

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง (92) 79.40 ± 6.53 74.5 ± 10.55 0.147 
2. ความรู (20) 7.93 ± 2.89 3.78 ± 3.90 0.003 
3. FACT-C (136) 100.06 ± 12.97 97.28 ± 17.60 0.630 
ความผาสุกดานรางกาย (28) 20.73 ± 3.93 18.50 ± 5.18 0.201 
ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (28) 23.06 ± 3.03 21.07 ± 5.21 0.215 
ความผาสุกดานอารมณจิตใจ (24) 18.26 ± 3.82 16.07 ± 6.31 0.264 
ความผาสุกดานการปฏบัิติกิจกรรม (28) 18.40 ± 6.28 20.50 ± 5.86 0.362 
ดานอ่ืน ๆ (28)† 19.60 ± 4.71 21.14 ± 3.30 0.320 
    

หลังใหการบริบาลทางเภสชักรรม    
    

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง (92) 81.26 ± 10.82 82.78 ± 4.33 0.628 
2. ความรู (20) 7.93 ± 2.93 11.57 ± 4.38‡ 0.014 

3. FACT-C (136) 94.66 ± 12.90 100.07 ± 18.22 0.362 
ความผาสุกดานรางกาย (28) 19.60 ± 3.75 20.64 ± 3.49 0.447 
ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (28) 22.00 ± 3.07 21.35 ± 4.39 0.650 
ความผาสุกดานอารมณจิตใจ (24) 16.80 ± 5.04 16.57 ± 6.70 0.918 
ความผาสุกดานการปฏบัิติกิจกรรม (28) 16.93 ± 5.06 18.21 ± 6.29 0.550 
ดานอ่ืน ๆ (28)† 19.33 ± 4.04 20.50 ± 4.78 0.483 

† ดานอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  

* Independent t-test 
‡ P < 0.001, paired samples t-test ระหวางกอนและหลังรับการบริบาลทางเภสัชกรรม   
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษานี้แสดงผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรง 
พยาบาลศูนยขอนแกน เปนระยะเวลา 3 เดือน ในรูปแบบการวิจัย
เชิงทดลอง ซึ่งเปรียบเทียบกลุมควบคุม (n = 15) และกลุมศึกษา 
(n = 14) โดยทดสอบความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิต กอนและหลังใหการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยกลุม
ศึกษาไดรับความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดและการปฏิบัติตนเพ่ือ
จัดการอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยาเคมีบําบัด โดยใช
แผนพลิกขนาดกระดาษ A4 ในการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย
แบบตัวตอตัว และใหแผนซีดี หนังสือพกพาและแผนพับที่มีเนื้อหา
สอดคลองกับแผนพลิกใหผูปวยนํากลับบานเพ่ือใชทบทวน ขณะที่
กลุมควบคุมไดรับเพียงการดูแลตามปกติของหอผูปวย  

ผูปวยสองกลุมไมแตกตางกันทางดานลักษณะทางประชากร 
ศาสตรยกเวนรายไดตอเดือน โดยมีผูที่ไมมีรายไดในกลุมควบคุม 
(รอยละ 66.7) มากกวาในกลุมศึกษา (รอยละ 21.4) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.014) (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ พบวาใน
ทั้ งสองกลุ มนั้น  ผูที่ มี รายได ไมแนนอนนั้นประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ทั้งนี้ เหตุผลที่พบจากการสัมภาษณผูปวยเพ่ิมเติม 
คือ บางครั้งผูปวยทํางานไมไดเนื่องจากตองมารับยาเคมีบําบัด
บอยครั้งทําใหเหนื่อย ออนเพลีย ไมสามารถทํางานได อยางไรก็
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ตาม ผูวิจัยคาดวาความแตกตางของการมีรายไดนี้ ไมนาจะมี
ผลกระทบตอผลลัพธของการศึกษา  

ผูปวยที่ เข ารวมการศึกษานี้ ไดรับการรักษาจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญพิเศษในการใชยาเคมีบําบัดรักษาผูปวยมะเร็งทุกราย 
โดยมีเภสัชกรเปนผูคํานวณขนาดยาผูปวยเพ่ือยืนยันความถูกตอง
อีกครั้ง จากนั้นเจาหนาที่พยาบาลจึงใหยาแกผูปวย ดังนั้นโอกาส
เกิดขอผิดพลาดในการใชยาและการใหยาคอนขางนอย ยกเวน
ปญหาเรื่องอาการไมพึงประสงคซึ่งพบบอยที่สุด (ไดแก คลื่นไส 
อาเจียน ปากเปนแผล ผมรวง เปนตน) สูตรยาเคมีบําบัดที่ใช
รักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ณ โรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนมี 2 สูตร คือ สูตรที่ 1 ซึ่งประกอบดวย folinic acid, 5-
fluorouracil และ oxaliplatin (FOLFOX) และสูตรที่ 2 ซึ่ง
ประกอบดวย folinic acid และ 5-fluorouracil สูตรยาเคมีบําบัดที่
ใชมากที่สุดคือ สูตร FOLFOX (รอยละ 73.3 ในกลุมควบคุมและ
รอยละ 85.7 ในกลุมศึกษา) ถึงแมยาสูตรนี้จะใหประสิทธิผลในการ
รักษาผูปวยคอนขางสูงเม่ือเปรียบเทียบกับยาสูตรที่ 2 แตพบวา
กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคสูงมาก เพราะมี oxaliplatin ในสูตร
ยาดวย ซึ่งอาการดังกลาว ไดแก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร แผล
ในชองปากความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย ปริมาณเม็ด
เลือดแดงและเม็ดเลือดขาวต่ํา เหนื่อยลามาก เปนตน3   

งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลทําให
ผูปวยมีคะแนนความรูเรื่องโรคมะเร็ง ยาเคมีบําบัดและการดูแล
รักษาตัวเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 

0.014) อยางไรก็ตาม มีขอสังเกตในความแตกตางระหวางความรู
เม่ือเริ่มตนการศึกษาและผลลัพธหลังใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในทั้งสองกลุม นั่นคือ กลุมศึกษามีคาคะแนนความรูเริ่มตนที่

คอนขางต่ํา (3.78 ) จึงมีโอกาสที่จะพัฒนาขึ้นไดมากหลังไดรับ

ความรู (11.57 ) ในขณะที่ไมพบความเปลี่ยนแปลงนี้ในกลุม
ควบคุม อาจเนื่องจากผูปวยในกลุมนี้มีคาคะแนนความรูเริ่มตนที่
คอนขางสูงอยูกอนแลว (ตารางที่ 3) จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยมี
ความตระหนักวาการแปลผลอาจมีอคติได ทั้งนี้ ขอจํากัดอีก
ประการหนึ่ง คือจํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีคอนขาง
นอย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งตอไป ควรคํานึงถึงการเพิ่มจํานวน
ผูปวยที่เขารวมการศึกษา และการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
repeated measures ANOVA ที่พิจารณาความแตกตางของคาที่ 
baseline หรือคะแนนกอนไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมดวย 
เพ่ือชวยลดอคติในการแปลผลการศึกษา   

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของเยาวภา เชื้อพูล9 ซึ่ง
ศึกษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคมะเร็งปอดที่
ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึ่งใช
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษา (31 
คน) และกลุมควบคุม (31 คน) โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรู
เรื่องยาเคมีบําบัดและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคมะเร็งดวยวาจา
แบบตัวตอตัวพรอมใหแผนพับประกอบคําแนะนําจํานวน 2 ครั้ง
ตามรอบการรักษา แลวจึงประเมินผลลัพธ ใชเวลาเก็บขอมูล 9 

เดือน พบวาผูปวยมีคะแนนความรูเรื่องยาเคมีบําบัดและวิธีการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) สวน
งานวิจัยของสุภัสร สุบงกชและคณะ6 ไดศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ไปขางหนาในผูปวยมะเร็ง ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน 82 
คน โดยแบงเปนกลุมผูปวยที่ไดยาเคมีบําบัดครั้งแรก (25 คน) 
และกลุมผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดมากกวา 1 ครั้ง (57 คน) เก็บ
ขอมูล 4 เดือน ในการประเมนิความรูดานอาการไมพึงประสงคจาก
การรักษาพยาบาลและประเมินความพึงพอใจของผูปวยหลังไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดจากเภสัชกร  โดยติดตาม
ประเมินผล 3 ครั้งในชวง 3 รอบการรักษา ผลการศึกษาพบวาหลัง
ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด ระดับคะแนนความรู
ของผูปวยเพ่ิมขึ้นจากระดับคะแนนพ้ืนฐานทั้ง 3 ครั้งของการ
ประเมินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) จากผลการศึกษา
ขางตนเห็นไดวาจํานวนครั้งในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
แกผูปวย (อยางนอย 2 - 3 ครั้ง) มีผลตอการเพิ่มความรูความ
เขาใจในเรื่องโรคมะเร็ง ยาเคมีบําบัดและการดูแลตนเองเปนอยาง
ย่ิง จากผลการศึกษาทั้งหมดนี้ ยิ่งย้ําความสําคัญของการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมวาตองใหการบริบาลหลายครั้ง (อยางนอย 
2 - 3 ครั้ง) จึงจะประสบผลสําเร็จในดานการเพิ่มความรูและการ
ปฏิบัติตัวในผูปวยมะเร็ง  

นอกจากนี้ พบวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักเพียง 1 ครั้งในชวง 1 รอบการรักษานั้น 
ไมมีผลตอคะแนนของพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
(ตารางที่ 3) การศึกษานี้ใช Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Colorectal (FACT-C) version 4 เพ่ือประเมินคุณภาพ
ชีวิต แบบทดสอบ FACT-C จัดวาเปนเครื่องมือที่นิยมใชในการ
วิจัยทางคลินิก โดยเฉพาะดานคุณภาพชีวิตที่จําเพาะตอผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักคอนขางมาก เนื่องจากมีความ
เที่ยงตรงและความเชื่อม่ันสูง เม่ือเปรียบเทียบกับ FACT-General 
(FACT-G) ซึ่งขาดความจําเพาะตอชนิดของโรคมะเร็ง8,10 ถึงแม
ฉบับที่แปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยเจาของเครื่องมือ 
(FACIT) ยังไมไดรับการทดสอบความเชื่อม่ัน แตทีมวิจัยของ 
Ward และคณะ8  ไดแสดงใหเห็นวาเม่ือศึกษาความเที่ยงตรงและ
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ FACT-C ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักชาวสเปน ที่ไดรับการทดสอบดวยเครื่องมือภาค
ภาษาอังกฤษ (n = 63) เปรียบเทียบกับการทดสอบดวยเครื่องมือ
ภาคภาษาสเปน (n = 93) พบวาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ
ระหวางภาคภาษาอังกฤษและภาคภาษาสเปน มีคาไมแตกตางกัน
นัก โดยพบคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.87 และ 0.88 
ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ถามีการทดสอบความเที่ยงตรงและ
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ FACT-C ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักชาวไทยจํานวนที่มากพอ ในรูปแบบเดียวกับ Ward 
และคณะ8 ก็จะเปนประโยชนอยางยิ่งในอนาคตสําหรับผูที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งกลุมนี้ตอไป 
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ในงานวิจัยของเยาวภา เชื้อพูล ที่ใหบริบาลทางเภสัชกรรมซ้ํา 
2 รอบการรักษาและใช FACT-G ในการประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งปอด พบวากลุมศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม และคุณภาพชีวิตดาน
กายภาพของผูปวยในรอบการรักษาครั้งที่ 2 ดีกวารอบการรักษา
ครั้งที่ 1 ในขณะที่คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจิตจะปรากฏชัดเจน
ภายหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2 เทานั้น9 อยางไรก็
ตาม อาจตองพิจารณาในสวนเครื่องมือที่ใชในการวัดคุณภาพชีวิต
ของผูปวยกลุมนี้ดวย เพราะถาตองการวัดคุณภาพชีวิตในผูปวย
โรคมะเร็งปอด แบบประเมิน FACT—Lung Symptom Index-12 
(FLSI-12) นาจะเหมาะสมกวา เนื่องจากมีความจําเพาะตอชนิด
ของโรคมะเร็ง11  

สวน Iconomou และคณะ ศึกษาผลการใหขอมูลโดยใชหนังสือ
พกพาเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดแกผูปวยโรคมะเร็งชาวกรีกที่มีตอ
ความพึงพอใจในการรับขอมูล สภาวะทางอารมณและคุณภาพ
ชีวิต ใชรูปแบบการศึกษาแบบ randomized controlled trial แบง
ผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมศึกษา (72 คน) และกลุมควบคุม 
(73 คน) ผูปวยทั้งหมดไดรับการประเมินความรูกอนไดรับยาเคมี
บําบัด จากนั้นเฉพาะกลุมศึกษาไดรับหนังสือพกพา ผูปวยทั้งสอง
กลุมไดรับการประเมินอีกครั้งในรอบการรักษาถัดไป พบวากลุม
ศึกษามีความพึงพอใจในรูปแบบการไดรับขอมูลและการดูแล
ตนเองมากกวากลุมควบคุม เนื่องจากไดทราบรายละเอียดและ
ความชัดเจนของขอมูลที่ควรทราบ อยางไรก็ตาม พบวาการให
ขอมูลโดยใชหนังสือพกพาไมมีผลลดความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศราหรือคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งแตอยางใด12  

จากขอมูลขางตน ปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของในการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก 
จํานวนครั้งในการใหบริบาลทางเภสัชกรรม จํานวนรอบการรักษา
และระยะเวลาในการติดตามประเมินผล กอนหนานี้ไดมีการศึกษา
แสดงใหเห็นวาการที่การใหหนังสือพกพาแกผูปวยจะชวยให
คุณภาพชีวิตดีขึ้นนั้น ตองใชเวลาอยางนอย 1 ป13 แตการศึกษานี้
ใชเวลาเพียง 3 เดือนในการเก็บขอมูล และจากการสัมภาษณ
พบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาความเครียดดานจิตใจ ครอบครัว
และเศรษฐกิจอยางมาก ทําใหผูปวยมีความสนใจนอยที่จะอานสื่อ
การสอน (ไดแก หนังสือพกพา แผนพับ ซีดี) ที่ผู วิจัยมอบให 
ดังนั้น อาจตองใหความใสใจในการคนหาปญหาที่ทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม และเปดโอกาสใหผูปวย
ไดเลาหรือระบายความเครียดเพ่ือใหผูปวยผอนคลายและพรอมรับ
ความรูไดมากขึ้น  

อีกปจจัยหนึ่งที่เภสัชกรควรตระหนักในการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็ง คือ การเนนย้ําพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา 
1 ครั้ง เพ่ือลดอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งมีผลบั่นทอน
คุณภาพชีวิต ดังนั้นการเพ่ิมจํานวนครั้งในการใหบริบาลทางเภสัช
กรรมจัดวาสําคัญมากเชนกัน ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยของสุภัสร 
สุบงกชและคณะ6 และราตรี นนทะคําจันทร7 ที่ใหการบริบาลทาง

เภสัชกรรมถึง 3 ครั้ง แลวพบวาทําใหคะแนนเฉลี่ยดานคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ สวนการติดตาม
ประเมินผลการบริบาลเภสัชกรรม ควรติดตามอยางนอย 3 รอบ
การรักษา เพ่ือจะไดเห็นประโยชนสูงสุดทางคลินิกตอผูปวยมะเร็ง   

ปจจัยอื่นที่ควรตระหนักเพ่ือใหผูปวยไดรับขอมูลอยางมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ไดแก ในโรงพยาบาลที่เลือกทําการศึกษานั้น 
ควรเปดโอกาสใหเภสัชกรมีบทบาทในการแทรกแซงไดเต็มที่
รวมกับบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่น ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญ 
พยาบาลประจําหอผูปวย นักจิตวิทยา ทั้งนี้เพ่ือรวมคนหาปญหา
และแกไขปญหาอันเนื่องมาจากยาที่ใช14,15 และสําหรับประเด็น
เรื่องภาษาที่ใชในการสื่อสาร ผูวิจัยควรเปนผูที่รูและเขาใจภาษา
ทองถิ่น เพ่ือลดปญหาความเขาใจผิดพลาดใหนอยที่สุด   

กลาวโดยสรุป การใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก กอใหเกิดผลประโยชนทางคลินิกในดาน
ความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด สวนผลทางดานพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและดานคุณภาพชีวิต จําเปนตองพิจารณาปจจัยที่อาจ
มีผลกระทบหลายประการ  ไดแก ระยะเวลาในการติดตาม
ประเมินผล จํานวนครั้งในการใหการแทรกแซงแกผูปวย จํานวน
รอบการรักษาที่เหมาะแกการติดตามประเมินผล ภาษาที่ใชกับคน
ทองถิ่นในดานการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็ง 
การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาเภสัชกรมีบทบาทสําคัญในทีมผูดูแล
รักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ซึ่งควรพัฒนาใหดี
ยิ่งขึ้นตอไป  
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โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ที่ ใหความอนุเคราะหทั้งในดาน
คําแนะนําและอํานวยความสะดวกในระหวางการเก็บขอมูล ทําให
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