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บทคัดย่อ 
บทนำ: ปี 2565 ผู้ป่วยที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวีทางไปรษณีย์ขาดการให้บริบาลทางเภสัชกรรม  

ซึ่งอาจนำไปสู่ปัญหาการใช้ยา ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลสำหรับผู้ป่วย  
กลุ่มดังกล่าว 

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลสำหรับผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์ 
และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา ความร่วมมือในการใช้ยา และประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย เทียบกับผู้ป่วยรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก  

วิธีการศึกษา: การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  ถึง กันยายน 2566  
ตามวงรอบ Plan–Act–Observe–Reflect (PAOR) เพื่อพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลสำหรับ
ผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์ และทำการประเมินผลระบบในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะโรคคงที่  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองเป็นได้รับยาทางไปรษณีย์ 98 ราย กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ได้รับบริบาลทาง 
เภสัชกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอก 97 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Fisher’s exact test, Independent t-test, Rank sum test และ Mixed-effect model 

ผลการศึกษา: ระบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การยืนยันตัวตนของผู้ป่วย  
2) การให้คำปรึกษาผ่าน Speedy Tele และแอปพลิเคชัน Line 3) การบันทึกข้อมูลในระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 4) การเช่ือมต่อข้อมูลกับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล หลังมีการใช้ระบบ
พบว่า ไม่มีความแตกต่างของค่า CD4 ปริมาณไวรัสในเลือด และการติดเช้ือฉวยโอกาสระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อฉวยโอกาสรายใหม่หรือกลับเป็นซ้ำ ความ
ร่วมมือในการใช้ยาของทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับความพึงพอใจสูงสุด (4.92 ± 0.26) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (4.03 ± 1.12) กลุ่มที่ต้องเดินทาง
มารับยาที่โรงพยาบาล จะมีค่ามัธยฐานคา่ใช้จ่ายเท่ากับ 275 บาท และเวลาเดินทาง 60 นาที 

สรุป: ระบบเภสัชกรรมทางไกลช่วยให้เภสัชกรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะ
โรคคงที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่กระทบต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา  
เพิ่มความพึงพอใจ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และเวลาเดินทางของผู้ป่วย 
คำสำคัญ: telepharmacy, ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล, ส่งยาทางไปรษณีย,์ ยาต้านไวรสัเอชไอวี 
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Development of a telepharmacy service for patients receiving antiretroviral 
medication through postal medicine delivery at Nakornping Hospital, Chiang Mai 

Pacharaporn Yingyong, Akarawat Kornjirakasemsan, Sobhon Paengtrai 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: In 2022, patients receiving antiretroviral medications via postal delivery at 

Nakornping Hospital lacked continuous pharmaceutical care, which may lead to medication-related 
problems. This study aimed to develop a telepharmacy service system for this patient group. 

Objective: To develop a telepharmacy service for patients receiving antiretroviral medication 
via postal medicine delivery and compare clinical outcomes, medication adherence, drug-related 
problems, and patient satisfaction with those receiving care at the outpatient department.  

Study Method: This action research was conducted from February to September 2023 using 
the Plan–Act–Observe–Reflect (PAOR) cycle. The intervention was the telepharmacy service for 
patients receiving antiretroviral medication through postal medicine delivery and assessment was 
implemented in stable PLHIV receiving ART divided into intervention group (98 cases) and control 
group (97 cases) who received pharmaceutical care at the OPD. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics, including Fisher’s exact test, Independent t-test, Rank 
sum test, and Mixed-effect model. 

Results: The developed telepharmacy system consisted of four main components: 1) patient 
identity verification, 2) pharmaceutical consultation via Speedy Tele and Line, 3) documentation in 
the electronic medical record (EMR) to ensure accurate and continuous access to medication and 
treatment information, and 4) integration with the hospital information system (HIS) to support 
multidisciplinary care planning. After implementation, the study found that no statistically significant 
differences between the intervention and control groups in CD4  count, viral load, or opportunistic 
infections. No new or recurrent opportunistic infections were found in either group. Medication 
adherence improved significantly in both groups (p < 0.001). The intervention group reported the 
highest satisfaction level (mean 4.92 ± 0.26), compared to the control group (mean 4.03 ± 1.12). In 
this study showed that the median expense for pharmaceutical care at the hospital were travel cost 
(275 THB), and travel time (60 minutes).  

Conclusions: The telepharmacy service system enables pharmacists to effectively manage and 
support patients with HIV and stable AIDS conditions without compromising clinical outcomes. 
Additionally, it enhances patient satisfaction while reducing both financial and time burdens 
associated with hospital visits. 
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บทนำ 
โรคติ ดเช้ือเอชไอวี /โรคเอดส์  (Acquired 

Immunodeficiency Syndrome; AIDS) ยั ง ค ง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั้งในระดับโลก 
และประเทศไทย เนื่องจากจำนวนผู้ติดเช้ือเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องทุกปี รายงานจากกรมควบคุมโรค 
ในปี พ.ศ. 2566 ระบุว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังมี
ชีวิตอยู่ประมาณ 580,000 คน โดยในจำนวนนี้  
474 ,675  คน  ได้ รั บ ยาต้ าน ไวรัส เอช ไอวี  
(antiretroviral therapy, ART)[1] 

แนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีในปัจจุบัน
ให้ ความสำคั ญ กั บการใช้ ยาต้ านไวรั สที่ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู งห รื อ  Highly Act ive  
Ant i retrovi ral Therapy (HAART) ซึ่ ง
ประกอบด้วยยาต้านไวรัสอย่างน้อย 3 ชนิด
ร่วมกัน สูตรยาดังกล่าวได้รับการยอมรับว่ามี
ประสิทธิภาพสูงในการกดไวรัส ผลข้างเคียงต่ำ 
และสามารถรับประทานได้วันละ 1 ครั้ง อย่างไร
ก็ตาม ประสิทธิภาพของการรักษาด้วย HAART 
ขึ้ น อ ยู่ กั บ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใน 
การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ และถูกต้อง 
โดยมีอัตราการรับประทานยาสม่ำเสมอไม่  
น้อยกว่ าร้อยละ  95 ของจำนวนยาที่ ต้ อ ง
รับประทานทั้งหมด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้
สามารถลดปริมาณไวรัสในเลือดให้อยู่ในระดับที่ 
ไม่สามารถตรวจพบได้  เพิ่ มระดับ  CD4 ซึ่ ง
สะท้อนถึงภูมิคุ้มกันของร่างกาย ลดความเสี่ยง 
ในการเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาส และส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น[2] 

แม้ว่า HAART จะมีประสิทธิภาพสูง แต่  
ความล้มเหลวของการรักษายังคงเป็นปัญหา
สำคัญ โดยพบว่าสาเหตุหลักเกิดจากการขาด
ความร่วมมือในการใช้ยา (non-adherence) ซึ่ง
รวมถึงการลืมรับประทานยา การรับประทานยา
ไม่ครบถ้วน หรือไม่สม่ำเสมอ ส่งผลให้ระดับยา
ในกระแสเลือดต่ำกว่าที่สามารถกดไวรัสได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ปัญหาดังกล่าวนำไปสู่ การดื้อยา 
(drug resistance) ซึ่งไม่เพียงส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยรายบุคคล แต่ยังเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่
เช้ือเอชไอวีสายพันธุ์ดื้อยาไปสู่ผู้อื่น ผู้ที่ติดเช้ือ
เอชไอวีที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐานจะต้อง
เปลี่ยนไปใช้สูตรยาทางเลือกที่มีความซับซ้อน
มากขึ้น  อาจมีผลข้างเคียงที่ รุนแรง และมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดภาระ
ทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และเป็นปัญหาต่อ
ระบบสาธารณสุขโดยรวม [3] ดังนั้นเภสัชกรจึง
ควรมีบทบาทในการติดตามดูแลการกินยาของ
ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ให้มากขึ้น
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความสำคัญของการกินยา
ต้านไวรัสอย่างถูกต้อง ตรงเวลา และต่อเนื่อง 
พร้อมทั้งป้องกัน หรือบรรเทาความรุนแรงจาก
อาการไม่พึงประสงค์จากการกินยาที่ได้รับ  

ก า ร ให้ บ ริ ก า ร เภ สั ช ก ร ร ม ท า ง ไ ก ล 
(Telepharmacy) เป็นหนึ่งในแนวทางที่ใช้
เทคโนโลยี สารสน เทศมาเป็ น เครื่อ งมื อใน 
การสนับสนุนการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมาตรฐานจากสภาเภสัชกรรม
เน้ น ค วาม ส ำคั ญ ขอ งก าร ให้ บ ริ บ าล ท าง 
เภสัชกรรมและบริการที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการส่ง
มอบยาโดยเภสัชกร เพื่ อ ให้ประชาชนที่ มี
ข้อจำกัดในการเดินทางสามารถเข้าถึงบริการและ
ได้รับการดูแลที่เหมาะสม[4]  

การให้ บริก าร เภสั ชกรรม ทางไกล เป็ น
ทางเลือกที่ เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
เนื่ อ งจากสามารถ เพิ่ ม การ เข้ าถึ งบ ริ การ  
ลดความเหลื่อมล้ ำ ลดภาระค่ าใช้จ่ายด้าน 
การเดินทาง และช่วยส่งเสริมผลลัพธ์ทางคลินิก 
นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้
เห็นว่าการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และหอบหืด  สามารถเพิ่ มความร่วมมือใน 
การใช้ยา ลดภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญ[5-7] 

โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ตติยภูมิระดับ A ซึ่งให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีเป็นจำนวนมาก ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยเข้ารับ



Development of a telepharmacy service for patients receiving antiretroviral medication 
through postal medicine delivery at Nakornping Hospital, Chiang Mai  
 

Journal of Nakornping Hospital 2025 Vol.16 No.2 208 
 

บริการที่คลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี จำนวน 
3,682 คน มีผู้ป่วย 336 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5 
ที่รับยาทางไปรษณีย์ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้
ยังไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ส่งผลให้
ขาดการติดตามและให้คำปรึกษาที่เหมาะสม ซึ่ง
อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปัญหาด้านการใช้ยา 
เช่น การใช้ยาผิด การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรง และการเกิดเช้ือดื้อยา จากปัญหาดังกล่าว 
ผู้ วิจัยจึ งได้พัฒนาระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการบริบาลทางเภสัช
กรรมสำหรับผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์ ระบบ
ดังกล่าวได้รับการออกแบบให้สามารถติดตาม
ผู้ป่วยและให้คำปรึกษาทางเภสัชกรรมอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  ผ่ าน ช่องท างที่ ห ล ากหลาย และ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดีขึ้น ลดความเสี่ยงจากการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม และช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และเวลา
เดินทางของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล
สำหรับผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รับยาทาง
ไปรษณีย์ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่รับบริการ
เภสัชกรรมทางไกลกับผู้ป่วยรับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก  

2. เพื่อเปรียบเทียบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่รับบริการ
เภสัชกรรมทางไกลกับผู้ป่วยรับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก  

3. เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่รับบริการ
เภสัชกรรมทางไกลกับผู้ป่วยรับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก  

4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่รับบริการเภสัชกรรม

ทางไกล เทียบกับผู้ป่ วยรับบริการที่ แผนก 
ผู้ป่วยนอก 
นิยามศัพท ์

ยาต้านไวรัสเอชไอวี หมายถึง ยาต้านไวรัส
เอชไอวีสูตรผสม Tenofovir 300/Lamivudine 
300/Dolutegravir 50 (TLD) 

ผลทางคลินิก หมายถึง จำนวน CD4 การกด
ไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) น้ำหนักตัว 
และการติดเช้ือฉวยโอกาส 

การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล[8] หมายถึง 
การบริบาลทางเภสัชกรรม และการบริการ 
ที่ เกี่ยวเนื่องแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการรวมทั้ง 
การส่งมอบเภสัชภัณฑ์โดยผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลไป
ยังผู้ป่วย ที่อยู่ในสถานที่ที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยจะ
ได้รับยา และการดูแลรักษาทางเภสัชกรรม 
ภายในสถานที่ ที่ ปลอดภั ย  และสะดวกต่ อ 
การเข้าถึง ซึ่งครอบคลุมไปถึง การให้คำปรึกษา
ด้านยา (patient counseling) การจำหน่ายยา 
(drug sell ing ) การส่งมอบยา (dispensing) 
และการติดตามการรักษา และผลข้างเคียง 
(drug therapy monitoring)  

การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical 
care)[9-10] หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกร
โดยตรงท่ีมีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา เพื่อให้
ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการ และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ที่สำคัญ
ของเภสัชกร คือ จะต้องให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วย
ว่าจะได้รับยาที่ปลอดภัย และเหมาะสม มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational use of drug) 
เภสัชกรต้องตรวจสอบดูแลผู้ป่วยแต่ละรายที่
รับผิดชอบอยู่เพื่อค้นหาปัญหาทางยาจากใบสั่ง
ยา เมื่อค้นพบปัญหาทางยา เภสัชกรจะต้องมี
บทบาทหน้าที่ในการประสานงานกับสหวิชาชีพ
หรือผู้ป่วยเอง เพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกัน
ปัญหาดังกล่าว 

ปัญ หาที่ เกี่ ย วข้ องกับยา (drug related 
problems, DRPs)[11] หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่
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พึงประสงค์ซึ่ งเกิดขึ้นกับผู้ป่ วย โดยเป็นผล
เนื่องจากการรักษาด้วยยาและเป็นเหตุการณ์ทั้ง
ที่ เกิดขึ้นจริงหรือมี โอกาสเกิดขึ้น ซึ่ งจะเป็น

ปัญ หาที่ ก่ อ ให้ เกิ ดความ เสี่ ย งห รือรบกวน
ผลการรักษาทีต่้องการ 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) เพื่ อพัฒนาระบบบริการ
เภสัชกรรมทางไกลสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน
ไวรัสทางไปรษณีย์ โดยดำเนินการระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ ถึง กันยายน 2566 ภายใต้กรอบ
แนวคิดของวงรอบ Plan-Act-Observe-Reflect 
(PAOR) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์และศึกษาสภาพปัญหา  
2) การพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล  
3) การนำระบบไปใช้และหมุนวงรอบการพัฒนา 
4) การประเมินผล รายละเอียดของแต่ละระยะ 
มีดังนี ้
 
 

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และศึกษา
สภาพปัญหา 

การวิเคราะห์สถานการณ์และศึกษาสภาพ
ปัญหาการให้บริการทางเภสัชกรรมสำหรับผู้ป่วย
ติดเช้ือเอชไอวีที่รับยาทางไปรษณีย์ ดำเนินการ
โดยการประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เว ช ร ะ เบี ย น แ ล ะ เอ ก ส า ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
(Documentary Research) เพื่อประเมินสภาพ
ปัจจุบันของการให้บริการและปัญหาที่ เกิดขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อนำไปสู่การออกแบบระบบ
บริการเภสัชกรรมทางไกลที่มีประสิทธิภาพ 

การประชุมสนทนากลุ่มจัดขึ้นกับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีที่คลินิก ARV 
โรงพยาบาลนครพิ งค์  โดยทำการคัด เลือก
ผู้ เข้ าร่ วมสนทนาแบบ เจาะจง (Purposive 
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Sampling) รวมจำนวน 12 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้ดูแลคลินิกโรคติดเช้ือเอชไอวี จำนวน  
1 คน เภสัชกรคลินิกโรคติดเช้ือ จำนวน 2 คน 
พยาบาลประสานงานคลินิกเอชไอวี จำนวน 2 คน 
เจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่สารสนเทศ จำนวน 1 คน 
และผู้ป่วยที่เคยรับยาทางไปรษณีย์ และยินดีให้
ข้อมูล จำนวน 5 คน 

การสนทนากลุ่มดำเนินการโดยใช้แบบ
คำถามปลายเปิด จำนวน 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

1. สภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีที่  
รับยาทางไปรษณีย์ 

2. ประสบการณ์ที่พบจากการให้บริการ และ
ข้อจำกัดที่เกิดขึ้น 

3. ความจำเป็นในการมีระบบติดตามหรือ 
ให้คำปรึกษาทางเภสัชกรรม 

4. ช่องทางและเทคโนโลยีที่เหมาะสมสำหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

5. ความพร้อมของที มบุ คลากรในด้ าน 
การให้บริการทางไกล 

6. รูปแบบการบริการทางเภสัชกรรมทางไกล
ที่เห็นว่าเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล  

ในระยะนี้ เป็นการออกแบบระบบบริการ
เภสัชกรรมทางไกล โดยผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม  และการศึกษาปัญหาจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่รับยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์ 
ร่วมกับแนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
จากสภาเภสัชกรรม แนวคิดการบริบาลทางเภสัช
กรรม และมาตรฐานความปลอดภัยด้านข้อมูล
ผู้ป่วย มาพัฒนาเป็นต้นแบบระบบบริการที่
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม ่

ระบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยองค์ประกอบ
และกระบวนการสำคัญ ดังนี้ 

• การคั ด กรองผู้ ป่ วยกลุ่ ม เป้ าห มายที่
เหมาะสมกับการใช้บริการทางไกล 

• การยืนยันตัวตนของผู้ป่วยก่อนให้บริการ 
เพื่อรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 

• การให้คำปรึกษาทางเภสัชกรรมในระบบที่
พัฒนาขึ้นเบื้องต้น ได้กำหนดให้ดำเนินการผ่าน
แอปพลิเคชัน Speedy Tele ซึ่งเป็นช่องทาง
สื่อสารแบบเห็นหน้า (video call) ที่ รองรับ 
การให้ คำปรึกษาทางไกลอย่ างเป็ นระบบ  
โดยสามารถบันทึกข้อมูลสำคัญลงในระบบ 
เวชระ เบี ยน อิ เล็ กท รอนิ กส์  (Electronic  
Medical Record: EMR) ได้อย่างสะดวก และ
ปลอดภัย ท้ังนี้ การเลือกใช้แอปพลิเคชันดังกล่าว
สอดคล้ องกั บ เป้ าหมาย ในการเสริมสร้ าง 
ความต่ อ เนื่ อ งในการดู แลผู้ ป่ วย  และ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการติดตามปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา
ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์ โดยผู้วิจัยได้
เตรียมกลไกในการประเมินประสิทธิภาพ และ
ข้อจำกัดของช่องทางนี้เมื่อเริ่มต้นทดลองใช้จริง
ในระยะถัดไป 

• การบันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ 
เวชระ เบี ยน อิ เล็ กท รอนิ กส์  (Electronic  
Medical Record: EMR) และระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: 
HIS) 

• การประสานงานกับแพทย์ในกรณีที่พบ
ปัญหาทางยา 

• การส่งยาทางไปรษณีย์โดยห้องยา พร้อม
กลไกในการติดตามสถานะการจัดส่ง 

แบบร่างระบบบริการที่พัฒนาขึ้นได้นำเสนอ
ต่อผู้ทรงคุณ วุฒิ  ซึ่ งประกอบด้วย เภสัชกร
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบเภสชักรรมทางไกล จำนวน 
1 คน อาจารย์ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จำนวน 1 คน และผู้แทนจากหน่วยงานสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล จำนวน 1 คน จากนั้นได้นำ
ข้ อ เส น อแ น ะ ดั งก ล่ า วม าป รั บ ป รุ งแ ก้ ไข
องค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบจนได้ต้นแบบ
ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล พร้อมสำหรับการนำไป
ทดลองใช้ในระยะถัดไป 
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ระยะที่ 3 การนำระบบไปใช้และหมุนวงรอบ
การพัฒนา  

ระบบที่พัฒนาขึ้นได้ถูกนำไปใช้จริงในผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย โดยหมุนวงรอบการพัฒนาทั้งสิ้น 
2 วงรอบ ดังนี ้

วงรอบท่ี 1: ทดลองใช้ระบบผ่านแอปพลิเคชัน 
Speedy Tele ให้ บริการคำปรึกษาทางไกล 
ติดตามปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา ความร่วมมือใน
การใช้ยา และความพึงพอใจของผู้ป่วย  

วงรอบที่ 2: ดำเนินการปรับปรุงระบบเพื่อ
เพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล  
ระยะที่ 4 การประเมินผล  

ดำเนินการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ค่า CD4 ปริมาณไวรัสในกระแส
เลือด (Viral Load) น้ำหนักตัว และการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส รวมถึงประเมินความร่วมมือในการใช้
ยา (modified MMAS-8) และความพึงพอใจ
ต่อบริการเภสัชกรรมทางไกล  

กลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือที่ ใช้ในแต่ละ
ระยะไว้อย่างชัดเจน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี และ
ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการ และได้รับยาต้าน 
เอชไอวีที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2566 โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี และ
ผู้ป่ วยเอดส์ที่ ได้ รับยาต้านเอชไอ วีสูตรผสม
Tenofovir 300/Lamivudine300/Dolutegravir 
50 อายุ 18 ปีขึ้นไป มีภาวะโรคคงที่ และมีข้อมูล
ทางการแพทย์ครบถ้วน สามารถติดต่อได้สะดวก
ทางโทรศัพท์มือถือ  

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่
สถานบริการแห่งอื่นในระหว่างการวิจัย นอน
รักษาในโรงพยาบาลในระหว่างการวิจัย เป็น
ผู้ป่วยท่ีต้องเปลี่ยนสูตรยาระหว่างการวิจัย ผู้ป่วย
ที่เป็นหญิงตั้งครรภ์หรือไม่สามารถติดตามได้ 

ขนาดตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรสำหรับ 
การเปรียบเทียบสัดส่วนในประชากรสองกลุ่ม 

โดยใช้โปรแกรม Stata version 14 พารามิเตอร์
ที่ ใช้ ในการคำนวณอ้างอิ งจากงานวิจัย ของ 
นัสชฎาพร นันทะจันทร์[12] ซึ่งพบสัดส่วนผู้ป่วยที่
มีวินัยในการรับประทานยาหลังได้รับสิ่งทดลอง
ร้อยละ 78.5 และในกลุ่มควบคุมร้อยละ 25.0 
กำหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 
และอำนาจในการทดสอบที่ร้อยละ 90 ได้ขนาด
ตัวอย่างพื้นฐาน 74 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกัน 
การสูญหายของตัวอย่างระหว่างการวิจัยจึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ทำให้ได้ขนาดตัวอย่าง
เป็น 88 คนต่อกลุ่ม ในงานวิจัยจัดสรรตัวอย่าง
จริงเป็น กลุ่มทดลอง 98 ราย และกลุ่มควบคุม 
97 ราย รวม 195 ราย 

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบริการเภสัช-
กรรมทางไกลร่วมกับรับยาตา้นไวรัสเอชไอวี 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบริบาลทาง
เภสัชกรรม และรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่แผนก
ผู้ป่วยนอก 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

1. ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล ประกอบด้วย 
Application จำนวน 2 Application ดังนี้ 1.1) 
Application Speedy Tele 1.2) Application 
Line  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1. แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป ใช้เก็บ

ข้อมูลทีไ่ด้จากผู้ป่วยและข้อมูลด้านการรักษาจาก
แฟ้มเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติโรค 
ติดเช้ือฉวยโอกาส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการดื่มสุรา 

2.2 แบบบันทึกผลการติดตาม โดยผลที่
จะต้องติดตามได้แก่ ระดับ CD4 การกดไวรัสใน
กระแสเลือด น้ำหนักตัว การติดเช้ือฉวยโอกาส  

2.3 แบบบันทึกปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
ของผู้ป่วย  

3. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย โดยสัมภาษณ์ด้วยแบบประเมินความ
ร่ วมมื อ ในการใช้ย า modif ied Morisky  
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Medication Adherence Scale (modified 
MMAS-8) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย [13] ที่มีค่ า 
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.76 
โดยแบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใช้ยา 
(MMAS-8) มีทั้งหมด 8 ข้อคำถาม คะแนนรวมมี
ตั้งแต่ 1-8 คะแนน โดยคะแนนสูงบ่งช้ีว่าผู้ป่วยมี
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาดีกว่า
คะแนนต่ำ การแปลผลคะแนนความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยา มีดังนี้ คะแนนน้อยกว่า 6 
หมายถึง ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่
ในระดับต่ำ คะแนนอยู่ระหว่าง 6-7 หมายถึง 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเท่ากับ 8 หมายถึง ความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง 

4. แ บ บ ป ระ เมิ น ค วาม พึ งพ อ ใจผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่  

4.1 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่ อ บ ริ ก า ร แ ผ น ก ห้ อ งจ่ า ย ย าผู้ ป่ ว ย น อ ก 
ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก รวม 12 ข้อคำถาม 
ดังนี้  

a. ด้านสถานที่ และสิ่งแวดล้อมบริเวณ
ห้องยา จำนวน 3 ข้อ 

b. ด้านบุคลากรผู้ ให้บริการ ได้แก่  
เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ห้องยา จำนวน 4 ข้อ 

c. ด้านข้อมูลข่าวสาร/ขั้นตอนการ
ให้บริการ จำนวน 4 ข้อ 

d. ภาพรวมความพึ งพอใจต่ อการ
ให้บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกจำนวน 1 ข้อ 

4.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อบริการทางเภสัชกรรมทางไกลร่วมกับรับยา
ทางไปรษณีย์ เป็นแบบสอบถามออนไลน์ส่งผ่าน
ลิงก์อิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 5 ข้อคำถาม 

การให้คะแนน และการแปลผลแบบ
ประเมินทั้งสองชุดใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ผลการประเมินแปลผล
ตาม เกณ ฑ์ ค่ า เฉลี่ ย ดั งต่ อ ไปนี้  4.51 –5.00 
หมายถึง ความพึงพอใจระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
3.51 –4.50 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.51 –3.50 หมายถึง ความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 –2.50 หมายถึง ความพึง
พอใจระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 –1.50 หมายถึง 
ความพงึพอใจระดับน้อยท่ีสุด  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
แล ะความ เห ม าะสมของภ าษ า (content 
validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องที่ 0.90 และนำไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน วิเคราะห์ค่า 
ค ว า ม เช่ื อ มั่ น  ด้ ว ย วิ ธี  Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ระดับความเชื่อมั่น 0.88 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ค ว า ม เห็ น ช อ บ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  โรงพยาบาลนครพิ งค์  ให้ สามารถ
ด ำ เนิ น ก ารวิ จั ย ได้  ห ม าย เลขการรับ รอ ง  
NKP No.004/66 วันที่รับรอง 30 มกราคม 2566  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา 
และความพึ งพอใจด้ วยสถิติ เชิ งพ รรณ นา 
แสดงผลเป็นความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์หาความแตกต่างของข้อมูล
พื้นฐานระหว่างกลุ่มใช้สถิติ  Fisher’s exact 
test สำหรับข้อมูลแบบกลุ่ม ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง
ใช้สถิติ independent t-test หรือ rank sum test 

3. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ที่วัดซ้ำใช้สถิติ  
Mixed-effect model 
ผลการวิจัย 

ผลจากการพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกลในผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รับยา
ทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลนครพิงค์  
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ และศึกษา
สภาพปัญหา 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียน และ 
การสนทนากลุ่มเบื้องต้น พบว่าผู้ป่วยที่รับยาต้าน
ไวรัสทางไปรษณี ย์ ไม่ ได้รับการบริบาลทาง 
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เภสัชกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาที่
เกี่ ย วข้ องกั บยา ได้ แก่  ผู้ ป่ วยร้อยละ 32.5  
ลืมรับประทานยาหรือรับประทานล่าช้าเกิน  
30 นาที  และร้อยละ 22.5 มีการใช้ยาที่ เกิด 
อันตรกิริยา ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการดื้อยา
และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ ไม่พึงประสงค์ จึงมี  
ความจำเป็น ในการพัฒนาระบบบริการที่
ตอบสนองต่อบริบทของผู้ป่วยกลุ่มนี ้
ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล 

ผู้วิจัยได้ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพออกแบบ
ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลต้นแบบ โดยเริ่ม
ให้บริการผ่านแอปพลิเคชัน Speedy Tele โดย
มีเป้าหมายเพื่อการติดตามปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
ย า  (Drug-Related Problems: DRPs ) 
ก า ร ส่ ง เส ริ ม ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใน ก า ร ใ ช้ ย า 
(Medication Adherence) และการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วย หากพบปัญหาด้านยา 
เภสัชกรจะประสานงานกับแพทย์เพื่อร่วมกัน 
วางแผนการรักษาและให้คำแนะนำเพิ่มเติม 

อย่างไรก็ตาม ในการให้บริการผ่านระบบ
ต้นแบบ Speedy Tele ในช่วงเริ่มต้น มีผู้ป่วย
เข้าร่วมจำนวน 24 ราย เพื่อประเมินความเป็นไป
ได้ในการใช้งานจริงและตรวจสอบข้อจำกัด
เบื้องต้น พบข้อจำกัดด้านการเข้าถึง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลหรือ
ขาดอุปกรณ์ที่เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ใช้งานแอปพลิเคชันวิดีโอคอลได้ หรือใช้เพียง
แอป พลิ เค ชันพื้ น ฐาน  เช่น  Line โดย ไม่ มี  
ความคุ้นชินกับระบบเฉพาะทางจากข้อค้นพบ
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงระบบในวงรอบที่ 2 
โด ย เพิ่ ม ช่ อ งท า งก า ร ให้ ค ำป รึ ก ษ าผ่ า น 
แอปพลิเคชัน Line ควบคู่กับ Speedy Tele 
เพื่อให้เหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

จากการดำเนินงานพบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถให้บริการแก่กลุ่มทดลองจำนวน 98 ราย
ที่ผ่านการคัดเลือกใหม่ได้ครบถ้วน คิดเป็นอัตรา

การเข้าถึง 100% ของกลุ่มที่ได้รับบริการเวอร์ชัน
ปรับปรุงแล้ว 

ระบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ 

1. การยืนยันตัวตนของผู้รับบริการ 
 มีการตรวจสอบและยืนยันตัวตนของ

ผู้ป่ วยก่อนเข้ารับบริการทุกครั้ง เพื่ อรักษา 
ความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล และป้องกัน
การเข้าถึงโดยไม่ได้รับอนุญาต 

2. การให้คำปรึกษาทางเภสัชกรรมผ่านหลาย
ช่องทาง (Multichannel Approach) 

 ดำเนินการให้คำปรึกษาผ่านช่องทางที่
สอดคล้องกับศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่
แอปพลิ เคชัน Speedy Tele ให้บริการแบบ
วิดีโอคอล (Video Call) สำหรับผู้ที่สามารถใช้
งานเทคโนโลยีดิจิทัลได้  แอปพลิเคชัน Line 
สำหรับผู้ที่มีข้อจำกัดด้านเทคโนโลยี การเลือก
ช่องทางการให้บริการพิจารณาจากความสะดวก 
ความสามารถในการใช้งาน และความยินยอมของ
ผู้ป่วย เพื่อเพิ่มการเข้าถึง และลดความเหลื่อมล้ำ
ด้านดิจิทัล 

3. การบันทึกข้อมูลในระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: 
EMR) 

 ข้อมูลสำคัญจากการให้คำปรึกษา เช่น 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา ข้อแนะนำการใช้ยา และ
แผนการติดตามผล จะถูกบันทึกลงในระบบ 
EMR เพื่อให้เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลยาและ
สถานะการรักษาได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ
ต่อเนื่อง 

4. การเช่ือมต่อข้อมูลกับระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: 
HIS) 

 ข้อมูลการให้บริการทางเภสัชกรรมจะถูก
จัดเก็บในระบบ HIS เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ
สามารถเข้ าถึ งข้อมู ลการให้คำปรึกษาทาง 
เภสัชกรรมย้อนหลัง และวางแผนการดูแลรักษา
แบบองค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ระยะที่ 3 การนำระบบบริการไปใช้จริง 
ระบบที่พัฒนาขึ้นได้นำไปใช้กับกลุ่มทดลอง

จำนวน 98 ราย โดยให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
แบบรายบุคคลผ่านช่องทางที่ เหมาะสมตาม
ศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

กลุ่มควบคุมจำนวน 97 ราย ได้รับบริบาล
ทางเภสัชกรรมตามแนวทางปกติ ณ แผนกผู้ป่วย
นอก ข้อมูลจากกลุ่ม 24 รายแรกจะไม่ถูกนำไป
วิเคราะห์รวมกับกลุ่มทดลองหลักในระยะที่ 4  
ระยะที่ 4 การติดตามและประเมินผล 

ผลลัพธ์จากการใช้ระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกลที่พัฒนาแล้วในผู้ป่วยรับยาต้านไวรัส 

เอชไอวีที่ รับยาทางไปรษณี ย์  โรงพยาบาล 
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 195 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 98 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
52.04) อายุเฉลี่ย 44.59 ± 11.50 ปี และกลุ่ม
ควบคุม 97 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
57.73) อายุเฉลี่ย 45.33 ± 11.92 ป ีส่วนใหญ่ไม่
เคยติดเช้ือฉวยโอกาส (ร้อยละ 96.41) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 195) 

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 

(n=98) 
กลุ่มควบคุม 

(n=97) 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
เพศ      0.198 

ชาย 47 47.96 56 57.73  
หญิง 51 52.04 41 42.27  

อายุเฉลีย่ (ปี) Mean±SD  44.59 ± 11.50 45.33 ± 11.92 0.661 
ประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส      < 0.001 

มี 4 4.08 3 3.09  
ไม่ม ี 94 95.92 94 96.91  

ระดับการศึกษา     0.881 
ประถมศึกษา 8 8.16 6 6.19  
มัธยมศึกษาตอนต้น 14 14.29 16 16.49  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 31 31.63 30 30.93  
ปวช./ปวส.  38 37.78 36 37.11  
ปริญญาตร ี 5 5.10 8 8.25  

อาชีพ     0.525 
รับจ้างทั่วไป 38 38.78 35 36.08  
รับจ้างบริษัท / โรงงาน 17 17.35 11 11.34  
แม่บ้าน 24 24.49 21 21.65  
ค้าขาย 10 10.20 17 17.53  
เกษตรกร 4 4.08 5 5.15  
รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 5 5.10 8 8.25  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      0.658 
0- 5,000 บาท 24 24.49 21 21.65  
5,001 - 10,000 บาท 4 4.08 5 5.15  
10,001 - 15,000 บาท 17 17.35 11 11.34  
15,001- 20,000 บาท 48 48.98 52 53.61  
สูงกว่า 20,001 บาท 5 5.10 8 8.25  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 195) (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 

(n=98) 
กลุ่มควบคุม 

(n=97) 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
สิทธิการรักษา     0.687 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า    55 56.12 54 55.67  
ประกันสังคม  38 38.78 35 36.08  
ข้าราชการ 5 5.10 8 8.25  

ประวัติการสูบบุหรี ่     0.872 
ไม่สูบ 54 55.10 58 59.79  
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 26 26.53 25 25.77  
สูบนานๆคร้ัง 12 12.24 10 10.31  
สูบทุกวัน 6 6.12 4 4.12  

ประวัติการดื่มสรุา     0.829 
ไม่ดื่ม 51 52.04 48 49.48  
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 15 15.31 18 18.56  
ดื่มนานๆคร้ัง 32 32.65 31 31.96  

 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ค่าเฉลี่ย CD4 ในกลุ่มทดลองที่ได้รับบริการ

เภสัชกรรมทางไกล และในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
บริบาลทางเภสัชกรรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติหลังการให้บริการ โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย CD4 เพิ่มจาก 553.867 ± 264.884 เป็น 
607.888 ± 281.957 cells/mm³ (p = 0.006) 
และกลุ่มควบคุมเพิ่มจาก 501.289 ± 248.288 
เป็ น 567.742  ± 254.366  cells/mm³ (p < 
0.001) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย
แบบจำลอง Mixed-effect model พบว่ากลุ่ ม
ทดลองมีค่า CD4 เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 44.487 
เซลล์/มม³ (β = 44.487, 95% CI: -25.192 ถึง 
114.165) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
0.211)  

สัดส่วนผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสในระดับตรวจ
ไม่พบ (VL <20 copies/ml) อยู่ที่ร้อยละ 83.79 
ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 80.41 ในกลุ่ม
ควบคุม ทั้ งนี้ เมื่ อวิ เคราะห์ค่าปริมาณ ไวรัส 
(copies/ml) โดยตรงด้วยแบบจำลอง Mixed-

effect model พบว่ากลุ่ มทดลองมีค่ า Viral 
Load ลดลงเฉลี่ย  162.284  copies/ml เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม (β = -162.284, 95% CI: 
–1835.007 ถึง 1510.438) แต่ผลต่างดังกล่าวไม่
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.849) 

น้ำหนักตัวเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมอยู่ที่ 60.922 ± 16.208 กิโลกรัม และ 
60 .836  ± 12 .04 0  กิ โล ก รั ม  ต าม ล ำดั บ  
เมื่อวิเคราะห์ด้วยแบบจำลอง Mixed-effect 
model พบว่ากลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 0.714 กิโลกรัมเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(β = 0.714, 95% CI: -2.946 ถึง 4.375) แต่ไม่
พบความแตกต่างทางสถิติ (p = 0.702) 

นอกจากน้ี ตลอดระยะเวลาตดิตามการศึกษา 
ไม่พบผู้ป่วยในทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่
เกิดภาวะติดเช้ือฉวยโอกาสใหม่หรือการกลับเป็น
ซ้ำ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวีทางไปรษณีย์ 
กับผู้ป่วยรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ผลลัพธ์ด้านคลินิก 
กลุ่มทดลอง (n=98) กลุ่มควบคุม (n=98) 

β-coefficient (95% CI) p-value 
เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 5 p-value เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 5 p-value 

CD4 (cell/mm3) 
Mean ± SD 

553.867 ± 
264.884 

607.888 ± 
281.957 

0.006 501.289 ± 
248.288 

567.742 ± 
254.366 

<0.001 44.487  
(-25.192 - 114.165) 

0.211 

VL (copies/ml)   0.834   0.572 -162.284  
(-1835.007 - 1510.438) 

0.849 

≤ 20 n (%) 85 (86.73) 86 (87.76)  78 (80.41) 78 (80.41)    
21 – 999 n (%) 13 (13.27) 12 (12.76)  16 (16.49) 18 (18.56)   
≥ 1,000 n (%) 0 0  3 (3.09) 1 (1.03)   
น้ำหนักตัว(Kg.) 
Mean ± SD 

60.263 ± 
15.486 

60.922 ± 
16.208 

0.147 60.138 ± 
11.694 

60.836 ± 
12.040 

0.034 0.714 (-2.946 - 4.375) 0.702 

 
 

 
ภาพที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย CD4 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาของผู้ป่วย: พบปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในกลุ่มที่รับยาผ่านทาง

ไป รษ ณี ย์  34 ค รั้ ง  แ ล ะ ใน กลุ่ ม ที่ รั บ ย า ที่
โรงพยาบาล 30 ครั้ง ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาของผู้ป่วย 

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา 
กลุ่มทดลอง (n=98) กลุ่มควบคุม (n=97) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ลืมกินยา/กินช้า มากกว่า 30 นาที 23 64.52 21 70.00 
กินยาผิดเวลา 5 16.13 2 6.67 
อันตรกิริยาระหว่างยากับยา 2 6.45 4 13.33 
อันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร 4 12.90 3 10.00 

 

ค วาม ร่ ว ม มื อ ใน ก า ร ใ ช้ ย าต้ าน ไว รั ส :  
ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลอง จำนวนผู้ป่วย
ที่มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาในระดับสูง

เพิ่มขึ้นจาก 64 คนเป็น 90 คน (เพิ่มขึ้น 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.89) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001 ) หลั งได้ รับบริการเภสัชกรรม
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ทางไกล ขณะที่กลุ่มควบคุม จำนวนผู้ป่วยที่มี
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาในระดับสูง
เพิ่มขึ้นจาก 67 คนเป็น 92 คน (เพิ่มขึ้น 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.13) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) อย่างไรก็ตาม เมื่อ นำคะแนน 
ความร่วมมือในการใช้ยาของทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.868) 

ตารางที่ 4 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

คะแนนความร่วมมือในการใชย้า 
กลุ่มทดลอง (n=98) กลุ่มควบคมุ (n=97) 

p-value 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 5 เดือนที่ 1 เดือนที่ 5 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา     0.868 
ต่ำกว่า 6 คะแนน (ความร่วมมือในการใช้ยาต่ำ) 5  0 4  0  
6-7 คะแนน (ความรว่มมือในการใช้ยาปานกลาง) 29  8  26  5   
8 คะแนน (ความรว่มมือในการใช้ยาสูง) 64  90  67  92   

ความพึงพอใจต่อบริการ: พบว่าความพึงพอใจ
เฉลี่ยของกลุ่มทดลองอยู่ ในระดับมากที่ สุด  

(4.92 ± 0.26) และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก 
(4.03 ± 1.12) ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6 
 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจต่อบริการทางเภสัชกรรมทางไกลร่วมกับรับยาทางไปรษณีย์ (n=98) 

ความพึงพอใจต่อบริการทางเภสัชกรรมทางไกลร่วมกับรับยาทางไปรษณีย ์
ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แปลผล 

1.ความรวดเร็วในการสง่ยาไปรษณยี ์ 4.87 ± 0.36 มากที่สุด 
2. ความถกูต้องของยาที่ท่านได้รับทางไปรษณีย์ (ชื่อยาและจำนวนยา) 4.97 ± 0.18 มากที่สุด 
3. ความสะดวกที่ท่านได้รับยาทางไปรษณยี ์(ไม่ต้องเดนิทางมารับเอง) 4.99 ± 0.09 มากที่สุด 
4. ราคาค่าบรกิารจดัส่งยาทางไปรษณยี ์ 4.79 ± 0.52 มากที่สุด 
5. ความพึงพอใจในภาพรวมตอ่บริการทางเภสัชกรรมทางไกลร่วมกับการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย ์

4.93 ± 0.29 มากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ยรวม 4.92 มากที่สุด 
 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อการบริการแผนกห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกของผู้ป่วย (n=97) 

ความพึงพอใจต่อการบริการแผนกห้องจ่ายยาผูป้่วยนอกของผู้ป่วย 
ค่าเฉลี่ย ±  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แปลผล 

1. ด้านสถานทีแ่ละสิ่งแวดลอ้มบริเวณห้องยา   
1.1 มีป้ายแสดงตำแหน่งห้องยา และช่องรบัยาที่มองเห็นได้ชัดเจน 4.46 ± 1.22 มาก 
1.2 จำนวนทีน่ั่งรอรับยามีเหมาะสม เพยีงพอ อากาศถ่ายเทดี 3.85 ± 0.71 มาก 
1.3 ช่องบรกิารจ่ายยา มเีหมาะสม เพยีงพอ 4.16 ± 0.94 มาก 

2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ได้แก่ เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ห้องยา   
2.1 ความเอาใจใส่ กระตอืรอืรน้ และความพร้อมในการให้บริการ 4.39 ± 1.18 มาก 
2.2 การพูดจา/กิรยิามารยาท/การแต่งกายสุภาพเรียบรอ้ย เหมาะสม 4.51 ± 1.25 มากที่สุด 
2.3 การเรยีกชื่อหรือบัตรควิในการรับยามีความถกูต้อง เสยีงดังชัดเจน 4.49 ± 1.30 มาก 
2.4 เภสัชกรให้คำแนะนำการใชย้าดว้ยภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจนและมีประโยชน ์ 4.62 ± 1.40 มากที่สุด 

3. ด้านขอ้มูลขา่วสาร/ขั้นตอนการให้บริการ     
3.1 ฉลากยามีขอ้มูลที่ถกูตอ้ง ครบถว้น ชัดเจน 4.52 ± 1.31 มากที่สุด 
3.2 ขนาดตัวอกัษรบนฉลากยาเหมาะสม อา่น/มองเห็นงา่ย มีความชดัเจน 4.48 ± 1.22 มาก 
3.3 ระยะเวลาในการรอคอยรับยามีความเหมาะสม 4.10 ± 0.87 มาก 
3.4 มีเจ้าหน้าที่/ป้ายแสดง/เสยีงประกาศบอกขัน้ตอนในการรอรับยา 4.26 ± 1.06 มาก 

4. ความพึงพอใจต่อการให้บรกิารเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในภาพรวม 4.21 ± 0.99 มาก 
คะแนนเฉลี่ยรวม 4.03 ± 1.12 มาก 
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หากผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเดินทางมารับยาที่
โรงพยาบาลเอง จะมีค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไป-กลับคือ 275 บาท และค่ามัธยฐาน

ของระยะเวลาเดินทางไป -กลับคือ 60 นาที   
ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 ค่าใช้จ่าย และเวลาในการเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาล (ไปกลับ) ของผู้ป่วยท่ีรบับริการ
เภสัชกรรมทางไกลร่วมกบัรับยาทางไปรษณยี ์

ข้อมูล จำนวนผูป้่วย ร้อยละ 
ค่าใช้จ่ายโดยประมาณในการเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาล ไปกลับ (บาท/คร้ัง)   

0 - 100 45 45.69 
101 - 500 37 37.93 
501 - 1,000 7 6.90 
1,001 - 1,500 5 5.17 
มากกว่า 1,500 4 4.31 

ค่ามธัยฐานของค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปกลับ (บาท/ครั้ง) median (min, max) 275 (40, 2,500)  
ระยะเวลาในการเดินทางจากบา้นมาโรงพยาบาล ไปกลับ (นาที/คร้ัง)   

0 - 120 69 72.41 
121 - 240 9 9.48 
141 - 360 8 7.76 
360 - 480 3 2.59 
มากกว่า 480 8 7.76 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการเดนิทาง (ไปกลบั, นาท/ีครั้ง) median (min, max) 60 (30, 540)  
 

อภิปรายผล 
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 

CD4 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลัง
ได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล (p < 0.01) 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.211) 
แสดงว่าระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถดูแลผู้ป่วยได้
เทียบเท่าการให้บริการในโรงพยาบาลตามปกติ
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Castelino[14]  
ที่พบว่าการจัดส่งยาต้านไวรัสไปยังบ้านไม่มีผล
ต่อค่า CD4 (p > 0.05) และการควบคุมปริมาณ
ไวรัส ใน กระแส เลื อด  (p > 0 .05 ) อย่ างมี
นัยสำคัญทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย CD4 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ภ ายหลั งได้ รับบริการ เภสัชกรรมทางไกล  
(p < 0.01) อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
(p = 0.211) 

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาที่พบมากที่สุดทั้งใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม คือ ความไม่ร่วมมือ

ในการใช้ยา โดยพบในกลุ่มทดลอง 23 ครั้ง  
คิดเป็นร้อยละ 64.52 และในกลุ่มควบคุม 21 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 70.00 ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัชฎาพร วิสัย และคณะ [5] ซึ่ง
พบว่าปัญหาหลักของผู้ตดิเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย
เอดส์ คือ การขาดความร่วมมือในการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 77.03 โดยมี
สาเหตุมาจากการลืมรับประทานยา การขาดยา 
และการรับประทานยาผิดเวลา อย่างไรก็ตาม
หลังจากที่เภสัชกรให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
พร้อมกับให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส
และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องตรงเวลา ส่งผลให้ความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) 
โดยจำนวนผู้ที่มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา
ระดับสูง (ตามเกณฑ์ MMAS-8) เพิ่มขึ้นจาก 64 ราย
เป็น 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.89 การให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลที่มีการให้ความรู้และส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ช่วยเพิ่มความร่วมมือใน
การใช้ยา ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
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ศิริพร พรหมรัตน์ [6 ] ที่ พบว่าการให้บริการ 
เภสัชกรรมทางไกลช่วยเพิ่มความร่วมมือใน 
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ด้านความพึงพอใจในการรับบริการพบว่า 
ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจที่สูงขึ้นจากการไม่
ต้ อ ง เดิ น ท างม ารับ บ ริ ก ารที่ โร งพ ย าบ าล  
ลดระยะเวลารอคอย และลดค่ าใช้จ่ าย ใน 
การเดินทาง ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์และคณะ [7] ที่พบว่า
บริการเภสัชกรรมทางไกลช่วยให้ ผู้ ป่ วยมี  
การควบคุมโรคหอบหื ดได้ ดี  และมี การใช้  
ยาสเตียรอยด์สูดพ่น (ICS) ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา และผลข้างเคียงจาก 
ICS รวมถึงลดจำนวนการเข้าห้องฉุกเฉิน การเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทำให้ผู้ ป่ วยมี  
ความพึงพอใจในระดับสูง และสามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้เมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ 

การพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล
ในผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ รับยาทาง
ไปรษณีย์ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยในหลายด้านทั้งการเสริมสร้างความรู้  
ในการใช้ยาที่บ้ าน การเพิ่มความร่วมมือใน 
การใช้ยา ซึ่งส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยา และ 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งอำนวยความสะดวก ประหยัดเวลา และ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติในการเดินทางมา
โรงพยาบาล และสามารถลดความแออัดใน
โรงพยาบาลได้ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าระบบเภสัชกรรม
ทางไกลสามารถสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะโรคคงที่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์
ทางคลินิก ดังนั้นจึงเสนอให้ขยายการใช้ระบบ
เภสัชกรรมทางไกลไปยังคลินิกโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่

ผู้ป่วยมีภาวะโรคคงที่ เพื่อช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาล และลดระยะเวลารอคอยในการรับยา 

2. หน่วยงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลอื่น ๆ 
สามารถนำรูปแบบระบบเภสัชกรรมทางไกลไป
ประยุกต์ใช้ให้ เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน โดยจุดเด่นสำคัญของระบบนี้  คือ  
การทำงานร่วมกันระหว่างเภสัชกร และทีม 
สหวิชาชีพ ในการกำหนดแนวทางการรักษา 
ค้นหา และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
รวมถึงติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ระบบยังมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบผ่าน Electronic Medication Record 
(EMR) ช่วยให้เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลยา
และสถานะการรักษาได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว 
และการบันทึกประวัติการให้คำปรึกษาในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล ทำให้สามารถส่งต่อ
ข้อมูลสำคัญให้แก่ทีมสหวิชาชีพได้อย่างครบถ้วน
และมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรขยายระยะเวลาการศึกษา เพื่อให้
สามารถติดตามผลลพัธ์ทางคลินิก และผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยในระยะยาวได้อย่างครอบคลุม เช่น  
การเปลี่ยนแปลงระดับ CD4 ปริมาณไวรัสใน
เลือด (Viral Load) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ
อัตราการดื้อยาในระยะยาว 

2. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อประเมิน
ประสิทธิผล และความเหมาะสมของของระบบ
เภสัชกรรมทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความต้องการ
การดูแลที่แตกต่างกัน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณอย่างยิ่งต่อผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ให้การสนับสนุน และ
คำปรึกษาอันทรงคุณค่าในทุกขั้นตอนของการวิจัย
ครั้งนี ้
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