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บทคััดย่่อ

     วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาระบบการใช้้นามบััตร QR Code ในการส่่งเสริมิการเข้้าถึงึยาต้้านไวรัสัของผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อเอชไอวีี

และเพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้นามบััตร QR Code ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�อยู่่�ในเขตโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จำำ�นวน 50 คน ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการ 24 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบและแบบสอบถามความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ           

เชิงิพรรณา และเปรียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของตััวแปรผลลััพธ์ด้์้านความรู้้�ด้า้นยาต้้านไวรััสโดยใช้ส้ถิติ ิPaired Samples 

t-test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น %95 Confidence interval

      ผลการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างจํํานวน 50 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 31 คน (62.00%) ช่่วงอายุุ 50-59 ปี ี22 คน (44.00%) 

สถานภาพโสด 22 คน (44.00%) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 26 คน (52.00%) คน ได้้ต่อ่เดืือนไม่่มีคีนได้้ 22 คน (44.00%) 

สิิทธิิในการรัักษาพยาบาลเป็็นสิิทธิ์์�หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 42 คน (84.00%) โทรศััพท์มืือถืือระบบปฏิิบััติิการ                       

แอนดรอย์์ 43 คน (86.00%) และมีรีะยะเวลากิินยาต้้านไวรัสัมากกว่่า 10 ปีี 20 คน (40.00%) ผลการวิิจัยัพบว่่า คะแนนรวม

เฉลี่่�ยหลังัการทดลอง 12.59±1.55 คะแนน มากกว่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยก่อ่นการทดลอง 10.18±2.63 คะแนน อย่่างมีนีัยัสํําคััญ

ทางสถิิติิ ส่่วนแบบประเมิินความพึึงพอใจหลัังใช้้นามบััตร QR Code พบว่่ามีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 3 ด้้าน 

คืือด้้านลัักษณะของนามบััตร QR Code มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ย 4.20±0.84 คะแนน ด้้านความสะดวกในการใช้้นามบััตร                        

QR Code มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ย 4.35±0.70 คะแนน และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับหลัังใช้้นามบััตร QR Code มีีคะแนนรวม            

เฉลี่่�ย 4.39±0.73 คะแนน

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยหลัังการทดลองมากกว่่าก่่อนทดลองอยู่่�ที่่� 

2.41 คะแนน อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้ประเมิินความพึึงพอใจหลังใช้น้ามบััตร QR Code พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่ว่นใหญ่ม่ีรีะดับัความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมากทั้้�ง 3 ด้า้น โดยคะแนนรวมทั้้�งหมดเท่า่กับั 4.31±0.76 คะแนน จัดัอยู่่�ในระดับั

พึึงพอใจมาก 

คํําสํําคััญ: การพััฒนา; ระบบ; ยาต้้านไวรััส; เอชไอวีี 

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์
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Abstract
    Purposes : To develop the system of a QR Code card for promote access to antiretroviral drugs for 

HIV-infected patients and to assess the satisfaction of using QR Code card among HIV-infected patients.

     Study design : This research is a quasi-experimental study.

     Materials and Methods : The sample consisted of 50 HIV-infected people living in Pathumrat Hospital. 

The study period was 24 weeks. Data were collected using tests and satisfaction questionnaires.                      

Data were analyzed using descriptive statistics and the difference in mean scores of the outcome variable 

of knowledge of antiretroviral drugs was compared using Paired Samples t-test statistics at a 95%               

confidence interval.

     Main findings : The sample group of 50 people, mostly of the male 31 people (62.00%), aged 50-59 

years 22 people (44.00%), single 22 people (44.00%), graduated from secondary school 26 people (52.00%), 

received monthly not income 22 people (44.00%), had the right to medical treatment as the national 

health insurance 42 people (84.00%), had Android mobile phone 43 people (86.00%), and had been 

taking antiretroviral drugs for more than 10 years 20 people (40.00%). The results of the research found 

that the average total score after the experiment was 12.59±1.55 points, which was significantly higher 

than the average total score before the experiment of 10.18±2.63 points. As for the satisfaction                   

assessment after using the QR Code card, it was found that there was a high level of satisfaction in all            

3 aspects: the appearance of the QR Code card had an average total score of 4.20±0.84 points;                           

the convenience of using the QR Code card had an average total score of 4.35±0.70 points;                                  

and the benefits received after using the QR Code card had an average total score of 4.39±0.73 points.

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that the average total score 

after the experiment was significantly higher than before the experiment by 2.41 points. This research 

assessed the satisfaction after using the QR Code card and found that the majority of the sample group 

had a high level of satisfaction in all three dimensions, with a total score of 4.31±0.76 points, which is 

considered very satisfied.

Keyword: Development; System; Antiretroviral; HIV 

*Pharmacist, Pathumrat Hospital.
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บทนำำ�
    จากสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อเอชไอวี/ีเอดส์์แห่่งประเทศไทย 

ในปีีงบประมาณ  พ.ศ.2565 มีีผู้้�ติดเชื้้�อสะสมที่่�ยัั ง                       

มีีชีีวิิต 560,000 คน ได้้รัับยาต้้านไวรััส 457,133 คน                 

ส่่วนผู้้�เสีียชีีวิิตเนื่่�องจากเอดส์์ 11,000 คนและมีีผู้้�ติดเชื้้�อ           

คนใหม่่ 9,200 คน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับปี ี2564 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ

คนใหม่เพิ่่�มมากขึ้้�นและเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น1 ซึ่่�งแผนยุุทธศาสตร์์

แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาโรคเอดส์์ภายในปีี พ.ศ.2573                   

มี ี3 เป้า้หมายหลัก ลดการติิดเชื้้�อเอชไอวีีคนใหม่ให้น้้อ้ยกว่่า 

1,000 คน ลดการเสีียชีีวิิตจากโรคเอดส์์ให้้น้้อยกว่่า                

4,000 คน และลดการรัังเกีียจการเลืือกปฏิบัิัติเิกี่่�ยวกัับเอดส์์

และเพศภาวะลดลงร้้อยละ 90 และมีี 6 ยุุทธศาสตร์์                  

17 ผลลัพัธ์ ์ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัจะเน้น้ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 3 เรื่่�องการพัฒันา

และเร่่งรัดัการรักัษาดููแลรักัษาต้้องมีผีลสัมัฤทธิ์์�การดํําเนินิงาน 

95-95-95 เปอร์์เซ็็นต์์2 ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2566                

ภาพรวมระดัับประเทศ พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�และ             

รู้้�สถานะการติิดเชื้้�อของตนเอง 119% โดยผู้้�ติิดเชื้้�อ                     

ที่่� รู้้�สถานะและได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส 83%                    

ผู้้�ติดเชื้้�อที่่�ได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัและกดเชื้้�อไวรัสัได้ส้ํําเร็จ็ 74%3 

ส่่วนระดัับเขต 7 พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�และรู้้�สถานะ

การติิดเชื้้�อของตนเอง 119% ส่่วนผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�รู้้�สถานะ และ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส 80% และผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับ

ยาต้้านไวรััสและกดเชื้้�อไวรััสสํําเร็็จ 75%4 ส่่วนภาพรวม         

ในจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ พบว่า่ ผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ยังัมีชีีวีิติอยู่่�และรู้้�สถานะ

การติิดเชื้้�อของตนเอง 113% ส่่วนผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�รู้้�สถานะ             

และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส 84% และผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�

ได้้รัับยาต้้านไวรััสและกดเชื้้�อไวรััสสํําเร็็จ 74%5 สุุดท้้าย        

เป็น็ภาพรวมโรงพยาบาลปทุุมรัตัต์พ์บว่า่ ผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�รู้้�สถานะ

และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส 94% โดยผู้้�ติดเชื้้�อ           

ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสและกดเชื้้�อไวรััสได้้สำำ�เร็็จ 90%6                       

จะเห็น็ได้้ว่่าโรงพยาบาลปทุุมรัตัต์์ยังัดำำ�เนินิงานไม่่ถึงึเป้้าหมาย 

95% ในทั้้�ง 2 ด้้าน สาเหตุุเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่                    

เดิินทางไปทำำ�งานที่่�ต่่างจัังหวัด มาไม่่ตรงนััดทำำ�ให้้ไม่่ได้้         

รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำำ�คััญ

ในการเข้า้ถึงึข้อ้มููลยาต้า้นไวรัสัจึงึจัดัทำำ�นามบััตร QR Code 

ขึ้้�นมาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความสะดวก รวดเร็็ว ในการ              

ไปรับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้ที่่�ทำำ�งานโดยใช้้นามบััตร

เป็็นสื่่�อกลางระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคคลากรทางการแพทย์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องและตระหนักถึึง              

การรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอและกดเชื้้�อไวรััสได้้สำำ�เร็จ็

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อพัฒันาระบบการใช้้นามบัตัร QR Code ในการส่่งเสริมิ

การเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี และ                

เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้นามบััตร QR Code 

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย  การวิิจััยนี้้� เป็ ็นวิิจััยกึ่่� งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยใช้้สถิิติิ Paired 

Samples t-test เป็็นตััวกํําหนดระดัับนััยสํําคััญที่่�ค่่า                

p< .05 โดยใช้้โปรแกรม SPSS for Windows 

     ขอบเขตการวิิจััย ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2566 ถึึง

เดืือนมกราคม 2567

     ประชากร (Population) คืือ ผู้้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกเอดส์์จํํานวน 140 คน โดยได้้รัับ          

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี

     กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample) คืือ การศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างกลุ่่�มทดลอง 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน

โปรแกรมที่่�ใช้้ในการคํํานวณกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ โปรแกรม             

G* power จะได้้ Total sample size 44 คน ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 50 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง            

โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย (Sampling random) จากระบบ

คอมพิิวเตอร์์ www.random.org โดย Generate ทั้้�งหมด 

50 ครั้้�งจะได้้ตััวเลขจากผล Result มาทั้้�งหมด 50                     

ตััวเลขและนํําไปใช้้ในการวิิจััย

       วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

            เกณฑ์์คััดคนเข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion criteria)

         1. เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัับบริิการในคลิินิิก

เอดส์์ของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

          2. อายุุระหว่่าง 18–70 ปีี

              3. ยินิดีีเข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยัจนสิ้้�นสุุดกระบวนการ
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           เกณฑ์์คัดัคนออกจากการวิจิัยั (Exclusion criteria)

           1. ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามที่่�กํําหนด

             2. ผู้้�ไม่่สามารถอ่่านภาษาไทยได้ ้เช่่น คนต่่างชาติิ

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีทั้้�งหมด 

3 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�

        1. เอกสารแบบแสดงความยิินยอมของอาสาสมััคร

เข้้าร่่วมการวิิจััย (Consent Form)

         2. แบบประเมิินก่่อนการทดลอง (Pre-test) และ

หลัังการทดลอง (Post-test) แบบประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรค

และยาต้้านไวรััส ลัักษณะข้้อคํําถามเป็็นคํําถามปลายปิิด 

แบบเลืือกตอบ ใช่่และไม่่ใช่่ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน                     

ตอบผิดิได้ ้0 คะแนน จํํานวน 15 ข้อ้ มีเีกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน

ความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ คืือ

      ช่่วงคะแนนตอบถููก ค่่าเฉลี่่�ย ตั้้�งแต่่ 0 – 5 คะแนน 

แปลความหมาย ความรู้้�ระดัับน้้อย

     ช่่วงคะแนนตอบถููก ค่่าเฉลี่่�ย ตั้้�งแต่่ 6 – 10 คะแนน 

แปลความหมาย ความรู้้�ระดัับปานกลาง

     ช่่วงคะแนนตอบถููก ค่่าเฉลี่่�ย ตั้้�งแต่่ 11 – 15 คะแนน 

แปลความหมาย ความรู้้�ระดัับมาก

           3. แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้นามบััตร 

QR Code โดยภายในแบบประเมิินได้้จััดเนื้้�อหาของ                 

แบบประเมินิให้ค้รอบคลุุมข้อ้มููลที่่�ต้อ้งการ ซึ่่�งแบ่ง่ออกเป็น็ 

2 ตอน ดัังนี้้�

          ตอนที่่� 1 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์ทั่่�วไปของผู้้�ใช้้

เป็น็การสอบถามเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัส่ว่นบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุการศึึกษา อาชีพี คนได้ส้ถานภาพสมรส และ

ระยะเวลาการกิินยาต้้านไวรััส

           ตอนที่่� 2 ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้นามบััตร 

QR Code กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ทํําแบบประเมิินด้้วยตนเอง 

คํํ าถามภายในแบบประ เมิิน เป็็นคํํ าถามปลายปิิด                     

(Close-end question) 

      ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นไปตามมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ ตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท             

(Likert Scale) มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

        ระดับั 5 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

        ระดัับ 4 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก

        ระดับั 3 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัปานกลาง

        ระดัับ 2 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับน้้อย

        ระดับั 1 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัน้้อยที่่�สุุด

    มีีเกณฑ์์ในการแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ยโดยกํําหนด

ขอบเขตของค่่าเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

        ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย ตั้้�งแต่่ 4.51 – 5.00 หมายถึึง 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

        ช่ว่งคะแนนเฉลี่่�ย ตั้้�งแต่่ 3.51 – 4.50 หมายถึึง 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก

         ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย ตั้้�งแต่่ 2.51 – 3.50 หมายถึึง 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง

        ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย ตั้้�งแต่่ 1.51 – 2.50 หมายถึึง 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับน้้อย

        ช่่วงคะแนนเฉลี่่�ย ตั้้�งแต่่ 1.00 – 1.50 หมายถึึง 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

    การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

       เพื่่�อให้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีีคุุณภาพ ผู้้ �วิิจััย

ได้้ทดสอบคุุณภาพของแบบประเมิินโดยการตรวจสอบ         

ความตรงตามเนื้้�อหา (Face and Content validity)             

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจํํานวน 3 ท่่าน คืืออาจารย์์เภสััชกร                 

ผู้้�มีความรู้้�ความชํํานาญด้้านเภสััชกรรมคลิินิิก จํํานวน            

3 ท่่าน โดยใช้้เคร่ื่�องมืือ Index of item-object congruence 

(IOC) ดัชันีความสอดคล้้องซ่ึ่�งแบบประเมินิฉบับันี้้�ประกอบด้้วย 

2 ส่่วนได้้แก่่ 1. แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาต้้านไวรััส 

และการใช้น้ามบััตร QR Code หลังัจากนั้้�นนํําไปหาคุุณภาพ

ของแบบสอบถาม โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา หาค่า่ดัชันีความสอดคล้อ้ง IOC ค่า่ดัชันีี

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคํําถามกัับองค์์ประกอบ                      

ของทักัษะการคิดิอย่า่งมีวีิจิารณญาณ และด้า้นการใช้ภ้าษา

อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และ 2. แบบประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้นามบัตัร QR Code ใช้้มาตราส่่วนการประมาณค่่า

ของลิิเคิิร์์ท (Likert) 5 ระดัับ หลัังจากนั้้�นนํําไปหาคุุณภาพ

ของแบบประเมิินความพึึงพอใจ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน           

เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา หาค่่าดััชนีความสอดคล้้อง 

IOC ค่่าดััชนีความสอดคล้้องระหว่างข้้อคํําถามกัับองค์์ประกอบ
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ของทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและด้้านการใช้้ภาษา

พบว่่าข้้อคํําถามมีีค่่า IOC ≥ 0.50 ทุุกข้้อ ถืือว่่าเครื่่�องมืือ          

มีีความถููกต้้องเชิิงเนื้้�อหาสามารถนํําแบบทดสอบไปใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ และคํํานวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.89

     การหาความเที่่�ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 

ใช้้สููตร Index of item-object congruence (IOC)                

IOC = ∑R/N ซึ่่�ง IOC ≥ 0.50 หมายความว่่า เป็็นค่่าดััชนีี

ค ว ามสอดค ล้้อ งที่่� ย อมรัั บ ไ ด้้ จ ากกา ร วัั ดค่่ า ดัั ชนีี                             

ความสอดคล้้อง โดยค่่าที่่�ยอมรัับได้้ต้้องมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.50             

ขึ้้�นไป ซึ่่�งแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้นามบััตร              

QR code ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีคํําถามทุุกข้้อได้้ค่่าดััชนี

ความสอดคล้้องมากกว่่า 0.50 หมายความว่่าแบบประเมินินี้้�มี ี

Content validity ถููกต้้องสมบููรณ์์ สรุุปว่าแบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาต้้านไวรััสในการใช้้นามบััตร QR Code 

และแบบประเมินิความ พึงึพอใจของผู้้�ใช้น้ามบัตัร QR code 

นั้้�นมีี Content validity ถููกต้้องสมบููรณ์์

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        หลัังผ่่านการพิิจารณาการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยแบ่่งออก

เป็็น 2 ส่่วน คืือ 1. เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�การคััดเลืือก

จากคลิินิิก เอดส์์  ตั้้� งแ ต่่ เดืือนกัันยายน 2566  ถึึ ง                              

เดืือนมกราคม 2567 ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�กำำ�หนด 

จำำ�นวน 50 คน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบทดสอบ

ความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้นามบััตรและความรู้้�เรื่่�องยา          

ต้้านไวรััส7 จำำ�นวน 50 ชุุด โดยผู้้�วิิจััยจะให้้ทำำ�แบบทดสอบ

ก่่อนให้้ความรู้้�ซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามแบบปลายปิิด (Close-end 

question) จำำ�นวน 15 ข้้อ และแบบทดสอบหลัังให้้ความรู้้�

จำำ�นวน 15 ข้้อ  2. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจในการใช้้นามบััตร QR code เพื่่�อช่่วย              

เพิ่่�มความรู้้�ในการใช้้ยาต้้านไวรััส จำำ�นวน 50 ชุุด ทำำ�การ        

เก็็บข้้อมููลโดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�เขีียนลงในแบบประเมิิน

ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งคำำ�ถามภายในแบบประเมิินเป็็นคำำ�ถาม          

ปลายปิิด (Close-end question) จำำ�นวน 10 ข้้อ หลัังจาก

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลนำำ�มาตรวจให้้คะแนนตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด

ไว้้และทำำ�การบัันทึึก ข้้อมููลเป็็นที่่�เรีียบร้้อย จึึงนำำ�คะแนน          

ที่่�ได้้ไปคำำ�นวณเพื่่�อวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิสำำ�หรัับการวิิจััย SPSS for Windows            

เพื่่�อให้้เหมาะสมสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�รวบรวม                               

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

           1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ตัวัแปร Nominal และ Ordinal scale แสดงผลด้ว้ยตาราง

ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนตััวแปร Ratio scale แสดงผลด้้วยค่่า

เฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

         2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) 

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน Pre-test และ 

Post-test ของผู้้�ใช้้นามบััตร QR Code โดยใช้้สถิิติ ิPaired 

Samples t-test โดยกํําหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิติิ               

ที่่�ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
       การศึึกษานี้้�ได้้รับัการอนุุมัติจิากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการ วิิจััย ในมนุุษ ย์์สํํ านัักงานสาธารณสุุข                  

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด หมายเลขใบรัับรอง COE 0972566                     

วัันที่่�ให้้การรัับรอง 18 กัันยายน 2566 และกลุ่่�มตััวอย่่าง            

ได้้ลงลายมืือช่ื่�อในแบบยิินยอมหนังสืือยิินยอมตนให้้ทํํา          

การวิิจััย เมื่่�อเริ่่�มศึึกษาได้้แนะนํําตนเองชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล และระยะเวลาของ         

การวิิจััย อธิิบายถึึงขั้้�นตอนในการเข้้าร่่วมวิิจััยของ                      

กลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น การตอบแบบสอบถามที่่�ประกอบด้้วย 

ข้อ้มููลส่ว่นบุุคคล การรับัรู้้�ข้อ้มููลของยาต้า้นไวรัสัแต่ล่ะชนิดิ 

อาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา โดยสามารถนํํานามบััตร             

QR code ไปใช้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดได้้ ซึ่่�งนํําข้้อมููลที่่�ได้้มา 

ทํําการวิิเคราะห์์ผลตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเท่่านั้้�น 

การเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ในระหว่างการวิิจััยหาก                  

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่พอใจหรืือไม่่ต้้องการเข้้าร่่วมในการวิิจััย          

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถบอกเลิิกได้้โดยมิิต้้องแจ้้งเหตุุผล             

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ถืือเป็็นความลัับและ     

จะไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษาและอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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ผลการวิิจััย
    ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 50 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย 31 คน (62.00%) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 59-50 ปีี 

(44.00%) มีสีถานภาพโสด (44.00%) มีกีารศึึกษาอยู่่�ระดัับ

มััธยมศึึกษา (52.00%) รายได้้ต่่อเดืือนของครอบครััว             

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีรายได้้ (44.00%) สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล

เป็็นสิิทธิ์์�หลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (84.00%) ระบบ

ปฏิิบััติิการโทรศััพท์์มืือถืือใช้้ระบบแอนดรอย์์ (86.00%) 

ระยะเวลาการกิินยาต้้านไวรััสมานานมากกว่่า 10 ปีี 

(40.00%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จํํานวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=50)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ ชาย 31(62.00)

หญิง 19(38.00)

อายุ (ปี) 20-29 6(12.00)

30-39 6(12.00)

40-49 13(26.00)

50-59 22(44.00)

>59 3(6.00)

สถานภาพ คู่ 14(28.00)

โสด 22(44.00)

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 14(28.00)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 21(42.00)

มัธยมศึกษา 26(52.00)

ปริญญาตรี 3(6.00)

สูงกว่าปริญญาตรี 0(0.00)

รายได้/เดือนของ

ครอบครัว(บาท)

ไม่มีรายได้ 22(44.00)

<5,000 21(42.00)

5,001-10,000 3(6.00)

10,001-20,000 2(4.00)

20,001-30,000 1(2.00)

>30,001 ขึ้นไป 1(2.00)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(ร้อยละ)

สิทธิในการรักษา

พยาบาล

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 42(84.00)

สิทธิประกันสังคม 4(8.00)

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ                                3(6.00)

อื่นๆ 1(2.00)

ระบบปฏิบัติการ

โทรศัพท์มือถือ

ระบบไอโอเอส (IOS) 6(12.00)

ระบบแอนดรอยด์ (Android) 43(86.00)

อื่นๆ 1(2.00)

ระยะเวลาการกิน     

ยาต้านไวรัส

น้อยกว่า 1 ปี 3(6.00)

1-5 ปี 10(20.00)

5-10 ปี 17(34.00)

มากกว่า 10 ปี 20(40.00)

  

     ผลการเปรียบเทีียบคะแนนแบบทดสอบก่่อนทดลอง

และหลัังทดลองของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ย

ก่่ อนการทดลองและหลัั งการทดลองแตกต่่ า งกััน                         

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<.001 และคะแนน           

แบบทดสอบ Mean±SD. t p

ก่อนการทดลอง 10.182.63 -6.491 <.001*

หลังการทดลอง 12.591.55

  *Paired Samples t-test

     ผลการประเมิินระดัับความพึึงพอใจในการใช้้นามบััตร 

QR Code พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ                 

พึึงพอใจในการใช้้นามบััตร QR Code อยู่่�ในระดัับมาก            

เมื่่�อพิิจารณาทั้้�ง 3 ด้้านด้้วยกัันคืือ 1. ลัักษณะของนามบััตร 

QR Code มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ย 4.20±0.84 คะแนน                     

2. ด้้านความสะดวกในการใช้้งานของนามบััตร QR Code 

หลัังการทดลองสููงกว่่าคะแนนก่่อนการทดลองแสดงว่่า           

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้นามบััตร                

QR Code เพิ่่�มสููงขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยแบบทดสอบก่่อนทดลองและหลัังทดลองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=50)

มีี คะแนนรวม เฉลี่่� ย  4 .35±0 .70  คะแนน  และ                                       

3. ด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับหลัังจากใช้้นามบััตร QR Code           

มีคีะแนนรวมเฉลี่่�ย 4.39±0.73 คะแนน ซ่ึ่�งคะแนนรวมเฉลี่่�ย

ทั้้�งหมด 4.31±0.76 คะแนน ระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ที่่�พึึง

พอใจมาก ดัังแสดงในตารางที่่� 3



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.3 (September - December 2024)120

ตารางที่่� 3 ผลการประเมิินระดัับความพึึงพอใจในการใช้้นามบััตร QR Code (n=50)

หัวข้อประเมิน

ระดับความพึงพอใจ  (เต็ม 5 คะแนน)

มาก

ที่สุด

5

มาก

4

ปาน

กลาง

3

น้อย

2

น้อย

ที่สุด

1

Mean±SD. ระดับ

ความ

พึงพอใจ

1. ลักษณะของนามบัตร QR Code

   1.1 ขนาด QR Code มีความเหมาะสม 23 18 8 0 1 4.24±0.87 มาก

   1.2 ขนาด QR Code มีความคม ชัด 17 27 5 0 1 4.18±0.77 มาก

   1.3 นามบัตร QR Code มีความสวยงาม น่าใช้ 21 19 9 0 1 4.18±0.87 มาก

คะแนนรวมเฉลี่ย 4.20±0.84

2. ความสะดวกในการใช้งาน

    2.1 วิธีในการสแกน QR Code ไม่ยุ่งยาก                 

         ไม่ซับซ้อน

20 23 7 0 0 4.26±0.69 มาก

    2.2  ใช้โทรศัพท์มือถือสแกนดูขอมูลยาต้านไวรัส      

         ได้อย่างสะดวก

25 22 3 0 0 4.44±0.61 มาก

    2.3 นามบัตร QR Code สามารถสแกนได้ง่าย 

         และรวดเร็ว

22 26 1 0 1 4.36±0.72 มาก

   2.4  ผู้ป่วยสามารถสแกนผ่านแอปพลิเคชัน      

         Line ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย

22 24 3 0 1 4.32±0.77 มาก

คะแนนรวมเฉลี่ย 4.35±0.70

3.ด้านประโยชน์ที่ได้รับ

   3.1 นามบัตร QR Code สามารถเข้าถึงข้อมูล ยา   

        ได้เร็วกว่าค้นหาในหนังสือ

23 25 1 1 0 4.40±0.64 มาก

   3.2 นามบัตร QR Code สามารถเข้าถึงข้อมูลยา            

        ได้สะดวก รวดเร็วมากกว่าค้นหาใน  

        อินเตอร์เน็ต

23 22 3 1 1 4.30±0.84 มาก

   3.3 นามบัตร QR Code สามารถเข้าถึงข้อมูลยา        

        ได้ทุกที่ ทุกเวลา 

27 22 0 0 1 4.48±0.71 มาก

คะแนนรวมเฉลี่ย 4.39±0.73

คะแนนรวมเฉลี่ยทั้งหมด 4.31±0.76
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วิิจารณ์์
     จากการศึึกษาพััฒนาระบบการใช้้นามบััตร QR Code 

ในการส่่งเสริมการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ              

เอชไอวีีจํํานวน 50 คน  พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่                

เป็็นเพศชาย 31 คน (62.00%) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง   50-59 ปีี 

22 คน (44.00%) มีีสถานภาพโสด 22 คน (44.00%)                

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 26 คน (52.00%) มีีรายได้้

ต่่อเดืือนเป็็นบุุคคลไม่่มีีคนได้้ 22 คน (44.00%) ใช้้สิิทธิิ             

ในการรัักษาพยาบาลเป็็นสิิทธิ์์�หลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

42 คน (84.00%) ใช้้โทรศััพท์มืือถืือระบบปฏิิบััติิการ                 

แอนดรอย์์ 43 คน (86.00%) และมีีระยะเวลาการกิินยา   

ต้้านไวรััสนานมากกว่่า 10 ปีี 20 คน (40.00%)                            

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน            

ก่่อนและหลัังการได้้รัับความรู้้�ด้้วยสถิิติิ Paired Samples 

t-test พบว่่า คะแนนหลัังได้้รัับความรู้้�มากกว่่าก่่อนได้้  

ความรู้้�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ p<.001 สอดคล้้องกัับ          

ผลการศึึกษาของเบญจพร วีรีะพล และสุุทธิิดา ลิ่่�มกองลาภ8 

การศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรม QR Code              

เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความรู้้�ในการใช้้ยากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง                   

ที่่�มีีฉลากยาเสริมของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา                  

ได้้เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนได้้

รัับความรู้้�จากโปรแกรม QR Code กัับคะแนนเฉลี่่�ยหลัังได้้

ความรู้้�จากโปรแกรม QR Code พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังได้้

ความรู้้�จากโปรแกรม QR Code มากกว่่าคะแนนเฉลี่่�ย             

ก่อ่นได้ร้ับัความรู้้�จากโปรแกรม QR Code อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม QR Code สามารถ               

ให้้ความรู้้�เรื่่�องยาแก่่กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จริงิ และเมื่่�อวิเิคราะห์์ผล

แยกแต่่ละข้้อคำำ�ถาม พบว่่าโปรแกรม QR Code สามารถ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และความเข้้าใจในช่ื่�อสามััญทางยา 

ความแรงของยา ข้้อควรปฏิิบััติิระหว่างใช้้ยา และวิิธีีการ           

เก็็บรัักษายาได้้และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ                  

กุุลธิิดา ขัันทอง9 ศึึกษาการใช้้ QR Code จััดการเรีียนรู้้�           

ด้้วยกระบวนการสืืบเสาะหาความรู้้�แบบ 5E เรื่่�องรู้้�เท่่าทััน

สัังคมออนไลน์์โดยเปรียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน          

ก่อ่นและหลังัการใช้ ้QR Code กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ครั้้�งนี้้�จำำ�นวน 27 คน พบว่่ามีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน           

หลัังเรีียนสููงกว่่าผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนก่่อนเรีียน                    

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

    การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้ประเมินิความพึงึพอใจต่่อการใช้้นามบััตร 

QR Code พบว่่ ากลุ่่� มตัั วอย่่ า ง ส่่ วนใหญ่่มีี ระดัับ                           

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 3 ด้้านทั้้�งด้้านลัักษณะ 

ของนามบััตร QR Code  ด้้านความสะดวกในการใช้้งาน

ของนามบััตร QR Code และด้้านประโยชน์ที่่�ได้้รัับจาก         

การใช้น้ามบััตร QR Code ซึ่่�งคะแนนรวมเฉลี่่�ย 4.31±0.76 

คะแนน จััดอยู่่�ในระดัับความพึึงพอใจมาก ซึ่่�งแสดงให้้เห็็น

ถึึงการยอมรัับในการใช้้นามบััตร QR Code เป็็นสื่่�อ                   

ที่่�ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ป่่วยอีีกช่่องทางหนึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของกััตตกมล พิิศแลงาม10 ผลการประยุุกต์์

ใช้้เทคโนโลยีีรหััส QR Code สำำ�หรับการจััดการเรีียน        

การสอนในรายวิิชาภาษาการส่ื่�อสารและเทศโนโลยีี

สารสนเทศของหมวดวิิชาศึึกษาทั่่� ว ไปได้้ประ เมิิน                        

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้ เทคโนโลยีีรหััส QR Code                    

โดยภาพรวมพบว่่ามีีความพึึงพอใจอยู่่� ในระดัับมาก 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของปภาดา งามกิิจปราโมทย์์ 

และคณะ11การพัฒันาการเข้้าถึงึข้้อมููลยาฉีีดที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง

ของพยาบาลวิิชาชีีพด้้วย QR Code ในกลุ่่�มตััวอย่่าง                 

จำำ�นวน 40 คน ได้้ประเมิินความพึึงพอใจต่่อ QR Code             

ในแต่่ละประเด็็นที่่� ประ เ มิินมีี ค่่ า เฉลี่่� ยมากกว่่ า  4                              

(จากคะแนนเต็็ม 5) ความพึึงพอใจโดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

4.370.11± ซึ่่�ง QR Code ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาช่่วยเข้้าถึึงข้้อมููล

ยาฉีดีที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงได้เ้ร็ว็กว่า่การเปิดิคู่่�มืือและสร้า้งความ

พึึงพอใจให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานและสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของชมรมพร ศรีีนวล และคณะ12 พััฒนาฉลากยา                          

จากเอกสารเป็น็ Audio QR Code ติดิที่่�หน้า้กล่อ่งยาฉุุกเฉินิ

ใช้ ้Smart Phone อ่า่น QR Code เพื่่�อรับัฟังัเสีียงคำำ�แนะนำำ�

การบริิหารยา พบว่่าบุุคลากรมีีความพึึงพอใจต่่อความ

สะดวกของการเข้้าใช้้งานร้้อยละ 100 เห็็นว่่ามีีประโยชน์          

ในการทำำ�งานร้้อยละ 100 และมีีความพึึงพอใจโดยรวม            

ในการใช้้งานนวััตกรรมกล่่องยาฉุุกเฉิินพููดได้้ร้้อยละ 93.8 

นวัตักรรมกล่่องยาฉุุกเฉิินพููดได้้ช่ว่ยขัับเคล่ื่�อนภารกิิจบริิการ

เภสััชกรรมเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการให้้บริิการ สนัับสนุุน          

การพััฒนาระบบยาที่่�ปลอดภััย นโยบายการส่่งเสริมการ          
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ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และเกิิดความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย            

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุทธาทิิพย์ ์ออประยููร และ

อััลจนา เฟื่่�องจัันทร์์13 การพััฒนาฉลากยาสำำ�หรัับผู้้�พิิการ           

ทางสายตาโดยใช้้ Voiceye Code ซึ่่�งผู้้�พิิการทางสายตา

สามารถใช้้โทรศััพท์์มืือถืือสแกนฉลากยาได้้ด้้วยตนเอง              

เพื่่�อให้้ได้้ รัับข้้อมููลยาบนฉลากยาได้้อย่่างครบถ้้วน                         

ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 96 มีีความพึึงพอใจ

ระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดต่่อฉลากยาในทุุกหััวข้้อการประเมิิน

ได้้แก่่ ลัักษณะของฉลากยา ความสะดวกในการใช้้งาน           

และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากฉลากยา มีีคะแนนความพึึงพอใจ

เฉลี่่�ยมากกว่่า 3.50 คะแนน ซ่ึ่�งนามบััตร QR Code                    

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาสามารถช่วยให้้จดจํําช่ื่�อยา ขนาดยา                     

ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อควรระมััดระวัังในการใช้้ยา และลัักษณะเม็็ดยา                       

ทํําให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจวิิธีีการรัับประทานยาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาที่่�ผิิดชนิิด ผิิดขนาด ผิิดวิิธีี และ

สามารถเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้         

ด้้วยตนเอง

ข้้อเสนอแนะ
    1. ควรนํํางานวิจิัยันี้้�ไปให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ทุุกคนที่่�อยู่่�ในคลิินิิกให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ และสามารถ            

เข้้า ถึึงข้้อมููลยาต้้านไวรััสด้้วยนามบััตร QR Code                           

ได้้อย่่างถููกต้้องเพื่่�อเป็็นประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย

     2. ควรมีีการติิดตามผลของการใช้้นามบััตร QR Code 

ในระยะยาวเพ่ื่�อดููแนวโน้้มความรู้้�ความเข้้าใจของ               

กลุ่่�มตััวอย่่าง

     3. ควรนํํานามบััตร QR Code นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับ

ตััวยาในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่างๆได้้ เช่่น โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคถุุงลม

โป่่งพอง เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ
      งานวิิจัยัเรื่่�องการพัฒันาระบบการใช้้นามบััตร QR Code 

เพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ได้้พััฒนาจากงานประจํําสู่่�งานวิิจััย 

(R2R) ฉบัับนี้้�สํําเร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยความกรุุณา และ            

ความช่่วยเหลืืออย่่างสููงยิ่่�งจาก นายแพทย์์นิิสิิต บุุญอะรััญ 

ผู้้�อํํานวยการโรงพยาบาล ปทุุมรััตต์์ และนางสาวสมบููรณ์์ 

หนููธรรมพะเนา หััวหน้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครอง             

ผู้้�บริิโภคที่่�เอื้้�ออํํานวยความสะดวกในการทํําวิิจััยในครั้้�งนี้้�  

ขอขอบพระคุุณเภสััชกรและฝ่่ายเภสััชกรรมฯโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์ทุุกท่่าน ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือสนับสนุุนการวิิจััย                  

ที่่�ได้้กรุุณาให้้คํําแนะนํํา คอยสนัับสนุุนและให้้กํําลัังใจ             

อย่า่งดีียิ่่�งโดยตลอดผู้้�วิจิัยัขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููง

ไว้้ ณ ที่่�นี้้�เป็็นอย่่างดีีเสมอมา

เอกสารอ้้างอิิง
 กอง โรค เอดส์์และโรค ติิดต่่อทาง เพศสััม พัันธ์์                      
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