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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงระยะลุกลาม วิธีการ: การวจิยันี้เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาที่เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนร่วมกบัสมัภาษณ์ขอ้มูลคุณภาพชีวติของผู้ป่วย ในช่วงมีนาคม 2560 ถึง
สงิหาคม 2560  กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยชาวไทยอายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี ทีม่ารบัการรกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาล
สุรนิทร์ โดยผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเรง็ ไม่มปัีญหาการรบัรูแ้ละการสื่อสาร และยนิดเีขา้ร่วมการศกึษา การเกบ็ขอ้มูล
คุณภาพชีวิตใช้เครื่องมอื EQ-5D-5L (The European Quality of Life Measure-5 Domain) ผลการวิจยั: ผู้เข้าร่วมการศกึษา
ทัง้หมด 65 ราย อายุเฉลีย่ 59.3±12.2 ปี เป็นผูป่้วยทีย่งัไม่มกีารด าเนินไปของโรค (progression free) 51 ราย สตูรเคมบี าบดัทีม่ี
การสัง่ใช้บ่อยคือ FOLFIRI 16 ราย, FOLFOX4 14 ราย, mFOLFOX6 12 ราย  และเป็นผู้ป่วยที่มีการด าเนินไปของโรค 
(progression) 14 ราย โดย 11 รายไดร้บัเคมบี าบดั และ 3 รายไดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง การประเมนิมติสิุขภาพทัง้ 5 
ดา้นโดย EQ-5D-5L พบว่า ผูป่้วยทีย่งัไม่มกีารด าเนินไปของโรคทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัทุกสตูร และผูป่้วยทีม่กีารด าเนินไปของโรค
ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัสว่นใหญ่ตอบว่าไม่มปัีญหาถงึมปัีญหาเลก็น้อยในการท ากจิกรรมทีถ่ามในแบบสอบถาม EQ-5D-5L  ในขณะ
ทีผู่ป่้วยทีม่กีารด าเนินไปของโรคทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคองมปัีญหาอย่างมากถงึมากทีสุ่ดในทุกมติ ิส าหรบัผูป่้วยทีย่งั
ไม่มีการด าเนินไปของโรคพบว่า ค่ามธัยฐานของค่าอรรถประโยชน์ในผู้ป่วยที่ได้รบัเคมีบ าบดัสูตร FOLFIRI, mFOLFOX6, 
FOLFOX4, เท่ากบั 0.88, 0.86, 0.79 คะแนน ตามล าดบั  ส าหรบัผู้ป่วยที่มกีารด าเนินไปของโรค พบว่า ค่ามธัยฐานของค่า
อรรถประโยชน์ในผู้ที่ได้รับเคมีบ าบดัเท่ากับ 0.87 ในขณะที่ค่ามัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์ในผู้ที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคองเท่ากบั  -0.28 คะแนน สรุป: ในผู้ป่วยมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงระยะลุกลามที่ยงัไม่มกีารด าเนินไปของโรค 
คุณภาพชวีติในแง่ของอรรถประโยชน์ในผูท้ีไ่ด้รบัสตูรยา FOLFIRI, mFOLFOX6, FOLFOX4 อยู่ในระดบัทีใ่กลเ้คยีงกนั (0.79-
0.88) ในผูป่้วยทีม่กีารด าเนินไปของโรค พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคองมคีะแนนอรรถประโยชน์ต ่ามากเมื่อ
เทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาเคมบี าบดั ขอ้มูลค่าอรรถประโยชน์ที่ได้จากการศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปใช้ในแบบจ าลองการ
ประเมนิความคุม้ค่าของทางเลอืกในการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงระยะลุกลามในอนาคตได ้
ค าส าคญั: อรรถประโยชน์ มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง คุณภาพชวีติ 
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Abstract 

Objectives: To study utilities in patients with metastatic colorectal cancer. Methods: The research was a 
descriptive study collecting the data from medical chart and patient interview for their quality of life (QoL) during March 
to August 2017. Study samples were Thai patients with age at least 18 years who were receiving continuing care at 
Surin hospital, aware of their diagnosis, no problems in perception and communication, and willing to participate in the 
study. The data on QoL were collected using the EQ-5D-5L (European Quality of Life Measure-5 Domain). Results: 
The total number of participants was 65, with an average age of 59.3±12.2 years. Fifty-one patients were progression-
free. The most common chemotherapy regimens were FOLFIRI (N=16), FOLFOX4 (N=14),  and mFOLFOX6 (N=12). 
Fourteen patients were having disease progression. Eleven of them received chemotherapy while 3 of them received 
palliative care. The assessment with the EQ-5D-5L showed that majority of patients with progression free and patients 
with progression who received chemotherapy had no problems or slight problems in performing activities being asked 
in the EQ-5D-5L. On the other hands, patients with disease progression who received palliative care had severe or 
extremely severe problems in all domains. For patients with progression free, median utilities in those receiving FOLFIRI, 
mFOLFOX6 and FOLFOX4 were 0.88, 0.86, and 0.79, respectively. For patients with disease progression, median utility 
was 0.87 in those receiving chemotherapy and -0.28 in those receiving palliative care. Conclusion: In patients with 
metastatic colorectal cancer who were progression-free, median utilities among those with FOLFIRI, FOLFOX4, 
mFOLFOX6 were similar (0.79-0.88). For patients with disease progression, those receiving palliative care had extremely 
low utility compared to those receiving chemotherapy. The utilities obtained from this study can be used in the model 
for cost effectiveness analysis of alternatives for patients with metastatic colorectal cancer in the future. 
Keywords: utility, colorectal cancer, quality of life  
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บทน า 
โรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงเป็นมะเรง็ทีพ่บมาก

อนัดบั 3 ของโลก โดยในปี 2555 พบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลก
เป็นจ านวน 1.4 ล้านราย (1) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยราย
ใหมท่ีเ่ป็นมะเรง็ชนิดนี้จดัเป็นอนัดบัที ่2 จากทะเบยีนมะเรง็
ระดับโรงพยาบาลปี 2558 (2) จากสถิติผู้ป่วยของศูนย์
มะเรง็โรงพยาบาลสุรนิทรใ์นปี 2560 พบผู้ป่วยมะเรง็ล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงจ านวน  292 ราย โดยจัดเป็นโรคมะเร็ง
อันดับ 2 ที่พบในโรงพยาบาลสุรินทร์ (3) และมีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้ทุกปี  
 ในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงหาก
วินิจฉัยได้รวดเร็วและได้รับการรักษาที่เหมาะสมตัง้แต่
ระยะแรกผูป่้วยจะมอีตัราการรอดชวีติที ่ 5 ปี ถงึรอ้ยละ 90 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่ มีการ
แพร่กระจายไปอวยัวะอื่น ๆ มอีตัราการรอดชวีติเหลอืเพยีง
ร้อยละ 10 (4) คุณภาพชวีติของผู้ป่วยมคีวามส าคญัในการ
รกัษาไม่น้อยไปกว่าอตัราการรอดชวีติ เนื่องจากผูป่้วยตอ้ง
เผชญิจากอาการขา้งเคยีงจากยาเคมบี าบดัหรอืการรกัษา
อื่น ๆ ทีส่่งผลต่อการด าเนินชวีติประจ าวนัของผูป่้วย แมว้่า
ในปัจจุบันจะมีการพัฒนายากลุ่มใหม่ส าหรับการรักษา
ผู้ป่วยในระยะลุกลามซึ่งสามารถยืดอายุผู้ป่วยให้ยาวนาน
ขึน้ ท าใหม้อีตัรารอดชวีติทีส่งูขึน้ แต่เป้าหมายในการรกัษา
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มิใช่การหวงัผลให้หายขาด หากแต่
เป็นเพยีงการประคบัประคองอาการผูป่้วยเพื่อใหม้อีายุทีย่นื
ยาวขึ้น ในปัจจุบันการทดลองทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไสใ้หญ่และไสต้รงระยะลุกลามมกีารศกึษาคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยในระหว่างการศกึษามากขึน้ (5)  

การศกึษาคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ล าไสใ้หญ่
และไสต้รงที่ผ่านมามกีารประเมนิโดยใช้เครื่องมอืประเมนิ
คุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป เช่น WHOQOL-BREF-THAI, 
WHOQOL-26, SF-36, EQ-5D-5L และเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชวีติแบบเฉพาะโรค เช่น FACT-G, FACT-C  การ
ใชเ้ครื่องมอื EQ-5D-5L จะไดค้ะแนนคุณภาพชวีติทีส่ามารถ
น าไปค านวณคะแนนอรรถประโยชน์เพื่อใช้ในการประเมนิ
ความคุม้ค่าในการเลอืกใชย้าหรอืวธิกีารรกัษาใหม่ในโรคนี้ 
การศกึษาของพรรณทพิา ศกัดิท์อง และคณะ (6) เกีย่วกบั
คุณสมบัติการวัด เชิงจิตวิทยาของ EQ-5D-5L ฉบับ
ภาษาไทย ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัพบว่า แบบสอบถามดงักล่าว
สามารถน าไปใช้ได้จรงิ มคีวามเชื่อมัน่ มคีวามตรง และมี
ความไวในผูป่้วยชาวไทยทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั   

ก า ร ศึ กษ านี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงระยะ
ลุกลาม (ระยะที่ 4) ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัโดย
ใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L เพื่อเป็นขอ้มูลในการประเมนิ
ตน้ทุนอรรถประโยชน์ต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง งานวจิยันี้ผ่านการพจิารณาดา้นจรยิธรรมการ
วิจัยจากกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ของ
มหาวทิยาลยัมหาสารคามและโรงพยาบาลสรุนิทร ์

ตวัอย่าง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

คอื เป็นผูป่้วยมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงระยะลุกลาม (ระยะ
ที่ 4) ของโรงพยาบาลสุรินทร์ที่มารบัการรกัษาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลที่ศกึษาระหว่างวนัที่ 1 มีนาคม–31 สงิหาคม 
พ.ศ.2560 โดยผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง ผู้ป่วย
ต้องมีสัญชาติไทย อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และ
ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูป่้วยทีม่ี
ปัญหาในการรบัรูห้รอืการสือ่สาร 

เครือ่งมือวิจยั 
เครื่ องมือที่ ใช้ในการวิจัยคือแบบเก็บข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค าถามขอ้มูลทัว่ไปของ
ผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี 
รายได ้สวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล ลกัษณะทางคลนิิกและ
สูตรยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ ความสามารถในการใช้
ชวีติประจ าวนั (performance status) ทีป่ระเมนิดว้ย ECOG 
(Eastern Cooperative Oncology Group) โดยแพทย์หรือ
พยาบาล ผลการประเมนิแบ่งเป็น 5 ระดบั จาก 0 หมายถงึ 
ความสามารถปกต ิออกแรง ท างานไดเ้หมอืนก่อนป่วย ไม่
มขีอ้จ ากดั จนถงึ 5 คอื เสยีชวีติ ส่วนที ่2 เป็นแบบประเมนิ
คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย (7) ซึ่งเป็นแบบ
ประเมนิคุณภาพชวีติด้านสุขภาพแบบทัว่ไป ประกอบดว้ย 
2 ส่วน ส่วนแรกประกอบด้วย 5 ค าถามหรือ 5 มิติทาง
สุขภาพ ได้แก่ การเคลื่อนไหว (mobility) การดูแลตนเอง 
(self-care) กจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า (usual activities) เช่น 
ท างาน เรยีนหนงัสอื ท างานบา้น กจิกรรมในครอบครวั หรอื
กิจกรรมยามว่าง อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 
(pain/discomfort) และความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 
(anxiety/depression) ในแต่ละมติมิ ี5 ตวัเลอืก ได้แก่ ไม่มี
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ปัญหา มปัีญหาเลก็น้อย มปัีญหาปานกลาง มปัีญหาอย่าง
มาก และมีปัญหาอย่างมากที่สุด ส่วนที่สองเป็นการวัด
สุขภาพทางตรงดว้ยสเกล Visual Analog Scale (VAS) ทีม่ี
ค่าตัง้แต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถงึสุขภาพที่แย่ทีสุ่ด 100 
หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด โดยให้ผู้ตอบท าเครื่องหมาย
กากบาทลงบนสเกลเพื่อระบุถงึสุขภาพของตนเอง ค่าที่ได้
ไม่ไดน้ าไปใชใ้นการค านวณคะแนนอรรถประโยชน์   

ในการศึกษาครั ้งนี้  ผู้ วิจ ัย ได้ขออนุญาตใช้
แบบสอบถามนี้ ฉบับภาษาไทยจาก EuroQol Group 
เรียบร้อยแล้ว โดยลงทะเบียนงานวจิยัใน EuroQol group  
ก า รค า น วณค่ า อ ร รถปร ะ โ ยช น์ ใ ช้ ต า ร า ง ค ะ แนน
อรรถประโยชน์ (value set หรอื tariffs) ทีเ่ฉพาะเจาะจงกบั
ประเทศไทย (8) ในการแปลงสถานะสุขภาพใหเ้ป็นคะแนน
อรรถประโยชน์ ค านวณจากสภาวะสุขภาพแขง็แรงสมบรูณ์
หักลบด้วยค่าสมัประสิทธิข์องแต่ละมิติทางสุขภาพทัง้ 5 
ดา้น ซึง่จะไดค้่าคะแนนอรรถประโยชน์ตัง้แต่  -1 ถงึ 1 โดย 
1 หมายถงึ สขุภาพแขง็แรงสมบรูณ์ทีส่ดุ 0 หมายถงึสขุภาพ
ที่ แย่ที่สุดหรือเสียชีวิตส่วนค่าอรรถประโยชน์ที่ติดลบ 
หมายถงึสภาวะทีแ่ย่กว่าตาย (worse than dead)  
 การเกบ็ข้อมูล 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยในส่วนลกัษณะทางคลนิิก
และยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ ได้จากเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูล Thai cancer based ของโรงพยาบาล การ
วนิิจฉัยและประเมนิระยะของโรคท าโดยแพทยอ์ายุรศาสตร์
มะเรง็หรอืศลัยแพทย์มะเรง็ ผลการประเมนิแบ่งเป็น ผูป่้วย
ทีไ่ม่มกีารด าเนินไปของโรค (progression free) และผูป่้วย
ทีม่กีารด าเนินไปของโรค (progression) สตูรยาเคมบี าบดัที่
ผูป่้วยไดร้บัม ี5 สตูร ดงัตารางที ่1 ส่วนต่อไปของบทความ

จะใช้ค าย่อสูตรยาเคมีบ าบดัในการอ้างถึงรายการยาเคมี
บ าบดั  

ผูว้จิยัคน้หาผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษาจากผูป่้วย
ระยะลุกลามทีล่งทะเบยีนในฐานขอ้มูล Thai cancer based 
ของศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสุรินทร์ ผู้ป่วยที่มารบัยาเคมี
บ าบดัตามแพทยน์ัดทีห่อผู้ป่วยซึง่แพทยป์ระเมนิระยะของ
โรคในใบสัง่ยาเคมบี าบดัว่าเป็นผู้ป่วยโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่
และไสต้รงระยะลุกลาม และรายชื่อผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษา
แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง จ า ก ศู น ย์ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคบัประคองประจ าโรงพยาบาล จากนัน้ผู้วจิยัให้ขอ้มูล
ผูป่้วยเกีย่วกบัโครงการวจิยัและใหผู้ป่้วยอ่านขอ้มลูเกีย่วกบั
โครงการวิจยั (Information sheet) หากผู้ป่วยยินยอมเขา้
ร่วมการศกึษาใหผู้ป่้วยลงนามแสดงความยนิยอมในหนังสอื
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั จากนัน้สมัภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อเกบ็
ขอ้มูลคุณภาพชวีติโดยใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาท ีผูป่้วย
ไดร้บัการสมัภาษณ์เป็นจ านวน 1 ครัง้ในการวจิยั  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ก า ร ท ด ส อ บ ก า ร แ จ ก แ จ ง ข้ อ มู ล ใ ช้ ส ถิ ติ  

Kolmogorov-Smirnov ในตัวแปรต่อเนื่องที่มกีารแจกแจง
ข้อมูลเป็นแบบปกติ แสดงข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรบัตวัแปรต่อเนื่องที่การแจกแจง
ข้อมูลไม่เป็นปกติ แสดงข้อมูลด้วยมธัยฐานและพสิยัควอ
ไทล์ (Interquartile range) ตัวแปรไม่ต่อเนื่องแสดงข้อมูล
ด้วยความถี่ ร้อยละ  ส าหรับข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิต
แสดงขอ้มูลทัง้แบบคะแนนตามมติ ิ(health profile) และค่า
คะแนนอรรถประโยชน์จาก EQ-5D-5L ทัง้นี้ในการวเิคราะห์
ขอ้มลูไม่ไดมุ้่งเน้นการเปรยีบเทยีบทางสถติริะหว่างผูป่้วยที่
ไม่มกีารด าเนินไปของโรค และผูป่้วยทีม่กีารด าเนินไปของ
โรค  

 
                              ตารางท่ี 1. สตูรยาเคมบี าบดัทีผู่ป่้วยไดร้บั 

ชื่อย่อสตูรยาเคมบี าบดั ชื่อสามญัของยาเคมบี าบดั 
FOLFOX4 oxaliplatin /fluorouracil /leucovorin 
mFOLFOX6 oxaliplatin /fluorouracil /leucovorin 
FOLFIRI irinotecan /fluorouracil /leucovorin 
MAYO fluorouracil /leucovorin (bolus) 
Cetuximab+Irinotecan cetuximab /irinotecan 
Cetuximab+FOLFIRI cetuximab /irinotecan /fluorouracil /leucovorin 
Bevacizumab+mFOLFOX6 bevacizumab /oxaliplatin /fluorouracil /leucovorin 
de Gramont fluorouracil /leucovorin (infusion) 
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ผลการวิจยั 
ตารางที่  2  แสดงลักษณะทัว่ไปของตัวอย่าง 

ตวัอย่างทัง้สิน้ 65 รายที่เขา้ร่วมการศกึษา แบ่งเป็นผู้ป่วย
โรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงที่ยงัไม่มกีารด าเนินไปของ
โรค (progression free) จ านวน 51 คน และเป็นผู้ป่วยที่มี
การด าเนินไปของโรค (progression) จ านวน 14 คน ตาราง
ที ่2 แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ตวัอย่างเป็นเพศ

หญงิรอ้ยละ 50.8 อายุเฉลีย่ 59.3 ปี ผูป่้วยทีม่กีารด าเนินไป
ของโรคมอีายุเฉลีย่ทีม่ากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มกีารด าเนินไปของ
โรคคอื 64.4 ปี และ 57.8 ปี ตามล าดบั สทิธกิารรกัษาส่วน
ใหญ่ คอื สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 64.6) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนน ECOG ในระดับ 0 และ 1 ใน
สดัส่วนที่เท่ากนัคอื ร้อยละ 47.7 สูตรยาเคมบี าบดัทีผู่ป่้วย
ไดร้บัมากทีส่ดุสามอนัดบัแรกคอื FOLFIRI (รอ้ยละ 29.2) 

 
    ตารางท่ี 2. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ลกัษณะประชากร มกีารด าเนินไปของโรค 
(n=14) 

ไมม่กีารด าเนินไปของโรค
(n=51) 

รวม 
(n=65) 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
8 (57.1) 
6 (42.9) 

 
24 (47.1) 
27 (52.9) 

 
32 (49.2) 
33 (50.8) 

อายุเฉลีย่, ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)  64.4 (11.9) 57.8 (12.0) 59.3 (12.2) 
สทิธกิารรกัษา 

ขา้ราชการ                                     
ประกนัสงัคม 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า   

 
6 (42.9) 
0 (0) 

8 (57.1) 

 
11 (21.6) 
6 (11.8) 
34 (66.7) 

 
17 (26.2) 
6 (9.2) 
42 (64.6) 

ECOG 
0 
1 

2 

3 
4 

 
2 (14.3) 
10 (71.4) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (14.3) 

 
29 (56.9) 
21 (41.2) 

0 (0) 
1(2.0) 
0 (0) 

 
31 (47.7) 
31(47.7) 

0 (0) 
1 (1.5) 
2 (3.1) 

สตูรยาเคมบี าบดั 
FOLFOX4 
mFOLFOX6 
FOLFIRI 
MAYO 
Cetuximab+Irinotecan 
Cetuximab+Folfiri 
Bevacizumab+mFOLFOX6 
de Gramont 
รกัษาแบบประคบัประคอง 

 
2 (14.3) 
5 (35.7) 
3 (21.4) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (7.1) 
0 (0) 
0 (0) 

3 (21.4) 

 
14 (27.5) 
12 (23.5) 
16 (31.4) 
2 (3.9) 
2 (3.9) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 
3 (5.9) 
0 (0) 

 
16 (24.6) 
17 (26.2) 
19 (29.2) 
2 (3.1) 
2 (3.1) 
2 (3.1) 
1 (1.5) 
3 (4.6) 
3 (4.6) 

จ านวนอวยัวะทีม่กีารแพร่กระจาย 
1 
2 
3 
4 

 
7 (50.0) 
7 (50.0) 

0 (0) 
0 

 
37 (72.5) 
12 (23.5) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 

 
44 (67.7) 
19 (29.2) 
1 (1.5) 
1 (1.5) 
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    ตารางท่ี 2. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 
ลกัษณะประชากร มกีารด าเนินไปของโรค 

(n=14) 
ไมม่กีารด าเนินไปของโรค

(n=51) 
รวม 

(n=65) 
อวยัวะทีม่กีารแพร่กระจาย 

ตบั 
ปอด 
สมอง 
อื่น ๆ 

 
8 (38.1) 
6 (28.6) 
1 (4.8) 
6 (28.6) 

 
41 (64.1) 
15 (23.4) 
1 (1.6) 
7 (10.9) 

 
49 (57.7) 
21 (24.7) 
2 (2.5) 

13 (15.3) 
ระยะเวลาเฉลีย่นบัจากวนัวนิิจฉยัโรคจนถงึวนัสมัภาษณ์ 

(เดอืน) ±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
19.79±14.97 16.04±18.23 16.85±17.53 

 
mFOLFOX6 (รอ้ยละ 26.2) และ FOLFOX4 (รอ้ยละ 24.6)  
อวยัวะทีม่กีารแพร่กระจายของโรคมากทีสุ่ดคอื ตบั คดิเป็น
ร้อยละ 57.65 รองลงมาคอื ปอด ร้อยละ 24.71 ระยะเวลา
เฉลี่ ย ตั ้ง แ ต่ เ ริ่ ม วินิ จ ฉัย โ รคจนถึ ง วันสัมภาษณ์ คือ 
16.85±17.53 เดอืน 

จากตารางที ่3 เมื่อพจิารณาผู้ป่วยทีม่กีารด าเนิน
ไปของโรค ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัตอบค าถาม
ใน 5 มติสิุขภาพ การเคลื่อนไหว การดูแลตวัเอง กจิกรรมที่
ท าเป็นประจ า/ความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย และความ
วิตกกังวล/ความซึมเศร้า อยู่ในระดับไม่มีปัญหาหรือมี
ปัญหาเล็กน้อย ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคอง มีสดัส่วนที่สูงกว่าที่ตอบว่ามปัีญหาอย่าง
มากและมีปัญหาอย่างมากที่สุด ค่ามัธยฐานของคะแนน
อรรถประโยชน์ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี าบดัคอื 0.87 ซึ่ง
มากกว่าในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคองคอื -
0.28 มัธยฐานของคะแนน VAS ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดคือ 60 มากกว่าในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคองทีค่ะแนนคอื 20 คะแนน  

ในผู้ ป่วยที่ยังไม่มีการด าเนินไปของโรคเมื่อ
พจิารณาสตูรยาเคมบี าบดัทีม่กีารใชม้ากทีสุ่ด 3 สตูร ไดแ้ก่ 
FOLFIRI, FOLFOX4 และ mFOLFOX6 พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มสีดัส่วนการตอบแบบสมัภาษณ์มติสิุขภาพทัง้ 5 ดา้น 
คือไม่มีปัญหาหรือมปัีญหาเล็กน้อย มีเพียงผู้ป่วย 1 คนที่
ได้รับยาสูตร FOLFIRI ที่มีปัญหามากที่สุดในมิติสุขภาพ
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า ค่ามัธยฐานของคะแนน
อรรถประโยชน์ในกลุ่มทีไ่ดย้าเคมบี าบดัสตูร FOLFIRI มาก
ที่สุดคือ 0.88 คะแนน กลุ่มที่ได้ยาสูตร mFOLFOX6 และ 
FOLFOX4 มคีะแนน 0.86 และ 0.79 ตามล าดบั เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่มียา oxaliplatin จะพบ

อาการข้างเคียงที่อาจมีผลต่อคุณภาพชวีิต คือ อาการชา
ตามปลายมอืปลายเทา้ เมื่อพจิารณาค่ามธัยฐานของคะแนน 
VAS กลุ่มทีม่คีะแนนมากทีสุ่ดคอืกลุ่มทีไ่ดย้าเคมบี าบดัสตูร 
FOLFIRI 75 คะแนน ตามด้วย mFOLFOX6 (70 คะแนน) 
และ FOLFOX4 (65 คะแนน) เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วย
ทัง้สองกลุ่มพบว่า ผูป่้วยทีม่กีารด าเนินไปของโรคทีไ่ดร้บัยา
เคมบี าบดัเมื่อเทยีบกบัผูป่้วยทีย่งัไม่มกีารด าเนินไปของโรค
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทัง้ 3 สูตร พบว่า ค่ามัธยฐานของ
คะแนนอรรถประโยชน์และคะแนน VAS ไม่แตกต่างกนัมาก
นกั ผูป่้วยทีม่กีารด าเนินไปของโรคมคีะแนนอรรถประโยชน์
และคะแนน VAS น้อยกว่าผูป่้วยทีย่งัไม่มกีารด าเนินไปของ
โรค 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะลุกลามที่
เขา้ร่วมการศกึษา 65 ราย มอีายุเฉลี่ย 59.3±12.2 ปี เป็น
ผูป่้วยทีย่งัไม่มกีารด าเนินไปของโรค  51 ราย ในกลุ่มนี้สตูร
เคมีบ าบัดที่พบบ่อยคือ FOLFIRI 16 ราย, FOLFOX4 14 
ราย และ mFOLFOX6 12 ราย  ผูป่้วยทีม่กีารด าเนินไปของ
โรคในการศกึษาม ี14 ราย โดย 11 รายไดร้บัเคมบี าบดั และ 
3 รายได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง การประเมนิมติิ
สุขภาพทัง้ 5 ดา้น พบว่า ผูป่้วยทีย่งัไม่มกีารด าเนินไปของ
โรคในทุกสูตรเคมีบ าบดั และผู้ป่วยที่มีการด าเนินไปของ
โรคทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัส่วนใหญ่รายงานว่า ไม่มปัีญหาถงึ
มีปัญหาเล็กน้อยในการท ากิจกรรม ในสดัส่วนดังนี้ การ
เคลื่อนไหว ร้อยละ 88.1 การดูแลตัวเอง ร้อยละ 97.6 
กจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า รอ้ยละ 78.6 ความเจบ็ปวด/ความ
ไม่สขุสบาย รอ้ยละ 73.8 และความวติกกงัวล/ความซมึเศรา้ 
รอ้ยละ 73.8 ในขณะทีผู่ป่้วยทีม่กีารด าเนินไปของโรคทีไ่ด ้
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ตารางท่ี 3. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยเมื่อแบง่ตามมติสิขุภาพทัง้ 5 มติแิละคะแนนอรรถประโยชน์จาก EQ-5D-5L 
มติสิุขภาพ มกีารด าเนินไปของโรค รวม 

n=14 
ไมม่กีารด าเนินไปของโรค1 รวม 

n=42 
 chemotherapy 

(n=11) 
palliative 

(n=3) 
FOLFIRI 
(n=16) 

FOLFOX4 
(n=14) 

mFOLFOX6 
(n=12) 

การเคลือ่นไหว 
   ไมม่ปัีญหา 
   มปัีญหาเลก็น้อย 
   มปัีญหาปานกลาง 
   มปัีญหาอย่างมาก 
   เดนิไมไ่ด ้

 
6 (54.5) 
4 (36.4) 
1 (9.1) 
0 (0) 
0 (0) 

 
1 (33.3) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (66.7) 

 
7 (50) 

4 (28.6) 
1 (7.1) 
0 (0) 

2 (14.3) 

 
8 (50.0) 
5 (31.2) 
2 (12.5) 
1 (6.2) 
0 (0) 

 
10 (71.4) 
3 (21.4) 
1 (7.1) 
0 (0) 
0 (0) 

 
7 (58.3) 
4 (33.3) 
1 (8.3) 
0 (0) 
0 (0) 

 
25 (59.5) 
12 (28.6) 
4 (9.5) 
1 (2.4) 
0 (0) 

การดแูลตวัเอง 
   ไมม่ปัีญหา 
   มปัีญหาเลก็น้อย 
   มปัีญหาปานกลาง 
   มปัีญหาอย่างมาก 
   มปัีญหาอย่างมากทีสุ่ด 

 
9 (81.8) 
2 (18.2) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
1 (33.3) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (66.7) 

 
10 (71.4) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (14.3) 

 
1 2(75) 
3 (18.8) 
1 (6.2) 
0 (0) 
0 (0) 

 
12 (85.7) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
12 (100) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
36 (85.7) 
5 (11.9) 
1 (2.4) 
0 (0) 
0 (0) 

กจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า 
   ไมม่ปัีญหา 
   มปัีญหาเลก็น้อย 
   มปัีญหาปานกลาง 
   มปัีญหาอย่างมาก 
   มปัีญหาอย่างมากทีสุ่ด 

 
4 (36.4) 
6 (54.5) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (9.1) 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (33.3) 
2 (66.7) 

 
4 (28.6) 
6 (42.9) 

0 (0) 
1 (7.1) 
3 (21.4) 

 
5 (31.2) 
5 (31.2) 
6 (37.5) 

0 (0) 
0 (0) 

 
7 (50) 

6 (42.9) 
1 (7.1) 
0 (0) 
0 (0) 

 
4 (33.3) 
6 (50) 

2 (16.7) 
0 (0) 
0 (0) 

 
16 (38.1) 
17 (40.5) 
9 (21.4) 

0 (0) 
0 (0) 

ความเจบ็ปวด/ความไมสุ่ขสบาย        
   ไมม่ปัีญหา 
   มปัีญหาเลก็น้อย 
   มปัีญหาปานกลาง 
   มปัีญหาอย่างมาก 
   มปัีญหาอย่างมากทีสุ่ด 

4 (36.4) 
4 (36.4) 
2 (18.2) 
1 (9.1) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (33.3) 
2 (66.7) 

4 (28.6) 
4 (28.6) 
2 (14.3) 
2( 14.3) 
2 (14.3) 

7 (43.8) 
5 (31.2) 
2 (12.5) 
2 (12.5) 

0 (0) 

3 (21.4) 
9 (64.3) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 

4 (33.3) 
3 (25.0) 
4 (33.3) 
1 (8.3) 
0 (0) 

14 (33.3) 
17 (40.5) 
8 (19.0) 
3 (7.1) 
0 (0) 

ความวติกกงัวล/ความซมึเศรา้        
   ไมม่ปัีญหา 
   มปัีญหาเลก็น้อย 
   มปัีญหาปานกลาง 
   มปัีญหาอย่างมาก 
   มปัีญหาอย่างมากทีสุ่ด 

4 (36.4) 
6 (54.5) 
1 (9.1) 
0 (0) 
0 (0) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (33.3) 
0 (0) 

2 (66.7) 

4 (28.6) 
6 (42.9) 
2 (14.3) 

0 (0) 
2 (14.3) 

6 (37.5) 
6 (37.5) 
3 (18.8) 

0 (0) 
1 (6.2) 

10 (71.4) 
2 (14.3) 
2 (14.3) 

0 (0) 
0 (0) 

4 (33.3) 
3 (25.0) 
5 (41.7) 

0 (0) 
0 (0) 

20 (47.6) 
11 (26.2) 
10 (23.8) 

0 (0) 
1 (2.4) 

ค่าอรรถประโยชน์, มธัยฐาน 
(พสิยัของควอไทล)์ 

0.87 
(0.12) 

-0.28 
(0.79) 

0.83 
(0.34) 

0.88 
(0.18) 

0.79 
(0.22) 

0.86 
(0.12) 

0.86 
(0.16) 

คะแนน VAS, มธัยฐาน  
(พสิยัของควอไทล)์ 

60.0 
(40.0) 

20.0 
(70.0) 

55.0 
(42.5) 

75.0 
(37.5) 

65.0 
(30.0) 

70.0 
(27.5) 

70.0 
(28.75) 

1: แบง่ตามสตูรยาเคมบี าบดัทีผู่ป่้วยไดร้บัมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก 
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รบัการรกัษาแบบประคบัประคองมปัีญหาอย่างมากถึงมาก
ที่สุด ในสัดส่วนที่มากกว่าร้อยละ 60 ในทุกมิติ ส าหรับ
ผูป่้วยทีย่งัไม่มกีารด าเนินไปของโรคพบว่า ค่ามธัยฐานของ
ค่าอรรถประโยชน์ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัเคมีบ าบดัสตูร FOLFIRI, 
mFOLFOX6, FOLFOX4 เท่ากับ 0 .88 , 0.86 และ 0.79
คะแนน ตามล าดบั  ส าหรบัผูป่้วยทีม่ีการด าเนินไปของโรค 
พบว่าค่ามัธยฐานของค่าอรรถประโยชน์ในผู้ที่ได้รับเคมี
บ าบัด เท่ ากับ  0 . 8 7  ในขณะที่ ค่ า มัธ ย ฐานของค่ า
อรรถประโยชน์ในผู้ที่ได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง
เท่ากบั -0.28  คะแนน ค่าอรรถประโยชน์ตดิลบเป็นสภาวะ
ที่แย่กว่าเสยีชวีติ (worse than dead) เนื่องจากผูป่้วยกลุ่ม
นี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้ต้องมี
ผูดู้แลตลอดเวลาและส่วนใหญ่ต้องนอนติดเตยีงตลอดเวลา 
นอกจากนี้ยงัมปัีญหาดา้นความเจบ็ปวดซึง่ส่งผลเป็นอย่าง
มากต่อคุณภาพชวีติในระยะประคบัประคอง (9) 

ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมีแนวโน้มลดลงตามการ
ด าเนินไปของโรคทีรุ่นแรงมากขึน้ การศกึษาก่อนหน้านี้ใช้
เครื่องมือวัดที่แตกต่างกัน เช่น  HUI, EQ-5D, standard 
gamble พบว่า ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ของผูป่้วยกลุ่มนี้ใน
ระยะที ่4 อยู่ระหว่าง 0.19-0.84 (10-13)  ซึง่ความแตกต่าง
เกดิจากเครื่องมอืวดั และกลุ่มตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั  ทัง้นี้
เมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Riesco-Martínez และ
คณะ (13) ในผูป่้วยทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบัการศกึษาครัง้นี้ 
พบว่า ค่าอรรถประโยชน์ที่ได้ในผู้ทีม่คีวามสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัอยู่ในระดับปกติ (ECOG 0-1) มีค่า 
0.78-0.82 ซึ่งใกล้เคยีงกบัการศกึษาครัง้นี้ (0.79-0.88) แต่
ในผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคองพบว่า ค่า
อรรถประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาของ Riesco-Martínez 
และคณะ (13) สูงกว่าการศึกษาครัง้นี้  (0.27 เทียบกับ -
0.28) เนื่ องจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการสัมภาษณ์
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโดยแพทย์ผู้ร ักษาเป็นผู้ตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  EQ-5D แ ท น ผู้ ป่ ว ย  ส่ ง ผ ล ใ ห้ ค่ า
อรรถประโยชน์สงูกว่าความเป็นจรงิ การศกึษานี้พบว่า ค่า
อรรถประโยชน์เฉลี่ยของผู้ป่วยทีม่กีารด าเนินไปของโรคที่
ได้รบัยาเคมีบ าบดัมคี่าใกล้เคียงกบัผู้ที่ไม่มกีารด าเนินไป
ของโรค ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในสหราชอาณาจกัรและ
ประเทศเนเธอร์แลนด์ (14) ซึ่งเกิดจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัมี
อาการทางคลนิิกทีไ่ม่รุนแรง และมสีุขภาพทีด่เีพยีงพอทีจ่ะ
ได้รบัยาเคมบี าบดั (ECOG 0-1) หรอืน่าจะสามารถทนต่อ

ยาเคมบี าบดัได ้ท าใหค้่าอรรถประโยชน์ในผูป่้วยกลุ่มนี้มคี่า
สูง  ในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 4 คนประเมินค่า
อรรถประโยชน์ของตนเองเท่ากบั 1 คะแนนเต็ม จากการ
สมัภาษณ์ผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยมีความเข้าใจความ
เป็นไปของชีวิตและสัจธรรมของชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความคดิเชงิบวกเป็นอย่างมากเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยในสหราชอาณาจักรและ
เนเธอร์แลนด์ (14) ที่มีผู้ป่วยจ านวน 7 คนที่มีคะแนน
อรรถประโยชน์เต็ม 1 คะแนน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่แสดง
อาการและมทีศันคตทิีเ่ป็นบวกในช่วงเวลาทีส่มัภาษณ์  

การศึกษานี้ เ ป็ นการศึกษาแรกที่ศึกษาค่ า
อรรถประโยชน์ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงใน
ประเทศไทยโดยใชแ้บบสอบถาม EQ-5D-5L อย่างไรกต็าม
ในการศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดัในสว่นการศกึษาในผูป่้วยระยะ
ประคบัประคอง โดยติดตามผู้ป่วยได้เพียง 3 รายเท่านัน้ 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 
ผู้วิจยัได้ประสานกบัศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 
พบว่า ผูป่้วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เสยีชวีติแลว้ อยู่ในสภาวะทีไ่ม่
ยนิดใีหส้มัภาษณ์  หรอืไม่สามารถสือ่สารได ้ในสว่นผูป่้วยที่
ติดตามได้อย่างต่อเนื่องส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ไม่ค่อยมี
ปัญหาโดยมี ECOG score เท่ากบั 0-1 แต่การศึกษาไม่มี
ตวัอย่างผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงแต่ไม่ เข้ารับการรักษา ซึ่ง น่าจะมีค่า
อรรถประโยชน์ต ่าเนื่องจากเป็นกลุ่มทีอ่าจนอนตดิเตยีง พกั
รกัษาตวัทีบ่า้น และจ าเป็นตอ้งมผีูด้แูลใกลช้ดิ หรอืเป็นกลุ่ม
ที่ตัดสินใจหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด นอกจากนี้
ก า ร ศึ กษ านี้ เ ป็ น แ บบภ าคตัด ข ว า งที่ ป ร ะ เ มินค่ า
อรรถประโยชน์เพยีง 1 ครัง้ ท าให้ไม่สามารถเปรยีบเทยีบ
ค่าอรรถประโยชน์ผู้ป่วยรายเดิมตัง้แต่ได้รบัยาเคมีบ าบดั
ครัง้แรกเทยีบกบัหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัจนครบรอบของการ
รกัษา ดงันัน้การศึกษาต่อไปควรศกึษาอรรถประโยชน์ใน
ผู้ป่วยที่ไม่เขา้รบัการรกัษา และเก็บข้อมูลหลายช่วงเวลา
เพื่อใหม้ขีอ้มลูการเปลีย่นแปลงของค่าอรรถประโยชน์ 

โดยสรุปพบว่า ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงระยะลุกลามที่ยงัไม่มีการด าเนินไปของโรค คุณภาพ
ชวีติในแง่ของอรรถประโยชน์ในผูท้ีไ่ด้รบัสตูรยา FOLFIRI, 
FOLFOX4 และ mFOLFOX6 มคี่าใกลเ้คยีงกนั (0.79-0.88) 
ในผู้ป่วยที่มกีารด าเนินไปของโรค กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการ
รกัษาแบบประคบัประคองมคีะแนนอรรถประโยชน์ต ่ามาก
เมื่อเทยีบกบักลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั  
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ประจ าหอผูป่้วยมะเรง็เป็นอย่างยิง่ที่ได้กรุณาใหค้ าปรกึษา 
ค าแนะน า รวมทัง้ใหข้อ้เสนอแนะตลอดการท างานวจิยั และ
โรงพยาบาลสุรนิทรท์ีอ่ านวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมูล
ในการท างานวจิยัครัง้นี้ โครงการวจิยันี้ไดร้บัการสนับสนุน
เงินทุนอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้  
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ประจ าปี 2561 และงบประมาณ
เงินรายได้คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประจ าปี 2561 
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