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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi–experimental research) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผล
การใช้้นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อป้้องกัันการลืืมรัับประทาน
ยาในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีโรคร่่วม จำำ�นวน 30 คน ทำำ�การ
ศึึกษาโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาที่่�พััฒนาขึ้้�น ในระยะเวลา 1 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม เพื่่�อประเมิินผลการใช้้กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาฯ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
ประกอบด้้วย 1) นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา 2) แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ข้ ้อมููลทั่่�วไป 
แบบสอบถามประเมิินคุุณสมบััติิของกระเป๋๋า 6 ด้้าน แบบสอบถามผลการใช้้นวััตกรรมต่่อการลืืมรัับประทานยา 
โดยผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำำ�นวน 3 ท่า่น (IOC = 0.80) และหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 
Cronbach's alpha เท่่ากัับ 0.81 และ 0.87 ตามลำำ�ดัับ ผลการศึึกษาพบว่่า คุุณสมบััติิของนวััตกรรมกระเป๋๋า
เตือืนรับัประทานยาในผู้้�สูงอายุทุี่่�มีหลายโรคโดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก มีคะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุคือื ด้านความปลอดภัยั  

( = 4.10, SD= 0.66) รองลงมาคืือ ด้้านการตอบสนองต่่อความต้้องการผู้้�ใช้้ ( = 3.96, SD = 0.64) และ
ด้า้นนวัตักรรมและความคิดิสร้า้งสรรค์ ์( = 3.96, SD = 0.69) ส่ว่นด้า้นที่่�ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุดุคือื ด้า้นการ
ใช้้งานง่่าย ( = 3.73, SD=0.76) นอกจากนี้้�พบว่่า ภายหลัังใช้้กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา ผู้้�สููงอายุุมีีการลืืม
รัับประทานยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) จากคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนใช้้ ( = 4.2, SD = 0.78) และ
หลัังใช้้ ( = 1.2, SD = 0.63) ข้้อเสนอแนะคืือ ควรมีีการนำำ�นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีหลายโรค ไปใช้้นานกว่่า 1 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของนวััตกรรมในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ: กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา, โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, ผู้้�สููงอายุุ, นวััตกรรม
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of an innovative medication 
reminder bag in preventing medication non-adherence among older adults with non- 
communicable diseases (NCDs). The sample consisted of 30 participants aged 60 years and 
older with multiple comorbidities. The participants used the developed medication reminder 
bag for a one-week period. Following the intervention, they completed a questionnaire to 
evaluate the usability of the innovation and its effectiveness in improving medication adherence. 
The research instruments included: 1) the medication reminder bag innovation and 2) a structured 
questionnaire consisting of demographic data, a six-dimension evaluation of product attributes, 
and an assessment of medication adherence. The questionnaire was validated by three experts 
(IOC = 0.80), and reliability testing yielded Cronbach’s alpha coefficients of 0.81 and 0.87,  
respectively. The findings revealed that the overall attributes of the medication reminder bag 
were at a high level. The highest mean score was observed in the safety dimension ( = 4.10, 
SD = 0.66), followed by user responsiveness ( = 3.96, SD = 0.64) and innovation and creativity 
( = 3.96, SD = 0.69). The lowest mean score was for ease of use ( = 3.73, SD = 0.76).  
Furthermore, medication non-adherence among older adults significantly decreased after the 
medication reminder bag intervention (p < 0.05), with the mean non-adherence scores being 
higher at pre-test ( = 4.2, SD = 0.78) compared to post-test ( = 1.2, SD = 0.63). It is recommended 
that the medication reminder bag innovation for older adults with multiple comorbidities be 
implemented for a duration longer than one week to further evaluate its long-term effectiveness.

Keywords: Medication Reminder Bag, Non-Communicable Diseases, Older Adults, Innovation



-88- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 69   

บทนำำ�
	 ในปััจจุุบัันกำำ�ลัังเผชิิญสถานการณ์์ก้้าวสู่่�
สัังคมผู้้�สูงวััยทั่่�วโลก มี จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นตาม
สััดส่่วนของประชากรแต่่ละประเทศ โดยประเทศใน
ภููมิิภาคเอเชีียที่่�มีภาวะสููงวััยสููงที่่�สุดในโลก คื อ 
ประเทศญี่่�ปุ่่�น นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณาจำำ�นวนของ
ประชากรสููงอายุุสููงสุุด 10 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่า
เป็็นประเทศในภููมิิภาคเอเชีียถึึง 4 ประเทศ ได้้แก่่ จีีน 
อิินเดีีย ญี่่�ปุ่่�น และอิินโดนีีเซีีย สอดคล้้องกัับการ 
คาดการณ์์อนาคตในปีี พ.ศ. 2593 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 
ภููมิิภาคเอเชีียจะกลายเป็็นภููมิิภาคที่่�ประชากรสููงอายุุ
เพิ่่�มมากขึ้้�น(1) สำ ำ�หรัับประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 
ผู้้�สููงวััยในปีี พ.ศ. 2565 มี ผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 
19.21 ของประชากรทั้้�งหมด และส่่วนใหญ่่เป็็น 
ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น อายุุ 60–69 ปีี(2) ผู้้�สููงอายุุมีีจำำ�นวน
เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ในปีี 2567 ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 
20.0 ของประชากร(3) และในปีี 2568 ผู้้�สู ูงอายุุเพิ่่�ม
เป็็นร้้อยละ 21.58 โดยพบในกลุ่่�มอายุุ 65 ปี ีขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 14.84
	 จัังหวััดอุุบลราชธานีี เป็็นจัังหวััด 1 ใน 3 ของ
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ที่่�มี ีผู้้�สููงอายุุสููงร้้อยละ 
18.79(4) พบมากที่่�สุดในอำำ�เภอเมืือง จากข้้อมููลสถิิติิ
ประชากรทะเบีียนราษฎร์์ ปี ี พ.ศ.2567 มี ีผู้้�สููงอายุุ 
จำำ�นวน 12,031 คน และตำำ�บลหนองขอนเป็็นตำำ�บล
หนึ่่�งที่่�อยู่่�ในเขตอำำ�เภอเมืือง มีีผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 15.74 
ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดในจัังหวััด(5)

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุ ส่่งผลให้้
เกิิดความท้้าทายด้้านสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะ
ปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังัหลายโรคพร้้อมกันั 

(multi-morbidity) เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 
และไขมัันในเลืือดสููง(6)

 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ 
การรัักษาด้้วยยาหลายชนิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
ควบคุุมโรคให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมหรืือใกล้้ระดัับ
ปกติิมากที่่�สุด เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคแทรกซ้้อน 
ตามมา ผู้้�สูงูอายุุจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาตามแพทย์์ 
แผนการรัักษาปััจจุุบันั การปฏิิบัติัิตามแผนการรัักษา
ด้้วยยา (medication adherence) ของผู้้�สูงอายุยุังัคง 
เป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษา 

การศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากประสบปััญหา
ในการใช้้ยา เช่่น ลื ืมรัับประทานยา รั บประทานยา 
ไม่่ตรงเวลา หยุุดยาเองเมื่่�อเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
หรืือปรัับยาเองโดยไม่่ปรึึกษาแพทย์์(7) ปั จจััยที่่�มีส่่วน
ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาดัังกล่่าวได้้แก่่ ความซัับซ้้อนใน 
การบริิหารยาหลายชนิิด ความจำำ�ที่่�เสื่่�อมถอยตาม
ธรรมชาติขิองผู้้�สูงอายุ ุและการขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 
ในการใช้้ยาอย่่างถูกูต้้องและปลอดภัยั การไม่่ปฏิบิัตัิิ
ตามแผนการรักัษาดังักล่่าวอาจนำำ�ไปสู่่�การควบคุมุโรค 
ที่่�ไม่่ได้้ผล เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่� 
ร้้ายแรง และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
ปััญหาการลืืมรัับประทานยา เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญและ
ถููกศึึกษามากในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังระดัับโลกและใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ต้้องกิินยาหลาย
ชนิิด มี ข้้อเสนอแนะแนวทางการใช้้เตืือนความจำำ�
เพื่่�อส่่งเสริิมการกิินยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างชััดเจน(8)

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล
หนองขอน (รพ.สต.หนองขอน) จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
เป็็นหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเรื้้�อรัังมารัับบริิการมากกว่่า 6,400 ครั้้�งต่่อปีี โดย
ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยามากกว่่า 5 ชนิิด และพบปััญหาการ
ไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�อง(9) 
พื้้�นที่่�แห่่งนี้้�มีีสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวมากกว่่าหนึ่่�งโรค 
จากปััญหาของผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ลื มการ 
รัับประทานยาดัังกล่่าวข้้างต้้น เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ
ด้้านสาธารณสุุขผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก้้ปััญหาโดยจััดหา
วิิธีีเตืือนการรัับประทานยาหลายวิิธีี มี ีการทดลอง 
นำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยและได้้ผลในความร่่วมมืือการ 
รับัประทานยาดีขีึ้้�น เช่่น ผลิติอุปุกรณ์์เป็็นแผงยา หรืือ 
กระเป๋๋ายาช่่วยให้้รับัประทานยาง่่ายขึ้้�น ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�
สามารถแก้้ปััญหาผู้้�ป่วยได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ยัังมีี 
ข้้อจำำ�กััดของการใช้้งาน เช่่น วััสดุุไม่่คงทน ไม่่มีีเสีียง
เตืือน ใช้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง ไม่่สะดวกในการใช้้งาน ทาง 
ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�ปััญหานี้้� มาวางแผนพััฒนานวััตกรรม 
เป็็นกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยาแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่� 
ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โดยนำำ�แนวคิิด ADDIE model 
ประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์ปััญหาผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็น
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โรคเรื้้�อรัังหลายโรค ที่่�มี ีปััญหาลืืมรัับประทานยา 
ออกแบบและพััฒนานวััตกรรมกระเป๋ ๋าเตืือน 
รัับประทานยาแบบพิิเศษมีีความกว้้าง  จุุยาได้ ้
ปริิมาณมาก ติดตั้้�งเครื่่�องเสีียงตั้้�งเวลาปลุุกตามเวลา
รับัประทานยาได้้ กระเป๋๋ามีีลัักษณะทนไม่่เปีียกน้ำำ��(10)

	 ผู้้�วิิจััยคาดหวัังว่่า นวััตกรรม “กระเป๋๋าเตืือน
การรัับประทานยา” จะเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยเตืือน 
การทานยาของผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อลดปััญหาการลืืม 
รัับประทานยา รวมถึึงเป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้
ยาได้้อย่่างถููกต้้อง สม่ำำ��เสมอ และปลอดภััยมากขึ้้�น 
ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การควบคุุมโรคเรื้้�อรัังที่่�ดีขึ้้�นและ
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีของผู้้�สูงอายุุในระยะยาว การศึึกษา
นี้้�จึึงมีีความสำำ�คัญในการเป็็นต้้นแบบสำำ�หรัับการ
ขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย
	 เพื่่�อประเมิินผลของนวััตกรรมกระเป๋๋าช่่วย
เตืือนรัับประทานยาของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการสร้้าง
นวััตกรรม 5 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 1) การเข้้าใจกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย (empathize) ผู้้�สู งอายุุป่่วยโรคเรื้้�อรัังใน
คลิินิิกบริิการในรพ.สต.หนองขอน ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว
มากกว่่า 1 โรคและรัับประทานยาหลายชนิิดต่่อวััน  
2) การกำำ�หนดปััญหา (define) ผู้้�สู งอายุุที่่�มีหลาย
โรคมัักลืืมรัับประทานยา 3) การสร้้างแนวคิิด (ide-
ate) ทบทวนวิิธีีการเตืือนการรัับประทานยาแบบ
ต่่าง ๆ  พิจิารณาข้้อดีแีละข้้อเสียีและแนวทางปรัับปรุงุ
แบบที่่�ดีีและเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ 4) การสร้้าง
ต้้นแบบ (prototype) มี การสร้้างแบบกระเป๋๋า
จำำ�ลองและใช้้เสีียงเตืือนจากกระเป๋๋า และ 5) การ
ทดสอบนวััตกรรม (test)
	นิ ิยามศััพท์์เชิิงปฏิิบััติิการ
	 ประเมิินคุุณสมบััติิของนวััตกรรมกระเป๋๋า
เตืือนการรัับประทานยา และผลการใช้้นวััตกรรม  
	 ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือน

การรัับประทานยา โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการ
ประเมินิเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ (health technology 
assessment) เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การใช้้นวััตกรรม
กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทั้้�งคุุณสมบััติิของกระเป๋๋า ความสะดวกในการใช้้งาน 
การได้้รัับประโยชน์์จากการเตืือนรัับประทานยา 
และเปรีียบเทีียบจำำ�นวนการลืืมรัับประทานยาก่่อน
และหลัังใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา ใช้้ระยะ
เวลาจำำ�นวน 1 สััปดาห์์
	 รููปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-ex-
perimental research) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม
เกณฑ์์คััดเข้้าและตามความสมััครใจ จำำ�นวน 30 คน 
เพื่่�อทดลองใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรับัประทานยา จำำ�นวน 
1 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินผลการใช้้งานเปรีียบเทีียบ
ก่่อนและหลัังการใช้้กระเป๋๋าฯ โดยลัักษณะของ
กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาที่่�นำำ�มาใช้้ จะเป็็น 
กระเป๋๋ากันัน้ำำ�� สามารถบรรจุอุุปุกรณ์์ไฟฟ้า ตั้้�งเวลาได้้ 
และมีีเสีียงเตืือน ดำ ำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือน
กรกฎาคม–ตุุลาคม พ.ศ.2567 รวมระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 
จำำ�นวน 4 เดืือน รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1 และ 2
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื ือ ผู้้�สู ูงอายุุที่่�มี 
อายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป ที่่�มี โรคประจำำ�ตััวตั้้�งแต่่ 2 โรค 
ขึ้้�นไป ที่่� มารัับบริิการในรพ.สต.หนองขอน จำ ำ�นวน 
527 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื ือ ผู้้�สู ูงอายุุ 
ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป มีโรคประจำำ�ตัวัตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 
ที่่�มารัับบริิการในรพ.สต.หนองขอน อ.เมืือง
อุุบลราชธานีี จ.อุุบลราชธานีี คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์์การ 
คััดเลืือกคืือ ผู้้�ที่่�มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ และ
สามารถใช้้อุุปกรณ์์ไฟฟ้้าได้้ จำำ�นวน 30 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย
	 1. นวัตักรรมกระเป๋๋าเตือืนการรับัประทานยา 
สร้้างและพััฒนาขึ้้�นร่่วมกัับวิิศวกรไฟฟ้้า โดยใช้้ 
หลักัการนำำ�วัสัดุมุาประกอบกันัเป็็นกระเป๋๋าที่่�สามารถ 
บรรจุุสิ่่�งของ และเครื่่�องไฟฟ้ากำำ�เนิิดเสีียงเตืือน
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ขนาดเล็็ก สามารถตั้้�งเวลาได้้หลายเวลา พกพาใส่่ใน
กระเป๋๋าและนำำ�ติิดตััวไปที่่�ต่างๆได้้ กระเป๋๋าสามารถ
กัันน้ำำ��ได้้ มี ที่่�ปิิดกระเป๋๋า ป้ องกัันสิ่่�งของตกหล่่น 
และมีีความสะดวกในการสะพายไปตรวจรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลและใส่่ยารัักษาโรคได้้ มี การแจ้้งเตืือน
เป็็นระบบเสีียงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ยิิน และเปิิดกระเป๋๋า
และรัับประทานยาตามเวลาที่่�ตั้้�งไว้้ 
	 2. แบบประเมิินประสิิทธิภิาพและประสิทิธิผิล 
ของนวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา แบ่่งออก
เป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ โรค
ประจำำ�ตััว และสิิทธิิการรัักษา  จำำ�นวน 7 ข้้อ 
	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินผลการใช้้นวััตกรรม
กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา
	 แบบประเมิินผลหลัังใช้้นวััตกรรม ผู้้�วิ ิจััย 
สร้้างขึ้้�น โดยการประยุุกต์์ใช้้ตามแนวทางการ
ประเมินิเทคโนโลยีด้ี้านสุุขภาพ (health technology 
assessment) ซึ่่�งประเมินิผลคุุณสมบััติขิองนวััตกรรม 
และผลการใช้้นวัตักรรมกระเป๋๋าเตือืนการรับัประทาน
ยาต่่อการลดการลืืมรัับประทานยา โดยประเมิิน
คุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา แบ่่งเป็็น 
6 ด้ าน ได้้แก่่ 1) ด้ านการทำำ�งานและประสิิทธิิภาพ 
2) ด้้านการใช้้งานง่่าย 3) ด้้านความปลอดภััย 4) ด้้าน
การตอบสนองต่่อความต้้องการผู้้�ใช้้งาน 5) ด้ ้าน
นวััตกรรมและความคิิดสร้้างสรรค์์ และ 6) ด้ าน 
ผลกระทบต่่อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ประเมิินผล 
การใช้้นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา 
ต่่อการลดการลืืมรัับประทานยา ด้ วยแบบสอบถาม
ความคิิดเห็็น จำำ�นวน 10 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมดเป็็น
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้ ้อย และน้้อยที่่�สุุด 
แบ่่งคะแนนตามเกณฑ์์ของบุุญชม ศรีีสะอาด(11) ดัังนี้้�
	 4.51–5.00 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น
ด้้วยมากที่่�สุุด
	 3.51–4.50 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น
ด้้วยมาก
	 2.51–3.50 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น

ด้้วยปานกลาง
	 1.51–2.50 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น
ด้้วยน้้อย
	 1.00–1.50 คะแนน หมายถึึง มี ีระดัับเห็็น
ด้้วยน้้อยที่่�สุุด
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ จาก
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 ท่ ่าน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้้�อหา (content validity) มี ค่่า IOC เท่่ากัับ 
0.80 สำ ำ�หรัับแบบประเมิินประสิิทธิิภาพ และแบบ
ประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้งานนวััตกรรมกระเป๋๋า
เตืือนรัับประทานยา หาค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�นหรืือ
ความเที่่�ยง (reliability) และนำำ�ไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม
ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน 
การศึึกษา จำำ�นวน 30 คน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบ 
Cronbach's alpha เท่่ากับั 0.81 และ 0.87 ตามลำำ�ดับั
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ที่่�
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่�
อนุุมััติิ SSJ-UB 2567–173
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลปััญหา
การใช้้ยา การลืืมรัับประทานยา ระหว่่างเดืือน
กรกฎาคม ถึ ึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 โดยมีี 
รายละเอีียด ดัังนี้้� 
	 1. ผู้้�วิ จััยขอความอนุุเคราะห์์จากเจ้้าหน้้าที่่�
รพ.สต.หนองขอน อ.เมือืงอุุบลราชธานี ีจ.อุบุลราชธานีี 
เพื่่�อนำำ�เครื่่�องมืือวิิจััยมาใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 2. ลงพื้้�นที่่�รพ.สต.หนองขอน เพื่่�อเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการ จำ ำ�นวน 
30 คน โดยมีีการชี้้�แจงรายละเอีียดและแนวทางการ
บัันทึึกข้้อมููลกรณีีที่่�ลืมรัับประทานยารายวััน ให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างทราบ โดยมีีระยะเวลาในการทดลองใช้้
นวััตกรรม จำำ�นวน 7 วััน
	 3. ภายหลัังการใช้้งานครบ 7 วั น ผู้้�วิ จััย
ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ดัังนี้้�
	 1. วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. วิ ิเคราะห์์ความแตกต่่างของการลืืม 
รัับประทานยา ก่ อนและหลัังใช้้กระเป๋๋าเตืือนการ 
รัับประทานยา โดยใช้้สถิิติิ McNemar(12)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาสามารถแบ่่งผลการศึึกษา 
ออกเป็็น 2 ส่ ่วน คื ือ ส่ ่วนที่่�  1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป และ 

ส่่วนที่่� 2 ผลการใช้้งานประเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา
	 ส่่วนที่่� 1 ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 53.3 มี ช่่วงอายุุระหว่่าง 60–
70 ปี  ร้ อยละ 56.7 จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถม
ศึึกษาหรืือสููงกว่่า ร้ ้อยละ 86.7 สถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 56.7 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้ ้อยละ 53.3 ใช้้
สิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้ ้อยละ 100 
มีีโรคประจำำ�ตััวตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป ร้้อยละ 100 โดย
พบเป็็นโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคอื่่�น ร้ อยละ 43.3 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล จำำ�นวน (n = 30) ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 14 46.7

     หญิิง 16 53.3

อายุุ

     อายุุ 60–70 ปีี 17 56.7

     อายุุ 71–80 ปีี 12 40.0

     อายุุ 80–90 ปีี 1 3.3

การศึึกษา

     ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา 4 13.3

     ประถมศึึกษา หรืือสููงกว่่า 26 86.7

สถานภาพ

     โสด 9 30.0

     หม้้าย 3 10.0

     คู่่� 17 56.7

     หย่่าร้้าง 1 3.3
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	 ส่่วนที่่� 2 ผลการใช้้ประเป๋๋าเตือืนรับัประทาน
ยา
	 จากการประเมิินผลการใช้้กระเป๋๋าเตืือน 
รัับประทานยาของกลุ่่� มตััวอย่่าง  ต่่อการลืืม 
รัับประทานยาเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้งาน 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการลืืมรัับประทานยาลดลง 
โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยก่่อนการใช้้งานเท่่ากัับ 4.2 และ 
หลัังการใช้้งานมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 1.2 ทดสอบสถิิติิ 
McNeMar มี ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
(p < 0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููล จำำ�นวน (n = 30) ร้้อยละ

อาชีีพ

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 16 53.3

     เกษตรกร 8 26.7

     ค้้าขาย 6 20.0

โรคประจำำ�ตััว และภาวะโรคร่่วม

     เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง 13 43.3

     เบาหวาน และไขมัันในเลืือดสููง 5 16.7

     ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง 11 36.7

     เบาหวาน และความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง 1 3.3

     รวมป่่วยมากกว่่า 2 โรค 30 100.0

สิิทธิิการรัักษา

     ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 30 100.0

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังการใช้้งานนวััตกรรมประเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา

รายการ

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้กระเป๋๋าเตืือน
การรัับประทานยา

 Z Asymp. sig. 
(2-tailed)ก่่อน หลััง

การลืืมรัับประทานยาโรคประจำำ�ตััวใน 1 สััปดาห์์ 4.2 1.2 -2.831 0.005
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ตารางที่่� 3 ประเมิินผลคุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา

	 จากการประเมิินผลคุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือน
รัับประทานยา พบว่่าคุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือน 
รัับประทานยาในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( = 
3.84, SD = 0.73) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อวิิเคราะห์์

รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านความ
ปลอดภััย ( = 4.10, SD = 0.66)  และด้้านที่่�มีีค่่า
เฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ ด้้านการใช้้งานง่่าย ( = 3.73, SD 
= 0.76) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

	 จากการประเมิินผลการใช้้กระเป๋๋าเตืือนการ
รัับประทานยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้� ใช้้งาน
กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา ประเมิินผลการใช้้
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ( = 4.06, SD = 0.96) 
โดยพบข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คื อ กระเป๋๋าเตืือน
การรัับประทานยาช่่วยลดการลืืมรัับประทาน ( = 
4.33, SD = 0.89) รองลงมา คืือ กระเป๋๋าเตืือนการ
รัับประทานยามีีความสะดวกในการพกพา ( = 
4.23, SD = 0.80) และข้้อที่่�ประเมิินต่ำำ��ที่่�สุุด คื อ 
ท่่านสามารถใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาได้้
อย่่างถููกต้้อง ( = 3.86, SD = 0.86) รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 4

สรุุปและอภิิปรายผล
	 นวััตกรรมกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา 
	 การพััฒนากระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา
สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรัังมากกว่่า 2 โรค (เบาหวาน 

ความดันัโลหิติสูงู และไขมันัในเลือืดสูงู) แสดงผลลัพัธ์์ 
เชิิงบวกตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยการประเมิิน
คุุณสมบััติิ 6 ด้้าน พบว่่า กระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา 
มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ( = 3.84, 
SD = 0.73) ครอบคลุุมการทำำ�งาน ประสิิทธิิภาพ 
การใช้้งานง่่าย ความปลอดภััย ตอบสนองความ
ต้้องการผู้้�ใช้้งาน นวััตกรรม ความคิิดสร้้างสรรค์์ และ
ผลกระทบต่่อสัังคม ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ
แนวคิิด user-centered design ที่่�เน้้นความสะดวก
และความปลอดภััยของผู้้�ใช้้งาน เช่่นเดีียวกัับงาน
วิิจััยของศุุภาพิิชญ์์ โฟน โบร์์แมนน์์และคณะ(13) ที่่�พบ
ว่่าเครื่่�องเตืือนที่่�ใช้้งานง่่ายช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุยอมรัับ
และใช้้ยาต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับทฤษฎีี
การดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem’s self-care the-
ory)(14) ที่่�เน้้นการสนัับสนุุนความสามารถในการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

คุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา
ประเมิินคุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา

 SD แปลผล

ด้้านการทำำ�งานและประสิิทธิิภาพ 3.90 0.86 มาก

ด้้านการใช้้งานง่่าย 3.73 0.76 มาก

ด้้านความปลอดภััย 4.10 0.66 มาก

ด้้านการตอบสนองต่่อความต้้องการผู้้�ใช้้งาน 3.96 0.69 มาก

ด้้านนวััตกรรมและความคิิดสร้้างสรรค์์ 3.96 0.64 มาก

ด้้านผลกระทบต่่อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 3.93 0.78 มาก

คุุณสมบััติิกระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาภาพรวม 3.84 0.73 มาก
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ตารางที่่� 4 การประเมิินการใช้้งานกระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การใช้้งานกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา

ความคิิดเห็็นการใช้้งานกระเป๋๋าเตืือน
รัับประทานยา

 SD แปลผล

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาช่่วยให้้ท่่านรัับประทานยาได้้
ตรงเวลา

3.96 1.02 มาก

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาช่่วยลดการลืืมรัับประทานยา 4.33 0.89 มาก

ท่่านสามารถใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาได้้อย่่างถููกต้้อง 3.86 0.86 มาก

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยามีีความสะดวกในการพกพา 4.23 0.80 มาก

เสีียง/สััญญาณเตืือนมีีความชััดเจนและเหมาะสม 3.96 0.87 มาก

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาช่่วยให้้ท่่านจััดการยาหลายชนิิด
ได้้ดีีขึ้้�น

3.87 0.81 มาก

การใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาทำำ�ให้้ท่่านมีีความมั่่�นใจใน
การดููแลตนเองมากขึ้้�น

4.13 0.88 มาก

กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาใช้้งานง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน 3.93 0.93 มาก

โดยรวมแล้้ว ท่่านพึึงพอใจกัับการใช้้กระเป๋๋าเตืือนยา 4.1 1.18 มาก

ท่่านต้้องการใช้้กระเป๋๋าเตืือนยานี้้�ต่่อไปในอนาคต 4.2 1.33 มาก

รวมผลการประเมินิการใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรับัประทานยา 4.06 0.96 มาก

	 การประเมิินผลการใช้้กระเป๋๋าเตืือนการ 
รัับประทานยาต่่อการลดการลืืมรัับประทานยา
	 ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 30 คน 
ทดลองใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยา เป็็นเวลา 
1 สั ปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่า จำ ำ�นวนครั้้�งของ 
การลืืมรัับประทานยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p < 0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้งาน
นวััตกรรม แสดงให้้เห็็นว่ ่ากระเป๋๋าเตืือนการ 
รัับประทานยา สามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยา
อย่่างต่่อเนื่่�องได้้จริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ศุุภาพิิชญ์์ โฟน โบร์์แมนน์์และคณะ(13) ที่่� พบว่่า
อุุปกรณ์์เตืือนช่่วยลดการลืืมรัับประทานยาและ 
ลดอััตราการกลัับมารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลซ้ำำ��

อันัเนื่่�องจากการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และผลการ
ประเมิินการใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาของ
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มีีหลายโรคมีีความคิิดเห็็นต่่อ
การใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทานยาโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับมากทุุกข้้อ แสดงให้้เห็็นว่่ากระเป๋๋าเตืือนการ 
รัับประทานยา สามารถช่่วยสนัับสนุุนพฤติิกรรมการ
รัับประทานยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งในด้้านการ
ลดการลืืมรัับประทานยา การเพิ่่�มความสะดวกใน
การจััดการยา และการส่่งเสริิมความมั่่�นใจในการ
ดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณา
รายข้้อพบว่่า “การใช้้กระเป๋๋าเตืือนการรัับประทาน
ยาได้้อย่่างถููกต้้อง” มี ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุดเมื่่�อเทีียบกัับ
ข้้ออื่่�น แม้้จะยัังอยู่่�ในระดัับมากก็็ตาม ซึ่่�งอาจสะท้้อน
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ให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุบางส่่วนยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้งาน
อุุปกรณ์์อย่่างถููกต้้อง อาจเนื่่�องมาจากปััจจััยด้้าน
ความสามารถในการเรีียนรู้้�  ความคุ้้�นเคยกัับอุุปกรณ์์
ใหม่่ หรืือข้้อจำำ�กััดด้้านการมองเห็็นและการรัับรู้้�ของ
ผู้้�สููงอายุุ
	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาดัังกล่่าว ยังัสอดคล้้อง
กัับแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการใช้้นวััตกรรมในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง
ระบุุว่่าการยอมรัับเทคโนโลยีีหรืืออุุปกรณ์์ใหม่่ แม้้จะ
รัับรู้้�ถึงประโยชน์์ แต่่การใช้้งานอย่่างถููกต้้องยัังต้้อง
อาศััยการฝึึกฝนและการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีภาวะหลายโรคร่่วม ซึ่่�งอาจมีี
ภาระด้้านการจััดการยาที่่�ซัับซ้้อน นอกจากนี้้�การให้้
คำำ�แนะนำำ�หรืือการสอนการใช้้งานกระเป๋๋าเตืือน 
รัับประทานยาในระยะเริ่่�มต้้นยัังไม่่เพีียงพอ หรืือไม่่มีี
การติิดตามประเมิินผลการใช้้งานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุบางราย ยั งไม่่สามารถใช้้กระเป๋๋าได้้
อย่่างถููกต้้องครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
	 1. การบำำ�รุุงรัักษาระยะยาว เนื่่�องจากมีีการ
ใช้้ระบบไฟฟ้้าด้้วย ซึ่่�งอาจเป็็นปััญหาของผู้้�สููงอายุุใน
การดููแลระยะยาว
	 2. ผู้้� ให้้บริิการต้้องให้้ความร่่วมมืือในการจััด
ยาลงกระเป๋๋าให้้ถููกช่่องและตั้้�งเสีียงเตืือน
	 3. ผู้้�ป่ ่วยต้้องนำำ�กระเป๋๋ายามาโรงพยาบาล 
ทุุกครั้้�งหรืือต้้องนำำ�ติิดตััวไปตามที่่�ต่่างๆด้้วย 
	 4. อาจต้้องมีีการคู่่�มืือการใช้้งานและการ
บำำ�รุุงรัักษากระเป๋๋ายาติิดกระเป๋๋าเสมอ

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา
	 1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 นวััตกรรมนี้้�มีีศัักยภาพในการนำำ�ไปประยุุกต์์
ใช้้ในชุุมชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ที่่�มีีผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค ควรได้้รัับสนัับสนุุน
งบประมาณและมีีการอบรมผู้้�ดูแล ในการใช้้กระเป๋๋า
เตืือนรัับประทานยา อาจช่่วยลดภาวะเจ็็บป่่วยที่่�เกิิด
จากการรัับประทานยาไม่ ่สม่ำำ��เสมอได้้อย่ ่างมีี

ประสิิทธิิภาพ
	 2. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ
	 ควรสนัับสนุุนกระเป๋๋าเตืือนรัับประทานยา 
แก่่กลุ่่� มผู้้�ป่  ่วยที่่�มีีหลายโรค  ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลืืม 
รัับประทานยามากกว่่าคนที่่�มีีเพีียง 1 โรค
 
กิิตติิกรรมประกาศ 
 	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการรพ.สต.หนองขอน 
และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังของรพ.สต.
หนองขอน ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และให้้ความร่่วมมืือ
เป็็นอย่่างดีี และขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการวิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนี ีสรรพสิทิธิปิระสงค์์ที่่�สนับัสนุนุ 
งบประมาณในการดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้วิิจััย
สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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