
บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
4.1 ผลการสืบคน 
 การศึกษานีเ้ปนการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ ดานงานบริการทางเภสัชกรรมใน
ประเทศไทย พบ 1,623 เร่ือง มีการศึกษา 352 เร่ืองที่เขาเกณฑการประเมิน โดยแสดงการสืบคนและ
การคัดเลือกงานวิจยัดังภาพที่ 4-1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4-1 ผลการสืบคนและการคัดเลือกงานวิจยั 
 

จากตารางที่ 4-1 แสดงใหเหน็วากรอบงานวิจัยเกีย่วกับปจจัยที่มีผลตอการจัดการดแูล
สุขภาพมีจํานวนการศกึษาสงูที่สุด (109 เร่ือง) ในขณะทีพ่บงานวจิัยเกีย่วของกับงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมนอยที่สุด (31 เร่ือง) โดยแนวโนมงานวิจยัเพิ่มมากขึ้นในป พ.ศ. 2544 และพบวาเริ่มมี
งานวิจยัเกีย่วกบังานบริบาลทางเภสัชกรรมในป พ.ศ. 2545  

ฐานขอมูลอเิลคโทรนิกส  (ไมกําหนด - 31 มี.ค. 2553) 

และการสืบคนดวยมือ  (ไมกําหนด - 31 มี.ค.2553) 

 คําคนท่ีใช เชน รานยา/ รานขายยา/เภสัชกร/ 
pharmacy/community/ pharmaceutical care/ service/store/drug 

 1,623 เรื่อง 

คัดเขาตามเกณฑ เกี่ยวของกับงานเภสัชกรรมชุมชน เขียนดวยภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ระยะเวลาถึง 31 ต.ค. 53  

349 เรื่อง 
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ผลการสืบคนอยางเปนระบบประเภทของงานวิจยัที่ไมไดรับการตีพิมพในวารสารมี
จํานวน 287 เร่ือง (รอยละ 82.2) มหาวิทยาลัย 3 ลําดับแรกที่มีรายงานวจิัยมากที่สุด (ไมนับรวม
งานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพ) ไดแก มหาวิทยาลัยนเรศวร (96 เร่ือง รอยละ 27.5) จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (42 เร่ือง รอยละ 12.0) มหาวทิยาลัยมหาสารคาม (36 เร่ือง รอยละ 10.3) ตามลําดับ 
และเปนงานวจิัยไดรับการตพีิมพในวารสาร รอยละ 17.8 สถานที่ทําการศึกษาสวนใหญอยูในเขต
ภาคกลาง (รอยละ 54.2) (ดังตารางที่ 4-2) รูปแบบงานวจิยัสวนใหญเปนแบบเชิงพรรณนา รอยละ 
85.7 ศึกษาในเชิงคุณภาพ รอยละ 3.7 และการศึกษาเชิงทดลองพบรอยละ 11.5 ดังแสดงในตารางที่ 
4-2 

 
ตารางที่ 4-1 งานวิจยัในประเทศไทยเกี่ยวของกับงานบริการเภสัชกรรมชุมชน ระหวาง 2522-
2553 
 

กรอบ
งานวิจัย 

ปที่ตีพิมพ จํานวน (รอยละ) รวม 
(รอยละ) 

25
22

 

25
28

 
25

29
 

25
34

 
25

35
 

25
36

 
25

37
 

25
38

 
25

39
 

25
40

 
25

41
 

25
42

 
25

43
 

25
44

 

25
45

 

25
46

 

25
47

 

25
48

 

25
49

 

25
50

 

25
51

 

25
52

 

25
53

 

ทัศนคติ
ผูใชบริการ  

1 - 1 1 - - - 4 4 3 - 1 2 4 9 1 4 7 6 3 3 3 2 59(16.9) 

ทัศนคติของ
เภสัชกร 

- - - - - - 1 - 1 3 1 2 2 5 8 4 8 9 7 5 3 - - 59(16.9) 

ความคิดเห็น
ตอบทบาท
เภสัชกร  

- - - - - 1 - 1 1 - 1 - - - 2 2  5 1 2 2 4 2 24(6.9) 

ปจจัยตอการ
จัดหาการ
ดูแลสุขภาพ 

1 1 - 2 1 1 - 3 4 2 2 5 5 6 12 8 11 10 6 10 13 4 1 108(30.9) 

ผลสัมฤทธิ์
บริการทาง
เภสัชศาสตร 

- - - - - 1 1 1 1 1 1 1 - 3 6 7 6 4 8 9 12 6 1 69 (19.8) 

ผลสัมฤทธิ์
การบริบาล
ทางเภสัช
กรรม 

- - - - - - - - - - - - - - 2 4 3 2 7 4 2 6 - 30(8.6) 

 รวม 2 1 1 3 1 3 2 9 11 9 5 9 9 18 39 26 32 37 35 33 35 23 6 349 

รอ
ยล
ะ 

(0.
6) 

(0
3) 

(0.
3) 

(0
9) 

(0
3) 

(0
9) 

(0.
6) 
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5) 

(10
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(1.
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(10
0) 
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ตาราง 4-2 สถานที่ศึกษา ประเภทและรูปแบบที่ใชในงานวิจัยในรานยา แบงตามกลุม 
สถานที่ศึกษา ทัศนคติ

ผูใชบริการ 
(n=59) 

ทัศคติของ
เภสัชกร 
(n=59) 

ความเห็นตอ
บทบาทเภสัช
กร (n=24) 

ปจจัยตอการ
ดูแลสุขภาพ 
(n=109) 

ผลสัมฤทธิ์การ
บริการทางเภสัช
กรรม(n=70) 

ผลสัมฤทธิ์การ
บริบาลทางเภสัช
กรรม (n=31) 

รวม 
(n=352) 

สถานที่ศึกษา  
1. ภาคกลาง 40 (11.4) 34 (9.7) 12 (3.4) 54 (15.3) 35 (9.9) 14 (4.0) 189 (53.7) 
2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10 (2.8) 4 (1.1) 5 (1.4) 15 (4.3) 21 (6.0) 15 (4.3) 68 (19.3) 
3. ภาคเหนือ 6 (1.7) 1 (0.3) 0 24 (6.8) 10 (2.8) 0 41 (11.6) 
4. ทั่วประเทศ 0  17 (4.8) 5 (1.4) 4 (1.1) 0 1 (0.3) 27 (7.7) 
5. ภาคใต 2 (0.6) 2 (0.6) 0 6 (1.7) 3 (0.9) 0 13 (3.7) 
6. ภาคตะวันออก 1 (0.3) 1 (0.3) 0 4 (1.1) 0 0 6 (1.7) 
7. ไมระบุ 0 0 2 (0.6) 2 (0.6) 1 (0.3) 1 (0.3) 6 (1.7) 

ประเภทงานวิจัย  
1. วารสารวิชาการ 11 (3.2) 10 (2.9) 5 (1.4) 25 (7.2) 8(2.3) 3 (0.9) 62(17.8) 
2. สารนิพนธ 11 (3.2) 15 (4.3) 9 (2.6) 23(6.6) 23 (6.6) 13 (3.7) 94(26.6) 
3. ปริญญานิพนธ 12 (3.4) 12 (3.4) 3 (0.9) 15 (4.3) 7 (2.0) 0 49 (13.9) 
4. โครงการพิเศษ 10 (2.8) 11 (3.1) 1 (0.3) 12 (3.4) 13 (3.7) 0 47 (13.4) 
5. วิทยานิพนธ 2 (0.6) 3 (0.9) 0 6 (1.7) 12 (3.4) 13 (3.7) 36 (10.3) 
6. จุลนิพนธ 6 (1.7) 5 (1.4) 2 (0.6) 7 (2.0) 0 0 20 (5.7) 
7. ปญหาพิเศษ 2 (0.6) 0 0 14 (4.0) 4 (1.1) 0 20 (5.7) 
8. ศึกษาคนควาดวยตัวเอง 2 (0.6) 1 (0.3) 0 4 (1.1) 1 (0.3) 0 9 (2.6) 
9. รายงานวิจัย 0 1 (0.3) 4 (1.1) 1 (0.3) 1 (0.3) 1 (0.3) 8 (2.3) 
10. การคนควาแบบอิสระ 3 (0.9) 1 (0.3) 0 1 (0.3) 0 0 5 (1.4) 

ลักษณะการวิจัย        
 1. การวิจัยเชิงพรรณนา 57 (16.2) 57 (16.2) 23 (6.5) 98 (27.8) 53 (15.1) 11 (3.1) 299 (84.9) 
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 2 (0.6) 2 (0.6) 1 (0.3) 4 (1.1) 3 (0.9) 1 (0.3) 13 (3.7) 
 3. การวิจัยเชิงทดลอง 0 0 0 7 (2.0) 14 (4.0) 19 (5.4) 40 (11.4) 
  3.1 กลุมเดียว 0 0 0 1 (0.3) 6 (1.7) 10 (2.8) 17 (4.8) 
  3.2 มีกลุมเปรียบเทียบ 0 0 0 6 (1.7) 8 (2.3) 9 (2.6) 23 (6.5) 
รูปแบบการดําเนินงานวิจัย        

1. ใชรูปแบบเดียว 54 (15.3) 54 (15.3) 20 (5.7) 91 (25.9) 48 (13.6) 26 (7.4) 289 (82.1) 
• Focus group 0 1 (0.3) 0 1 (0.3) 3 (0.9) 0 5 (1.4) 
• Face interview 9 (2.6) 9 (2.6) 7 (2.0) 30 (8.5) 11 (3.1) 2 (0.6) 68 (19.3) 
• Telephone interview 1 (0.3) 2 (0.6) 0 0 0 1 (0.3) 4 (1.1) 
• ลอซื้อ 0 0 0 4 (1.1) 12 (3.4) 2 (0.6) 18 (5.1) 
• แบบสอบถาม 43 (12.2) 22 (6.3) 8 (2.3) 40 (11.4) 20 (5.7) 20 (6.7) 153 (43.5) 
• แบบสอบถามไปรษณีย 1 (0.3) 14 (4.0) 4 (1.1) 6 (1.7) 2 (0.6) 0 27 (7.7) 
• ประเมินฐานขอมูล/ใบสั่ง 0 2 (0.6) 1 (0.3) 10 (2.8) 0 1 (0.3) 14 (4.0) 

2. ใชอยางนอยสองรปูแบบ 5 (1.4) 9 (2.6) 4 (1.1) 18 (5.1) 22 (6.3) 5 (1.4) 63 (17.9) 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการศึกษา 
(วัน) 

86.1 + 
120.9 

112.1 + 
104.3 

119.6 + 97.4 106.0 + 83.2 104.1 + 75.6 96.3 + 38.0 102.8 + 
89.7 
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4.2 ผลลัพธของกิจกรรมทางเภสัชกรรมชมุชนในรานยาของประเทศไทย 
 4.2.1 ดานทัศนคติของผูใชบริการและขอเสนอแนะตองานเภสัชศาสตร (Clients’ 
attitudes and perception towards pharmacy) งานวจิัยทัง้หมด 59 เร่ือง 
  พบการศึกษาดานความพึงพอใจของผูรับบริการ ประเมนิเกี่ยวกบับริการใหม และ
ผูรับบริการพึงพอใจในระดับมาก ถึงมากทีสุ่ด ไดแก บริการของรานยาภายใตหลักประกันสุขภาพ 
(ระพีพรรณ และคณะ, 2549) ศูนยขอมูลสุขภาพที่รานยา (พยอม, 2552) การบริการคัดกรอง
เบาหวานความดันโลหติสูงของรานยา (ปรเมศวร ประทมุศิลา, 2553) และบริการฉลากยาที่
ผูรับบริการพอใจ (พวงชมพู และคณะ, 2540) พบ 3 การศึกษาที่เปรียบเทียบบริการของรานยาที่มี
เภสัชกรชุมชนประจําหรือขย. 1 กับรานยาประเภทอื่น (เชน ขย. 2 หรือรานยาที่ไมมเีภสัชกรประจาํ) 
พบวาผูรับบริการพึงพอใจบริการในทุกดานของรานยาทีม่ีเภสัชกรมากกวาไมมเีภสัชกรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ระพีพรรณ, 2548, อานันท และคณะ, 2553) ถึงแมวาพบ 1 การศึกษาที่แสดงวา 
ผูรับบริการพอใจรานยาทั้งสองประเภทในดานผลิตภณัฑสินคา ไมแตกตางกัน (กัญจนญาดา, 2549) 
และ การศึกษาที่ประเมินความพึงพอใจบรกิารของรานยาที่มีเภสัชกร (ประเมินกลุมเดียว) พบวา
ระดับความพึงพอใจ อยูในระดับเฉยๆ ถึงระดับมาก (สุรศักดิ์ และคณะ, 2545, มาลี, 2543, วัลลภ 
และคณะ, 2550, นิศารัตน และคณะ, 2540, Ngorsuraches, 2550) โดยเฉพาะการมีเภสัชกรประจํา
ตลอดเวลาทําการ (จินตนา และคณะ, 2546) อยางไรก็ตามพบความพึงพอใจในระดับต่ําเมื่อเทียบกบั
ดานอื่นคือ ดานผลิตภัณฑ (จินตนา และคณะ, 2546) และดานราคา /การติดปาย (นิศารัตน และคณะ
, 2540)  
  เครื่องมือสําหรับการประเมนิความพึงพอใจ มี 3 การศึกษา ที่มีการพัฒนาความตรง
และความเทีย่งในการวัดความพึงพอใจ (Ngorsuraches, 2550, ศุภกิจ, 2548, คทาชัย และคณะ, 
2545) ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
  ความคิดเหน็ของผูบริโภค ในเรื่องสาเหตุและความจําเปนที่ประชาชนมาซื้อยาใชเอง
ที่รานยา เพราะ ความสะดวกรวดเรว็ เสียคาใชจายนอย และอาการไมรุนแรง (นิตยา และคณะ, 
2522) สวนใหญประชาชนกรุงเทพมหานคร เลือกไปรานยากอนไปพบแพทย และยังตองการผูรู
และชํานาญเรือ่งยาและโรคอยางเหมาะสม (นริศรา และคณะ, 2529)  
  การเลือกเขารับบริการรานยาพบวามีการศกึษา เกีย่วของกับปจจยัที่มีผลตอการ
ตัดสินใจเขารับบริการที่รานยา ไดแก นาเชือ่ถือมีเภสัชกรประจํา บริการดี/มนุษยสัมพนัธดี (นพมาศ 
และคณะ, 2548, จริยา และคณะ, 2538, โชติวัน และคณะ, 2547) ความตองการซื้อยาใชเอง ราคาถูก 
ความรูและประสบการณ (จฬุารัตน และคณะ, 2549) คําแนะนําดี (มยุรฉัตร, 2552, เฉลิมเกียรติ, 
2538) ที่ตั้งของรานยา โดยเลือกเขารานยาที่ติดแอร และมีที่จอดรถสะดวก (จริยา และคณะ, 2538) 
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รานยาอยูในบริเวณที่พกัอาศยั (ธิดารัตน, 2550, ศศินันท และคณะ, 2538) ใกลที่ทํางาน (มยุรฉัตร, 
2552) ผลิตภัณฑยา การตกแตง การสงเสริมการตลาด (นฤมิตร, 2540) นอกจากนี ้อายุ อาชีพ การมี
โรคประจําตัว และสิทธิประกันสุขภาพ มีผลตอการเลือกสถานบริการดานยา (ภัทรกรณ และคณะ, 
2545) นอกจากนี้ กมลวรรณ และคณะ (2543) แสดงใหเห็นวาผูบริโภครับรูประโยชนที่มากกวาใน
การเขารับบริการรานยาขย. 1 เมื่อเปรียบเทียบกับรานยาขย. 2 ถึงแมวาการรับรูถึงอุปสรรคตอการ
เขารับบริการไมแตกตางกนั ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
  ความคิดเหน็ของผูรับบริการตอบริการของรานยาคุณภาพ ในหลายการศกึษาพบวา
ผูรับบริการทราบวาผูใหบริการคือเภสัชกร จากการแตงกายและรูปแสดง ประเมินวาโครงสรางราน
ยาสะอาด ใหคําปรึกษา และสอบถามแพยาทุกครั้ง (ปยพร, 2549) ผูรับบริการใหความสําคัญกับ
เกณฑรานยาคณุภาพคอื บุคลากร การสงมอบยา และปาย/สัญลักษณ (นองเล็ก, 2548) ในภาพรวม
ของการประเมินโครงสราง (สะอาด สวาง จัดเรียงดี) กระบวนการ (ใสใจ ตอบคําถาม มนุษย
สัมพันธที่ดี) และผลลัพธ (ทราบวาผูใหบริการเปนเภสัชกร) สะทอนการเปนรานยาคณุภาพ 
(อภิรักษ, 2550) ผูรับบริการประเมินใหเปนความจําเปนและความสําคญัระดับมากในเรื่อง
โครงสรางและกระบวนการ และมากที่สุดในเรื่องผลลัพธของงานบริการของรานยา (วรรณา, 2547) 
อยางไรก็ตามความคิดเหน็ของผูใหบริการและผูรับบริการแตกตางกนัในเรื่องโครงสรางและ
กระบวนการ แตไมพบความแตกตางในดานผลลัพธ (นิตยา และคณะ, 2545) นอกจากนี้รูปแบบงาน
บริการที่ยังขาดคือ การติดตามการใชยา (ศรัณย และคณะ, 2548) ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
  องคประกอบของรานยาที่ตองการคือ รานยาที่ติดแอร จดัเรียงยาเปนระเบียบ และมี
ปายแสดงชื่อและรูปถายเภสชักร (วณิชยา และคณะ, 2545) มีเภสัชกรประจํารานยา เปดทาํการ 24 
ช่ัวโมง (จิราวรรณ และคณะ, 2548, นาตยา และคณะ, 2545) และยังพบความตองการใหมีผลิตภณัฑ
นอกเหนือจากยา 3 อยางคือ เครื่องมือแพทย ผลิตภัณฑเสริมอาหารและเครื่องสําอาง (จิราวรรณ 
และคณะ, 2548) ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
  เภสัชกรชุมชนมีลักษณะทีพ่ึงประสงคคือ ความซื่อสัตยและความจรงิใจตอลูกคา 
ความรูเร่ืองยา และมีคุณธรรมจริยธรรม (วลัย, 2544) เขาใจพฤติกรรมการสื่อสารของผูปวย (ปยธิดา 
และคณะ, 2544) ทัศนคตติอบริการของรานยา ประชาชนตองการรานยาที่มีเภสัชกรประจํา
ตลอดเวลา ไมตองการใหหวงัผลกําไรมากเกินไป (วรรณภา และคณะ, 2539, เสรีรัฐ และคณะ, 
2538) ผูบริโภคมีความคาดหวังและเห็นวาการมีเภสัชกรประจํารานยาเปนความจําเปน (นราพร และ
คณะ, 2539) ตองการใหมีการแสดงตนโดยการติดปายและตําแหนง (นาตยา และคณะ, 2545) 
บทบาทของเภสัชกรชุมชนคือการซักถามอาการเจ็บปวยกอนจายยา จายยาตรงกับโรคที่เปน ซักถาม
อาการแพยา แนะนําการใชยา (จิตตวดี, 2545, ชลิสา, 2539) ผูรับบริการคาดหวังและตองการบริการ 
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การอธิบายการใชยาและการปฏิบัติตัวทั้งคําพูดและฉลาก รวมถึงการตรวจสอบวนัหมดอายุ (จินดา
พร และคณะ, 2545) และบรกิารวัความดันโลหิต ระดับน้าํตาลในเลือด สวนใหญเต็มใจจาย
คาบริการเพิ่มเติมสูงสุด 10 บาท (ฑัญภมร และคณะ, 2544) ถึง 20 บาท (ศรัณย และคณะ, 2548) 
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามอาการและตอบคําถามชัดเจน (วลัย, 2545) พบ 1 การศึกษาแสดงใหเหน็
วาผูรับบริการใหความสําคญัตอบริการของเภสชักรมากกวานโยบายราคายา (ศักดิชั์ย และคณะ, 
2542) อาชีพมคีวามสัมพันธกับทัศคติของการบริการที่รานยา คือ ผูมีอาชีพเกษตรกรรมเห็นดวยกับ 
“เภสัชกรในรานยาใหความสนใจซักถามอาการและรายละเอียดเกี่ยวกบัโรคที่ทานเปนอยู” มากกวา
อาชีพอ่ืนๆ (สุวิชชา, 2545) อยางไรก็ตามพบการศึกษาแสดงใหเห็นความคาดหวังและความพึง
พอใจในบริการของรานยา ดานกายภาพ ความนาเชื่อถือของบริการ ความมั่นใจ และการดแูลเอาใจ
ใส ยังต่ํากวาความคาดหวังของผูบริโภค (ศิรินทิพย และคณะ, 2552) ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
  ในรูปแบบการบริการรานยาแบบ franchise พบวาผูบริโภครับรูวารานยาหลายสาขา 
มีมาตรฐานเดยีวกันและมีแนวโนมยอมรับระบบรานยาแบบแฟรนไชส (กิตติพงษ และคณะ, 2534, 
เสรีรัฐ และคณะ, 2538) นอกจากนี้ผูบริโภคแสดงความเห็นวารานยาทีม่ีเภสัชกร เปดเผยชื่อยา
มากกวารานยาที่ไมมีเภสัชกร (นราพร และคณะ, 2539) ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
  ความคิดเหน็ตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร สวนใหญเปนหญิง ชวงอายุ 21-30 
ปที่ตอบแบบสอบถาม สวนใหญเพราะอยากทดลอง คิดวาจําเปนเมื่อรางกายออนเพลีย และมีอายุ
มากขึ้น (วิภาพรรณ และคณะ, 2537) ผูที่แนะนําใหบริโภคสวนใหญคือเภสัชกร และคิดวาถึงแมวา
สินคามีราคาแพงแตก็คุมกับเงินที่เสียไป (สิริวรรณ และคณะ, 2539) เมื่อวิเคราะหปจจัยพบวา 
คานิยม ความรู ความเขาใจ มีความสัมพันธเชิงลบตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
(กัณฑิมา, 2549) ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
  ความคิดเหน็ตอบริการของรานยากับหนวยงานอื่น พบวาผูที่มีสวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล รวมถึงผูถือบัตรทอง ตองการใหรานยาเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (พัสรี 
และคณะ, 2545) ผูปวยสวนใหญเห็นดวยมากที่สุด (เฉลิมพล และคณะ, 2548) ในเรื่องความรวดเรว็
บริการของรานยาสะดวกกวาสถานบริการของรัฐ และการเพิ่มรานยาเขามาในสิทธิการรักษาเปน
ประโยชนสําหรับผูรับบรกิาร แตมีความกังวลเรื่องประสิทธิภาพ (ระพีพรรณ, 2551) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4-3 
  ความคิดเหน็ตอรานยาคุณภาพ พบวาการรับรูและความเขาใจตอรานยาคุณภาพไม
แตกตางกนัระหวางประชาชนที่อยูใกล หรืออยูไกลรานยาคุณภาพ มเีพยีง 4 ขอที่มีความเห็นวา
แตกตาง คือระบบปองกันอัคคีภัย มีบริเวณใหคําแนะนําปรึกษาและตดิปายชัดเจน รานยาคุณภาพ
จายยาไดทุกชนิด และรานยาคุณภาพเก็บขอมูลผูปวยไวเปนความลับ (วารินทร และคณะ, 2547) 
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ความคิดเหน็ตอเกณฑพบวาผูรับบริการใหความสําคัญมากที่สุดที่บุคลากร การสงมอบยา ปายและ
สัญลักษณ (ศริิทัศน และคณะ, 2547) ชองทางสื่อและปายประชาสัมพนัธรานยาคุณภาพที่ตองการ
อันดับแรกคือ โทรทัศน วิทย ุวาระ และแผนพับตามลําดบั (กาญจนยี และคณะ, 2549) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4-3 
 


