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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์และผลผลิต ของการ
ด าเนินงานการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  ระหว่างเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2567 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการจากโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบใช้เองจ านวน 290 
คนและกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลที่ใช้ระบบบริษัทเอกชน จ านวน 300 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
ใช้สัมภาษณ์บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน น าเสนอข้อมูลเชิงบรรยาย และแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไรเดอร์และผู้รับบริการ การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบว่า การประเมินด้านบริบท ผู้บริหารของโรงพยาบาล มีความเข้มแข็งในการน านโยบายจากระดับจังหวัดลงสู่
การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ มีการประชุมเพื่อสื่อสารข้อมูลระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า มีการวางแผน
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบโดยสหสาขาวิชาชีพ มีแนวทางการปฏิบัติในการคัดเข้ากลุ่มผู้รับบริการที่ชัดเจน มีการจัดอบรมความรู้
ส าหรับไรเดอร์ รวมทั้งโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 แห่ง ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมส าหรับให้บริการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล การประเมินด้านกระบวนการ มีการวางแผนด าเนินงานอย่างเป็นระบบและอย่างต่อเนื่อง มีระบบ
การจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ การก ากับติดตามและประเมินผลแบบเรียลไทม์ จัดระบบการ
เบิกจ่ายค่าชดเชยที่ชัดเจน และปรับปรุงการด าเนินงาน เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกท าให้เกิดผลส าเร็จที่ดใีนการด าเนินงาน
และการประเมินด้านผลลัพธ์และผลผลิต การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน สามารถลดระยะเวลารอคอยในการรอรับยาได้จริง
โดยดูจากอุบัติการร้องเรียนเรื่องการรอรับยาลดลง และผู้รับบริการยินดีรับบริการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านอีกครั้งหากมีโอกาส ส่วน
คะแนนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไรเดอร์ พบว่า มีคะแนนความเหมาะสมมากที่สุดทั้งด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการ และด้านผลผลิตและผลลัพธ์ ส่วนคะแนนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการ พบว่า มีคะแนนความเหมาะสม
มากที่สุด ทั้งด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิตและผลลัพธ ์
ค าส าคัญ: การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 

Abstract 
 This survey research aimed to evaluate the context, input factors, processes, outcomes, and outputs of the home 
medication delivery service by riders for patients of hospitals under the Nong Khai Provincial Public Health Office, conducted 
between May 2024 and December 2024. The sample consisted of 290 service recipients from hospitals that developed 
their own delivery system, and 300 service recipients from hospitals that used private company delivery systems. Data 
collection was carried out through semi-structured interviews with the personnel involved in home medication delivery. 

                                                      
1 เภสัชกร กลุม่งานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัหนองคาย 
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Descriptive data was presented, and questionnaires were used to gather general information and opinions from both the 
riders and service recipients. The data was analyzed using descriptive statistics. 
 The study found the following results: Context Evaluation: Hospital administrators demonstrated strong leadership 
in systematically implementing policies from the provincial level into practice. There was continuous communication 
through regular meetings. Input Factors Evaluation: Systematic planning was conducted by a multidisciplinary team. 
Clear operational guidelines were established for selecting service recipients. Training programs were provided for riders. 
One of the hospitals developed a software program specifically designed to support medication delivery services that 
aligned with its operational context. Process Evaluation: The implementation process was systematic and ongoing. A risk 
management system was in place to handle potential issues during delivery. Real-time monitoring and evaluation 
mechanisms were implemented. A clear reimbursement system was established, and continuous improvements were 
made to ensure service convenience for recipients, contributing to successful operations. Outcome and Output Evaluation: 
The rider-based home medication delivery service effectively reduced waiting times for medication pickup, as evidenced 
by a decrease in complaints about medication delays. Service recipients expressed willingness to use the home delivery 
service again if given the opportunity. In terms of opinion scores, the sample group of riders rated the service as highly 
appropriate across all aspects context, input factors, processes, and outcomes/outputs. Likewise, the service recipients also 
gave the highest ratings for all evaluation areas. 
 Keywords: Home medication delivery by riders, hospitals under the Nong Khai Provincial Public Health Office 
 
บทน า 
 ความแออัดในการรับบริการ นับเป็นปัญหา
ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของระบบบริการด้านสาธารณสุข
ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
ในโรงพยาบาลรัฐ1 ดังนั้นภารกิจหลักของกระทรวง
สาธารณสุขปี 2567-2568 คือ การยกระดับระบบ
บริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน สร้าง
ความม่ันคงทางสุขภาพ คนไทยทุกคน ทั้งการส่งเสริม 
ควบคุมป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่ม ลดความเหลื่อมล้ า เพ่ิมการเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว โดย
จัดท าแผนขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานของทุกหน่วยงาน
ในสังกัดเป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็นรูปธรรมและ
สามารถน าไปสู่เป้าหมายของประเทศ โดยมีแนวทาง
ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) มุ่งแก้ปัญหาทั้งความเหลื่อม
ล้ าในการเข้าถึงการรักษาและความขาดแคลนบุคลากร 
2) เสริมสร้างความเข้มแข็งและวางรากฐานที่มั่นคง
ให้กับระบบสุขภาพและการบริการที่ครบวงจร เพ่ิม
ความคล่องตัวในการปฏิบัติงานของบุคลากรและ 3) 

พลิกบทบาทการสาธารณสุขไทยสู่การเป็นองค์กรที่ช่วย
สร้างเศรษฐกิจของประเทศ2 ดังนั้นความเหลื่อมล้ าใน
การรับบริการ ความแออัด และระยะเวลารอคอยการ
รักษา จึงเป็นนโยบายส าคัญที่ต้องเร่งรัดพัฒนาเพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงบริการสุขภาพ พลิกโฉมโรงพยาบาลชุมชน
ทั่วประเทศ เพ่ิมศักยภาพการบริการสุขภาพตามบริบท
ของพ้ืนที ่ 
 โรงพยาบาลชุมชน ภายใต้การก ากับดูแลของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ประสบกับ
ปัญหาความแออัดในการให้บริการมาอย่างต่อเนื่อง 
จากข้อมูลผู้ป่วยนอกในปีงบประมาณ 2563–2564 มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 742,466 ครั้ง/ปีเป็น 1,023,558 
ครั้ง/ปี อีกทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุกแห่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
จาก  709,327 คร้ัง/ปี  เป็น 823,733 ครั้ ง/ปี  
ตามล าดับ3 

 จากข้อมูลข้างต้น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว จึงได้ด าเนินการตามนโยบายลดแออัดตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2564-2566 โดยก าหนดเป็นประเด็น
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ยุทธศาสตร์ข้อที่ 2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพและพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้
ได้มาตรฐานเพ่ือบรรลุกลยุทธ์ที่  2.1 พัฒนาและ
ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ HA, 
รพ.สต.ติดดาว ลดความแออัด และลดเวลารอคอย 
เป้าหมายคือ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การ พัฒนา
ระบบบริการเพ่ือลดความแออัด ลดเวลารอคอย4 ผล
การด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า จ านวนผู้ป่วยนอกที่เข้า
รับบริการในโรงพยาบาลหนองคายมีแนวโน้มลดลง
จาก 535,679 ครั้ง/ปี ในปี 2564 เป็น 497,179 
ครั้ง/ปี ในปี 2566 ส่วนจ านวนผู้ป่วยนอกที่รับบริการ
ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองคายมีแนวโน้ม
ลดลงจาก 1,023,558 ครั้ง/ปี ในปี 2564 เหลือ 
790,069 ครั้ง/ปี ในปี 25663,5,6 
 ในปี พ.ศ. 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ได้สนองตอบนโยบายลดความแออัด ลดเวลา
รอคอย โดยน านโยบาย การรับ-ส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย
ด้วย ไรเดอร์ (Health Rider) ซึ่งเป็นหนึ่งวิธีในการ
พัฒนาระบบบริการตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี
ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว เพ่ือช่วยลดความแออัด ลด
ระยะเวลารอคอย ผู้ป่วยสามารถรอรับยาได้ที่บ้านโดย
การจัดบริการส่งยาเป้าหมายคือ โรงพยาบาลเตรียม
ระบบให้ระบบการให้บริการ Health Rider เตรียม
ความพร้อมของไรเดอร์ ก าหนดจัดส่งภายในวันใน
ระยะห่างจากโรงพยาบาลไม่เกิน 15 กม. โดยค่าบริการ
ส าหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพฟรี ส่วนผู้ป่วย
สิทธิอ่ืน ๆ ช าระค่าจัดส่ง 65 บาทต่อครั้ง มีระบบ Tele-
pharmacy ควบคู่กับระบบจัดส่ง เป็นต้น7 เนื่องจาก
เป็นรูปแบบการด าเนินงานระหว่าง โรงพยาบาลภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชน ซ่ึงต้องอาศัยการประเมินผล
การด าเนินงานที่ต้องปรับให้สอดรับกับบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่จึ งจ าเป็นอย่างยิ่ งที่จะต้องประเมินผลการ
ด าเนินงาน การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน
ของโรงพยาบาล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย  

 ผู้วิจัยในฐานะเลขานุการคณะท างานด้านเภสัชกรรม
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จึงสนใจการ
ประเมินผลการด าเนินงาน การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้
ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โดยเลือกใช้รูปแบบซิป
โมเดล (CIPP Model) ของ สตัฟเฟิลบีม มาประเมิน
โครงการทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการประเมินดังกล่าวมี
กระบวนการประเมินที่ครบทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
บริ บท (Context) ด้ านปั จจั ยน าเข้ า ( Input) ด้ าน
กระบวนการ (Process) และด้านผลลัพธ์และผลผลิต 
(Product) ของโครงการ8 เพ่ือน าผลการประเมินและ
ข้อเสนอแนะไปใช้ในการพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับการ
พัฒนาหรือปรับปรุงการด าเนินโครงการที่ได้ น าใช้เป็น
แนวทางในการสนับสนุนให้การด าเนินงานลดความแออัด
ในโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ รวมทั้งน าไปก ากับติดตาม
การด าเนินงานน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาล 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อประเมินผลการด าเนินงานน าส่งยาด้วย
ไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบ
ขึ้นใช้เองกับโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของบริษัทเอกชน 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ตาม
แนวคิด CIPP Model ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์และผลผลิต
ของการด าเนินงานน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึง
บ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการศึกษา  
  การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เป็นการ
ประเมินผลการด าเนินงานการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้
ผู้ ป่ วยถึ งบ้ านของโรงพยาบาล สั งกัดส านักงาน
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ยุทธศาสตร์ข้อที่ 2 ยกระดับมาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพและพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้
ได้มาตรฐานเพ่ือบรรลุกลยุทธ์ที่  2.1 พัฒนาและ
ยกระดับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ HA, 
รพ.สต.ติดดาว ลดความแออัด และลดเวลารอคอย 
เป้าหมายคือ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การ พัฒนา
ระบบบริการเพ่ือลดความแออัด ลดเวลารอคอย4 ผล
การด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า จ านวนผู้ป่วยนอกที่เข้า
รับบริการในโรงพยาบาลหนองคายมีแนวโน้มลดลง
จาก 535,679 ครั้ง/ปี ในปี 2564 เป็น 497,179 
ครั้ง/ปี ในปี 2566 ส่วนจ านวนผู้ป่วยนอกที่รับบริการ
ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองคายมีแนวโน้ม
ลดลงจาก 1,023,558 ครั้ง/ปี ในปี 2564 เหลือ 
790,069 ครั้ง/ปี ในปี 25663,5,6 
 ในปี พ.ศ. 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ได้สนองตอบนโยบายลดความแออัด ลดเวลา
รอคอย โดยน านโยบาย การรับ-ส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย
ด้วย ไรเดอร์ (Health Rider) ซึ่งเป็นหนึ่งวิธีในการ
พัฒนาระบบบริการตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี
ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว เพ่ือช่วยลดความแออัด ลด
ระยะเวลารอคอย ผู้ป่วยสามารถรอรับยาได้ที่บ้านโดย
การจัดบริการส่งยาเป้าหมายคือ โรงพยาบาลเตรียม
ระบบให้ระบบการให้บริการ Health Rider เตรียม
ความพร้อมของไรเดอร์ ก าหนดจัดส่งภายในวันใน
ระยะห่างจากโรงพยาบาลไม่เกิน 15 กม. โดยค่าบริการ
ส าหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพฟรี ส่วนผู้ป่วย
สิทธิอ่ืน ๆ ช าระค่าจัดส่ง 65 บาทต่อครั้ง มีระบบ Tele-
pharmacy ควบคู่กับระบบจัดส่ง เป็นต้น7 เนื่องจาก
เป็นรูปแบบการด าเนินงานระหว่าง โรงพยาบาลภาครัฐ 
ภาคเอกชน และประชาชน ซ่ึงต้องอาศัยการประเมินผล
การด าเนินงานที่ต้องปรับให้สอดรับกับบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่จึ งจ าเป็นอย่างยิ่ งที่จะต้องประเมินผลการ
ด าเนินงาน การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน
ของโรงพยาบาล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย  

 ผู้วิจัยในฐานะเลขานุการคณะท างานด้านเภสัชกรรม
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จึงสนใจการ
ประเมินผลการด าเนินงาน การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้
ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โดยเลือกใช้รูปแบบซิป
โมเดล (CIPP Model) ของ สตัฟเฟิลบีม มาประเมิน
โครงการทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการประเมินดังกล่าวมี
กระบวนการประเมินที่ครบทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
บริ บท (Context) ด้ านปั จจั ยน าเข้ า ( Input) ด้ าน
กระบวนการ (Process) และด้านผลลัพธ์และผลผลิต 
(Product) ของโครงการ8 เพ่ือน าผลการประเมินและ
ข้อเสนอแนะไปใช้ในการพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับการ
พัฒนาหรือปรับปรุงการด าเนินโครงการที่ได้ น าใช้เป็น
แนวทางในการสนับสนุนให้การด าเนินงานลดความแออัด
ในโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ รวมทั้งน าไปก ากับติดตาม
การด าเนินงานน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาล 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อประเมินผลการด าเนินงานน าส่งยาด้วย
ไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบ
ขึ้นใช้เองกับโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของบริษัทเอกชน 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ตาม
แนวคิด CIPP Model ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์และผลผลิต
ของการด าเนินงานน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึง
บ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการศึกษา  
  การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เป็นการ
ประเมินผลการด าเนินงานการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้
ผู้ ป่ วยถึ งบ้ านของโรงพยาบาล สั งกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ดังนี้ 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากแบบการ
สัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง  ของกลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการน าส่งยาด้วยไรเดอร์
ให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบขึ้นใช้
เองกับโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของบริษัทเอกชน แห่งละ 
5 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เภสัชกร 
จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน 
 2. เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของ ไร
เดอร์และผู้รับบริการการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ ให้
ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบขึ้นใช้เอง
กับโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของบริษัทเอกชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากรและกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง กลุ่ มที่  1 
ประชากร เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการน าส่งยาให้ผู้ป่วย
ด้วยไรเดอร์ถึงบ้าน สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย จ านวน 9 แห่ง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลที่ให้ บริการน าส่งยาให้
ผู้ป่วยด้วยไรเดอร์ถึงบ้านที่พัฒนาระบบขึ้นใช้เอง
จ านวน 1 แห่ง และ โรงพยาบาลที่ใช้ระบบของ
บริษัทเอกชน จ านวน 1 แห่ง 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2  
 2.1 ประชากร เป ็นบ ุคลากรที ่ปฏ ิบ ัต ิงาน
เกี่ยวกับการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ถึงบ้านผู้ป่วย จาก
โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบข้ึนใช้เองจ านวน 8 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 5 
คน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เภสัชกร จ านวน 
2 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน 
 2.2 ประชากร เป็นบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงาน
เกี่ยวกับการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ถึงบ้านผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาล ที่ใช้ระบบของบริษัทเอกชน จ านวน 8 
ค น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้ จ า ก ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 5 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล เภสัชกร จ านวน 2 คน และพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 2 คน 
 3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3  
 3.1 ประชากร เป็นไรเดอร์ที่ขึ้นทะเบียนและ
ให้บริการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ถึงบ้านผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลที่ พัฒนาระบบบริการน าส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยขึ้นใช้เองจ านวน 6 คน เลือกมาทั้งหมด 
 3.2 ประชากร เป็นไรเดอร์ที่ขึ้นทะเบียนและ
ให้บริการน าส่ งยาด้วยไรเดอร์ถึงบ้านผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลที่ใช้ระบบบริษัทเอกชน จ านวน 7 คน 
เลือกมาทั้งหมด  
 4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 4  
 4.1 ประชากร เป็นผู้รับบริการ การน าส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่ให้บริการน าส่งยาด้วยไร
เดอร์ถึงบ้านผู้ป่วยที่พัฒนาระบบขึ้นใช้เองจ านวน 749 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย ค านวณ
จากสูตร Yamane9 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ 
.05 ค่าความเชื่อมั่นประชากรที่ ระดับ 95% ได้
ตัวอย่างจ านวน 290 คน  
 4.2 ประชากร เป็นผู้รับบริการการน าส่งยาให้
ผู้ ป่ ว ย ถึ งบ้ านของ โ ร งพยาบาล ใช้ ร ะบบของ
บริษัทเอกชนจ านวน 853 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่ มอย่ างง่ าย ค านวณจากสู ตร  Yamane9 
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 ค่าความเชื่อมั่น
ประชากรที่ระดับ 95% ได้จ านวนตัวอย่าง 300 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้สัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน แบ่งเป็น 2 ส่วน
คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และส่วน
ที่ 2 เป็นค าถามความคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะครอบคลุม 4 ด้านได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า
กระบวนการ ผลลัพธ์และผลผลิตของโรงพยาบาลที่
พัฒนาระบบขึ้นใช้เอง และโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของ
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บริษัทเอกชน แห่งละ 5 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เภสัชกร จ านวน 2 คน และพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 2 คน 
 2. แบบสอบถามส าหรับไรเดอร์ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็น ของ
ไรเดอร์ เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ครอบคลุม 
4 ด้ าน ได้ แก่  บริบท 3 ข้อ ปั จจั ยน าเข้ า 5 ข้อ 
กระบวนการ 4 ข้อ ผลลัพธ์และผลผลิต 2 ข้อ รวม
ทั้งหมด 14 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็น เป็นค าถามปลายเปิด
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการน าส่ง
ยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาลที่
พัฒนาระบบขึ้นใช้เองและโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของ
บริษัทเอกชน 
 คุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ความตรงด้าน
เนื้อหา ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน หาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของ
แนวค าถามการสัมภาษณ์ และ แบบสอบถามความ
คิดเห็นของไรเดอร์ และ ผู้รับบริการ การน าส่งยาด้วยไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน ตามแนวทางการประเมินโครงการ
แบบ CIPP Model พบว่า อยู่ระหว่าง 0.6-1.00 ทุกข้อ 
ความเชื่อมั่น (Reliability) ตรวจสอบความเชื่อมั่น ของ
แบบสอบถามความคิดเห็นของไรเดอร์การน าส่งยาด้วย
ไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน และแบบสอบถามความคิดเห็น
ผู้รับบริการต่อการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที 
มีความคล้ายคลึงกันกลุ่มละ จ านวน 30 คนในพ้ืนที่
จังหวัดหนองคาย จากนั้นวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค cronbach 
alpha เท่ากับ 0.90 และ 0.97 ตามล าดับ 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้วิจัยค านึงถึง จริยธรรมในการวิจัย ดังนี้ การให้
ความยินยอมโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะปฏิเสธหรือ

ยุติจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้หากไม่พร้อม และ
ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
และดูแลปกป้องประโยชน์ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 2. ผู้วิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัย ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการน าส่งยาด้วย ไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน ของโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบ
ใช้เอง และโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของบริษัทเอกชน  
 2.2 การเก็บข้อมูลจากกลุ่ มตั วอย่ างที่ เป็น
ผู้รับบริการ ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล ที่ไม่ใช่บุคลากร
ของโรงพยาบาลเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบด้วยตนเอง ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเขียนเองได้ ผู้ช่วยเก็บข้อมูล
อ่านค าถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบโดยผู้ช่วยเก็บ
ข้อมูลเป็นผู้กรอกแบบสอบถามแทนกลุ่มตัวอย่าง  
 2.3 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไรเดอร์ 
ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล แจกแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เขียนตอบด้วยตนเอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง น ามา
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล น า
ข้อมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมู่ โดยน ามาแยกประเภท
และตัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ออก จากนั้น
น าเสนอข้อมูลเชิงบรรยาย 
 2. ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยน าข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลความคิดเห็น มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของข้อค าถาม น ามาวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา ส่วนข้อมูลที่เป็นลักษณะค าถาม
ปลายเปิด น ามาวิเคราะห์โดยตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ของข้อมูล น ามาจัดหมวดหมู่โดย
แยกประเภทและตัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้
ออก จากนั้นน าเสนอข้อมูลเชิงบรรยาย 
 จริยธรรมงานวิจัย 
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บริษัทเอกชน แห่งละ 5 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เภสัชกร จ านวน 2 คน และพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 2 คน 
 2. แบบสอบถามส าหรับไรเดอร์ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็น ของ
ไรเดอร์ เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ครอบคลุม 
4 ด้ าน ได้ แก่  บริบท 3 ข้อ ปั จจั ยน าเข้ า 5 ข้อ 
กระบวนการ 4 ข้อ ผลลัพธ์และผลผลิต 2 ข้อ รวม
ทั้งหมด 14 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็น เป็นค าถามปลายเปิด
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการน าส่ง
ยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาลที่
พัฒนาระบบขึ้นใช้เองและโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของ
บริษัทเอกชน 
 คุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย ความตรงด้าน
เนื้อหา ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน หาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของ
แนวค าถามการสัมภาษณ์ และ แบบสอบถามความ
คิดเห็นของไรเดอร์ และ ผู้รับบริการ การน าส่งยาด้วยไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน ตามแนวทางการประเมินโครงการ
แบบ CIPP Model พบว่า อยู่ระหว่าง 0.6-1.00 ทุกข้อ 
ความเชื่อมั่น (Reliability) ตรวจสอบความเชื่อมั่น ของ
แบบสอบถามความคิดเห็นของไรเดอร์การน าส่งยาด้วย
ไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน และแบบสอบถามความคิดเห็น
ผู้รับบริการต่อการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที 
มีความคล้ายคลึงกันกลุ่มละ จ านวน 30 คนในพ้ืนที่
จังหวัดหนองคาย จากนั้นวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค cronbach 
alpha เท่ากับ 0.90 และ 0.97 ตามล าดับ 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้วิจัยค านึงถึง จริยธรรมในการวิจัย ดังนี้ การให้
ความยินยอมโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะปฏิเสธหรือ

ยุติจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้หากไม่พร้อม และ
ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
และดูแลปกป้องประโยชน์ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 2. ผู้วิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัย ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการน าส่งยาด้วย ไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน ของโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบ
ใช้เอง และโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของบริษัทเอกชน  
 2.2 การเก็บข้อมูลจากกลุ่ มตั วอย่ างที่ เป็น
ผู้รับบริการ ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล ที่ไม่ใช่บุคลากร
ของโรงพยาบาลเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบด้วยตนเอง ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเขียนเองได้ ผู้ช่วยเก็บข้อมูล
อ่านค าถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบโดยผู้ช่วยเก็บ
ข้อมูลเป็นผู้กรอกแบบสอบถามแทนกลุ่มตัวอย่าง  
 2.3 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไรเดอร์ 
ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล แจกแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เขียนตอบด้วยตนเอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง น ามา
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล น า
ข้อมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมู่ โดยน ามาแยกประเภท
และตัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ออก จากนั้น
น าเสนอข้อมูลเชิงบรรยาย 
 2. ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยน าข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลความคิดเห็น มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของข้อค าถาม น ามาวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา ส่วนข้อมูลที่เป็นลักษณะค าถาม
ปลายเปิด น ามาวิเคราะห์โดยตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ของข้อมูล น ามาจัดหมวดหมู่โดย
แยกประเภทและตัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้
ออก จากนั้นน าเสนอข้อมูลเชิงบรรยาย 
 จริยธรรมงานวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ก่อนด าเนินการ
เก็บข้อมูลจริง เอกสารเลขที่  48/2567 เมื่อวันที่ 30 
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินผลการด าเนินงานน าส่งยาด้วย ไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีผลการศึกษา ดังนี้  
 1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการน าส่งยาด้วยไรเดอร์
ให้ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบบขึ้นใช้
เอง และโรงพยาบาลที่ใช้ระบบบของบริษัทเอกชน โดย
ค าถามครอบคลุม 4 ด้าน มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 การประเมินบริบท (Context  
Evaluation: C) ประกอบด้วยข้อย่อย 6 ข้อ ดังนี้ 
 1) สถานการณ์ปัญหาความแออัดการรับบริการ
ในโรงพยาบาล ข้อมูลโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบบน าส่ง
ยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านขึ้นใช้เอง พบว่า เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ผู้ป่วยนอกรวมทุก
แผนกเฉลี่ย 150 ราย/วัน ผู้ รับบริการไม่มาก แต่
โรงพยาบาล มีบุคลากรจ ากัด ส่งผลให้การบริการล่าช้า
โดยเฉพาะห้องยา ในวันที่จัดบริการคลินิกเบาหวาน 
คลินิกความดันโลหิต คลินิกสีขาว โดยเฉพาะช่วงเวลา 
10 .00 น. ถึง 12.00 น. ส่วนโรงพยาบาลที่มีการน าส่ง
ยาด้วยไรเดอร์ ให้ผู้ ป่ วยถึ งบ้านด้วยระบบบของ
บริษัทเอกชนพบว่า เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 320 
เตียง บุคลากรทั้งหมด 800 คน ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 600 
ราย/วัน มีความแออัดมากและมีระยะเวลารอคอยนาน 
 2) ปญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่มารับบริการ 
โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบบบริการน าส่งยาด้วยไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านใช้เองพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ปอดอุดกั้น ส่วนโรงพยาบาลที่มีการน าส่งยาด้วยไร

เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านด้วยระบบของบริษัทเอกชน 
พบว่า โรงพยาบาล มีแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขา 
ผู้ป่วยที่มารับบริการมีทั้งผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม 
ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม รวมทั้งผู้ป่วยนิ่วในถุงน้ าดีที่
ต้องได้รับการผ่าตัดด้วยกล้องวิดิทัศน์ ปัญหาด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยที่มารับบริการจึงมีความหลากหลาย  
 3) การด าเนินการเพ่ือลดแออัด ลดรอคอยใน
โรงพยาบาล ที่พัฒนาระบบใช้เอง พบว่า ออกแบบการ
ให้บริการโดยแยกคลินิกพิเศษออกจากผู้ป่วยนอก
ทั่วไป แต่ยังพบปัญหาในวันที่มีคลินิกเบาหวานมัก
แออัดมากกว่าปกติ ส่วนทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่  1 ของ
เดือน มีคลินิกจิตเวชและคลินิกวัณโรค ประมาณ 70 
ราย/ครั้ง มีการจัดระบบนัดออนไลน์และจัดระบบจ่าย
ยาแบบ One stop service แต่เนื่องด้วยบุคลากรมี
จ ากัดท าให้พบความแออัดรอรับยาเวลา10.00–12.00 
น.ทุกวัน ส่วนโรงพยาบาลที่ใช้ระบบของบริษัทเอกชน
มีการจัดบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป แยกจากคลินิก จัดให้
มีแพทย์ประจ าห้องตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไปเวลา 
08.30 น. ทุกวัน มีแพทย์ประจ าคลินิกโรคเรื้อรังทุก
คลินิก ผู้ป่วยสามารถลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ
ด้วยตนเองผ่านตู้คีออส มีระบบนัดออนไลน์ แต่ยังพบ
อุบัติการณ์เรื่องความแออัดและระยะเวลารอคอยนาน 
เนื่องจากมีผู้ป่วยมารับบริการจ านวนมากขึ้นทุกปี 
 4) นโยบาย 30 บาทรั กษาทุกที่ ด้ วยบั ตร
ประชาชนใบเดียวกับการด าเนินงานเพ่ือลดแออัดและ
ลดรอคอย กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง ให้ข้อมูลว่า ยังไม่
เห็นความแตกต่างที่ชัดเจนอาจเนื่องจากเพ่ิงเริ่ม
ด าเนินการ แต่การให้บริการมีขั้นตอนเพ่ิมขึ้นในขณะที่
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่เท่าเดิม ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ไม่เกณฑ์
ต้องรอรับยานานเนื่องจากมีการแบ่งเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 
 5) นโยบายการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ ให้ผู้ป่วยถึง
บ้าน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง ให้ข้อมูลว่า นโยบายนี้
น าสู่การปฏิบัติ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคายจึงนับว่า เป็นโครงการที่ดี ผู้รับบริการมี
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ความพึงพอใจ ลดอุบัติการณ์รอรับยานาน และลด
เวลาการรอคอยได้จริง อีกทั้งเป็นการเพ่ิมทางเลือก
ส าหรับคนไม่สะดวกรอรับยา  
 6) วางแผนการด าเนินงานน าส่งยาด้วยไรเดอร์
ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง ให้ข้อมูลว่า 
ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการถ่ายทอดนโยบายจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมายังระดับโรงพยาบาล
อย่างชัดเจน มีการวางแผนในรูปแบบคณะกรรมการ มี
การสื่ อสารข้ อมู ลอย่ างต่ อ เนื่ อง  อี กทั้ งพบว่ า 
โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบขึ้นมาใช้เอง ใช้จุดแข็งที่มี
ความเชี่ยวชาญคอมพิวเตอร์และด้านสารสนเทศ  
 1.2 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปั จ จั ย น า เ ข้ า  ( Input 
Evaluation: I) ประกอบด้วยข้อย่อย 5 ข้อ ดังนี้ 
 1) ด้านบุคลากรในการให้บริการน าส่งยาด้วย
ไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง มี
คณะกรรมการรับผิดชอบ มีการมอบหมายบทบาท
หน้ าที่ ชั ดเจน มีการประชุมความรู้ และติดตาม
ความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคอย่างต่อเนื่อง มีการ
ตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือใช้เป็นช่องทางการประสานงานท าให้
การด าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
 2) การขึ้นทะเบียนไรเดอร์การน าส่งยาด้วยไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง 
ประชาสั ม พันธ์ เ พ่ื อรั บสมั คร ไร เดอร์  ท าป้ าย
ประชาสัมพันธ์ ก าหนดแบบฟอร์มลงทะเบียนและ
ระยะเวลาในการสมัครโดยระยะแรก เน้นกลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ หลังจากขึ้นทะเบียนแล้ว ได้จัดอบรมความรู้
และท าประกันอุบัติเหตุหมู่ให้ไรเดอร์ด้วย 
 3) แนวทางการคัดเลือกกลุ่มผู้รับบริการเข้า
ร่วมการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง ก าหนดกลุ่มผู้ป่วยร่วมกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ในระยะแรกก าหนดเป็นผู้มี
สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค และ 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิต โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ

แทรกซ้อนและไม่ได้เปลี่ยนยาในรอบที่จะน าส่งยาให้
ผู้ป่วย  
 4) การเตรียมความพร้อม ระบบข้อมูลผู้ป่วย 
ข้อมูลใบสั่ งยา ข้อมูลกลุ่มโรค ข้อมูลอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง มีการ
ประชุมคณะกรรมการ จัดท าขั้นตอนการปฏิบัติเป็น 
Flow chart ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยในระบบ HIS การซักประวัติ ตรวจสอบที่อยู่และ
เบอร์โทรศัพท์ เงื่อนไขการใช้สิทธิ์การรักษา ประวัติการ
รับยาและการแพ้ยา โดยแพทย์เป็นผู้พิจารณาให้ผู้ป่วย
เข้าระบบน าส่งยาด้วยไรเดอร์ ส่วนพยาบาลตรวจสอบ
ความถูกต้องและประสานงานห้องยาเพ่ือด าเนินการ
ขั้นตอนการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน ส่วนโรงพยาบาลที่
พัฒนาระบบขึ้นใช้เอง มีการพัฒนาช่องทางการติดต่อ
จากโรงพยาบาลไปยังไรเดอร์ด้วยระบบแจ้งเตือนทาง
โทรศัพท์มือถือให้ไรเดอร์รับทราบเฉพาะออเดอร์ของ
ตนเองเพ่ือป้องกันความสับสนในการรับข้อมูล  
 5) เตรียมความพร้อมในการให้ค าปรึกษาด้าน
ยาแก่ผู้ รับบริการพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 แห่ง 
จัดระบบบริการให้ผู้ป่วยที่ต้องการ น าส่งยาด้วยไรเดอร์
ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน เป็นกลุ่มที่มีอาการคงที่ กลุ่มที่รับยา
เดิม และต้องได้รับการให้ค าปรึกษาด้านยาจากเภสัชกร 
ก่อนให้คนไข้กลับบ้านเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนใน
การรับยา  
 1.3. การประเมินกระบวนการ (Process 
Evaluation: P) ประกอบด้วยข้อย่อย 3 ข้อ ดังนี้ 
 1) การจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่ างที่ พัฒนาระบบขึ้นใช้ เอง ศึกษาวิธี การ
ให้บริการผ่านโทรศัพท์มือถือ เช่น เคอรี่ แกรป น ามา
พัฒนาระบบ มีการจ าลองเหตุการณ์และทดลองใช้ น า
ปัญหาที่พบมาถอดบทเรียนและพัฒนาให้เหมาะสมกับ
บริบท และสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ  
 2) การจัดระบบก ากับติดตามและประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง มีระบบการติดตามสุ่มตรวจ
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ความพึงพอใจ ลดอุบัติการณ์รอรับยานาน และลด
เวลาการรอคอยได้จริง อีกทั้งเป็นการเพ่ิมทางเลือก
ส าหรับคนไม่สะดวกรอรับยา  
 6) วางแผนการด าเนินงานน าส่งยาด้วยไรเดอร์
ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง ให้ข้อมูลว่า 
ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการถ่ายทอดนโยบายจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมายังระดับโรงพยาบาล
อย่างชัดเจน มีการวางแผนในรูปแบบคณะกรรมการ มี
การสื่ อสารข้ อมู ลอย่ างต่ อ เนื่ อง  อี กทั้ งพบว่ า 
โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบขึ้นมาใช้เอง ใช้จุดแข็งที่มี
ความเชี่ยวชาญคอมพิวเตอร์และด้านสารสนเทศ  
 1.2 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปั จ จั ย น า เ ข้ า  ( Input 
Evaluation: I) ประกอบด้วยข้อย่อย 5 ข้อ ดังนี้ 
 1) ด้านบุคลากรในการให้บริการน าส่งยาด้วย
ไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง มี
คณะกรรมการรับผิดชอบ มีการมอบหมายบทบาท
หน้ าที่ ชั ดเจน มีการประชุมความรู้ และติดตาม
ความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคอย่างต่อเนื่อง มีการ
ตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือใช้เป็นช่องทางการประสานงานท าให้
การด าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
 2) การขึ้นทะเบียนไรเดอร์การน าส่งยาด้วยไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง 
ประชาสั ม พันธ์ เ พ่ื อรั บสมั คร ไร เดอร์  ท าป้ าย
ประชาสัมพันธ์ ก าหนดแบบฟอร์มลงทะเบียนและ
ระยะเวลาในการสมัครโดยระยะแรก เน้นกลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ หลังจากขึ้นทะเบียนแล้ว ได้จัดอบรมความรู้
และท าประกันอุบัติเหตุหมู่ให้ไรเดอร์ด้วย 
 3) แนวทางการคัดเลือกกลุ่มผู้รับบริการเข้า
ร่วมการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง ก าหนดกลุ่มผู้ป่วยร่วมกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ในระยะแรกก าหนดเป็นผู้มี
สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค และ 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิต โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ

แทรกซ้อนและไม่ได้เปลี่ยนยาในรอบที่จะน าส่งยาให้
ผู้ป่วย  
 4) การเตรียมความพร้อม ระบบข้อมูลผู้ป่วย 
ข้อมูลใบสั่ งยา ข้อมูลกลุ่มโรค ข้อมูลอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง มีการ
ประชุมคณะกรรมการ จัดท าขั้นตอนการปฏิบัติเป็น 
Flow chart ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยในระบบ HIS การซักประวัติ ตรวจสอบที่อยู่และ
เบอร์โทรศัพท์ เงื่อนไขการใช้สิทธิ์การรักษา ประวัติการ
รับยาและการแพ้ยา โดยแพทย์เป็นผู้พิจารณาให้ผู้ป่วย
เข้าระบบน าส่งยาด้วยไรเดอร์ ส่วนพยาบาลตรวจสอบ
ความถูกต้องและประสานงานห้องยาเพ่ือด าเนินการ
ขั้นตอนการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน ส่วนโรงพยาบาลที่
พัฒนาระบบขึ้นใช้เอง มีการพัฒนาช่องทางการติดต่อ
จากโรงพยาบาลไปยังไรเดอร์ด้วยระบบแจ้งเตือนทาง
โทรศัพท์มือถือให้ไรเดอร์รับทราบเฉพาะออเดอร์ของ
ตนเองเพ่ือป้องกันความสับสนในการรับข้อมูล  
 5) เตรียมความพร้อมในการให้ค าปรึกษาด้าน
ยาแก่ผู้ รับบริการพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 แห่ง 
จัดระบบบริการให้ผู้ป่วยที่ต้องการ น าส่งยาด้วยไรเดอร์
ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน เป็นกลุ่มที่มีอาการคงที่ กลุ่มที่รับยา
เดิม และต้องได้รับการให้ค าปรึกษาด้านยาจากเภสัชกร 
ก่อนให้คนไข้กลับบ้านเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนใน
การรับยา  
 1.3. การประเมินกระบวนการ (Process 
Evaluation: P) ประกอบด้วยข้อย่อย 3 ข้อ ดังนี้ 
 1) การจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่ างที่ พัฒนาระบบขึ้นใช้ เอง ศึกษาวิธี การ
ให้บริการผ่านโทรศัพท์มือถือ เช่น เคอรี่ แกรป น ามา
พัฒนาระบบ มีการจ าลองเหตุการณ์และทดลองใช้ น า
ปัญหาที่พบมาถอดบทเรียนและพัฒนาให้เหมาะสมกับ
บริบท และสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ  
 2) การจัดระบบก ากับติดตามและประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง มีระบบการติดตามสุ่มตรวจ

จากผู้ รับบริการโดยการโทรศัพท์ถาม ส่ วนการ
ตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ของไรเดอร์ ใช้วิธีตรวจเช็ค
การยืนยันสถานะให้บริการของไรเดอร์ในระบบและใน
กลุ่มไลน์เหมือนกัน ส่วนการแก้ไขปัญหาหากพบ
ปัญหาระหว่างการน าส่งยา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ระบบ
ของบริษัทเอกชนแจ้งบริษัทให้ด าเนินการแก้ไขทันที ที่
ผ่านมายังไม่พบความเสี่ยงด้านการรับยาไม่ครบ หรือมี
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แต่พบการน าส่งยา
ล่าช้าเนื่องจากขณะน าส่งยาผู้ป่วยไม่อยู่บ้าน หรือ
เบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้ติดต่อไม่ได้ การศึกษานี้ยังพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง มีการรายงานผลการให้บริการ
ในโปรแกรมรายงานออนไลน์แบบเรียลไทม์ของกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคายจัดท าขึ้น แต่ยังไม่มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปการให้บริการที่ชัดเจน 
 3) การจัดระบบการเบิกจ่ายค่าชดเชยกลุ่ม
ตัวอย่ างทั้ ง  2 แห่ง จัดระบบให้ ศูนย์ เรียกเก็บ 
ประมวลผลและตรวจสอบข้อมูลกับศูนย์คอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาล จากนั้นศูนย์เรียกเก็บ บันทึกข้อมูล
เพ่ือเรียกเก็บ ในระบบของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ อัตราการจ่ายค่าชดเชยโรงพยาบาล
ที่พัฒนาระบบใช้เองได้รับ 20 บาท ไรเดอร์ 30 บาท 
โรงพยาบาลที่ใช้ระบบบริษัทเอกชนได้รับ 15 บาท ไร
เดอร์ 30 บาท โรงพยาบาล 5 บาท 
 1.4 การประเมินผลลัพธ์และผลผลิต (Product 
Evaluation: P) ประกอบด้วยข้อย่อย 2 ข้อ ดังนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 แห่ง ให้ข้อมูลว่า การน าส่งยาด้วยไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านเป็นโครงการที่ดี สามารถลด
ระยะเวลารอคอยของคนไข้ในการรอรับยาได้จริงโดย
ดูจากอุบัติการร้องเรียนเรื่องการรอรับยาลดลง ส่วน
ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการด้วยระบบนี้ที่ตรงกัน
คือ ลดระยะเวลารอคอยยังไม่ชัดเจนไม่สามารถขยาย
การบริการให้มากขึ้นตามความต้องการของผู้ป่วย 
เนื่องจากอัตราก าลังไม่เพียงพอ อีกทั้งขั้นตอนการ
บริการเพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่ การตรวจเช็ค ใบสั่งยาให้

ตรงกับประวัติผู้ป่วย จัดยาและแพคยาแยกจาก
ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร อ่ื น ทั่ ว ไ ป  น อก จ า ก นี้  
โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบใช้เอง ติดตามก ากับการ
ปฏิบัติงานของไรเดอร์และอุบัติการณ์ความเสี่ยงจาก
สถานะยืนยันขั้นตอนให้บริการใน โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น แต่ยังไม่มีการน าข้อมูลจากการให้บริการ
มาวิเคราะห์ที่ชัดเจน 
 1.5 ข้อมูลปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 แห่งพบว่า ในช่วงแรกของการ
ด า เ นิ น ง านพบปัญหา เ รื่ อ ง ก า ร สื่ อ ส า ร  เ ช่ น 
ผู้รับบริการเข้าใจผิดว่าไม่ต้องเข้าพบแพทย์จึงกลับไป
รอรับยาที่บ้าน น าส่งยาล่าช้าเนื่องจากผู้รับบรการไม่
อยู่บ้าน เบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้ติดต่อไม่ได้ เป็นต้น 
ส่วนด้าน ผู้ให้บริการ พบปัญหาเรื่องการสื่อสารในทีม 
เช่น การให้สิทธิ์ ผิดหรือไม่ ใช่กลุ่ มผู้ ป่วยที่ เป็น
เป้าหมาย ท าให้ไม่เข้าเกณฑ์การน าส่งยา อีกทั้งพบ
ปัญหาการน าส่งยาให้ไรเดอร์ไม่ทันเวลาหากมียอดส่ง
มากกว่า 30 รายต่อวัน นอกจากนี้พบปัญหาขาด
อัตราก าลังที่ต้องจัดบุคลากรแยกมาปฏิบัติหน้าที่
ตั้งแต่กระบวนการแยกใบสั่งยาตามสถานที่จัดส่ง จัด
ยาและแพคยาแยกออกจากการจ่ ายยาปกติ  
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนแจ้งไรเดอร์มารับยา 
ในขณะที่บุคลากรที่ให้บริการมีจ ากัด โดยเฉพาะวันที่
มีการประชุมเร่ งด่ วนหรือเจ้ าหน้าที่ ลา  ท า ให้
ผู้รับบริการที่ไม่ได้เข้าระบบการน าส่งยาด้วย ไรเดอร์
ยังรอรับยานานเหมือนเดิม  
 ข้อเสนอแนะคือ ควรจัดให้มีหน่วยงานที่
รับผิดชอบการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 
แยกออกมาจากห้องจ่ายยาปกติ เจ้าหน้าที่จัดเตรียม
ยาและตรวจสอบความถูกต้องจากนั้นน าส่ งให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการต่อ เพ่ือให้การ
บริการที่รวดเร็วทั้งผู้ป่วยที่ต้องการน าส่งยาด้วยไรเดอร์
และผู้ป่วยอ่ืน ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลการบริการที่
ชัดเจนและต่อเนื่องเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข และควร
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ขยายสิทธิส าหรับผู้รับบริการอ่ืนที่ไม่ใช่บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
 2. ข้อมูลจากแบบสอบถามกลุ่ มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 2.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นไรเดอร์น าส่งยาด้วยไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 
 1) กลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบ
น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านขึ้นเอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 48.8 ปี การศึกษาจบปวช /
ปวท /ปวส. ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาเป็นไรเดอร์ 4-6 
เดือน และมากกว่า 6 เดือนเท่ากัน ร้อยละ 50.0 
จ านวนครั้งที่น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน เฉลี่ยต่อวัน 6.8 
ครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ในการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านหลัง
ได้รับการแจ้งเตือน 7.6 ชั่วโมง และ ระยะทางในการ
น าส่งยาจากโรงพยาบาลถึงบ้านผู้ป่วยเฉลีย 7.6 
กิโลเมตร ตามล าดับ  
 ส่วนโรงพยาบาลที่ใช้ระบบน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึง
บ้านของบริษัทเอกชน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 100.0 อายุเฉลี่ย 37.7 ปี การศึกษาจบ ปวช/
ปวท /ปวส. ร้อยละ 57.1 ระยะเวลาเป็นไรเดอร์มากกว่า 
6 เดือน ร้อยละ 85.7 จ านวนครั้งที่น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึง
บ้าน เฉลี่ยต่อวัน 6.8 ครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ในการน าส่ง
ยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านหลังได้รับการแจ้งเตือน 8.7 ชั่วโมง 
และระยะทางในการน าส่งยาจากโรงพยาบาลถึงบ้าน
ผู้ป่วยเฉลี่ย 8.0 กิโลเมตร  
 2) ข้อมูลความคิดเห็นของ ไรเดอร์แบ่งเป็น 4 
ด้าน โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบน าส่งยาใช้องพบว่า 
ด้านบริบท การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 
ช่วยลดความแออัดในการรับบริการในโรงพยาบาลได้ 
มีคะแนนความเหมาะสมระดับมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.8, 
SD=0.4) ส่วนด้านปัจจัยน าเข้าพบว่า คุณสมบัติ และ
ขั้นตอนการสมัครเป็นไรเดอร์  จากการชี้แจงของ
โรงพยาบาลอย่างครบถ้วน มีคะแนนความเหมาะสม
ระดับมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.9 , SD=0.4 ) ส าหรับด้าน
กระบวนการพบว่า น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านภายใน

เวลาไม่เกิน 24 ชม.และได้รับการประสานงานจาก
เจ้าหน้าที่ เมื่อพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการน าส่ง
ยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน มีคะแนนความเหมาะสมระดับ
มากที่ สุ ด เท่ ากั น  ( 𝑋̅𝑋= 4 .8 , SD=0 .4 ) ด้ านการ
ประเมินผลลัพธ์ที่ได้พบว่า ความพึงพอใจในการ
น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน มีคะแนนความเหมาะสม
ระดับมากท่ีสุด (𝑋̅𝑋= 4.5 SD=0.5) 
 ส่วนโรงพยาบาลที ่ใช้ระบบบริษัท เอกชน
พบว่า ด้านบริบท การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วย
ถึงบ้านช่วยลดความแออัดในการรับบริการใน
โรงพยาบาลได้ มีคะแนนความเหมาะสมระดับมาก
ที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.5, SD=0.5) ส่วนด้านปัจจัยน าเข้าพบว่า 
รับทราบขั้นตอนการสมัครเป็นไรเดอร์จากการชี้แจง
อย่างครบถ้วนจากโรงพยาบาล มีคะแนนความ
เหมาะสมระดับมากท่ีสุด (𝑋̅𝑋= 4.7, SD=0.8) ส าหรับ
ด้านกระบวนการพบว่า สามารถปฏิบัติตามขั้นตอน
ในการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านได้ถูกต้อง 
มีคะแนนความเหมาะสมระดับมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.7, 
SD=0.5) ด้านการประเมินผลลัพธ์ที่ได้ มีความพึงพอใจ
ในการน าส่ งยาให้ผู้ ป่วยถึงบ้ าน มีคะแนนความ
เหมาะสมระดับมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.7, SD=0.5) 
 2.2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการน าส่งยาให้
ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย บริษัทเอกชน พบว่า 
 1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการน าส่งยาให้
ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบเอง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.5 อายุเฉลี่ย 60.8 ปี อายุ
มากที่สุด 89 ปี อายุน้อยที่สุด 50 ปี ส่วนใหญ่จบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 79.3 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 
54.1 จ านวนครั้งที่รับบริการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ 1-3 
ครั้ง ร้อยละ 54.8 ระยะเวลาในการรอรับยา1-3 ชั่วโมง 
ร้อยละ 56.9 เร็วที่สุด 1 ชั่วโมง นานที่สุด 7 ชั่วโมง 
ระยะทางน าส่งยาด้วยไรเดอร์จากโรงพยาบาลถึงบ้าน 
6-10 กิโลเมตร ร้อยละ 74.1 ใกล้ที่สุด 2 กิโลเมตร ไกล
ที่สุด 15 กิโลเมตร  
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ขยายสิทธิส าหรับผู้รับบริการอ่ืนที่ไม่ใช่บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
 2. ข้อมูลจากแบบสอบถามกลุ่ มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 2.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นไรเดอร์น าส่งยาด้วยไร
เดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 
 1) กลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบ
น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านขึ้นเอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 48.8 ปี การศึกษาจบปวช /
ปวท /ปวส. ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาเป็นไรเดอร์ 4-6 
เดือน และมากกว่า 6 เดือนเท่ากัน ร้อยละ 50.0 
จ านวนครั้งที่น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน เฉลี่ยต่อวัน 6.8 
ครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ในการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านหลัง
ได้รับการแจ้งเตือน 7.6 ชั่วโมง และ ระยะทางในการ
น าส่งยาจากโรงพยาบาลถึงบ้านผู้ป่วยเฉลีย 7.6 
กิโลเมตร ตามล าดับ  
 ส่วนโรงพยาบาลที่ใช้ระบบน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึง
บ้านของบริษัทเอกชน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 100.0 อายุเฉลี่ย 37.7 ปี การศึกษาจบ ปวช/
ปวท /ปวส. ร้อยละ 57.1 ระยะเวลาเป็นไรเดอร์มากกว่า 
6 เดือน ร้อยละ 85.7 จ านวนครั้งที่น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึง
บ้าน เฉลี่ยต่อวัน 6.8 ครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ในการน าส่ง
ยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านหลังได้รับการแจ้งเตือน 8.7 ชั่วโมง 
และระยะทางในการน าส่งยาจากโรงพยาบาลถึงบ้าน
ผู้ป่วยเฉลี่ย 8.0 กิโลเมตร  
 2) ข้อมูลความคิดเห็นของ ไรเดอร์แบ่งเป็น 4 
ด้าน โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบน าส่งยาใช้องพบว่า 
ด้านบริบท การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 
ช่วยลดความแออัดในการรับบริการในโรงพยาบาลได้ 
มีคะแนนความเหมาะสมระดับมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.8, 
SD=0.4) ส่วนด้านปัจจัยน าเข้าพบว่า คุณสมบัติ และ
ขั้นตอนการสมัครเป็นไรเดอร์  จากการชี้แจงของ
โรงพยาบาลอย่างครบถ้วน มีคะแนนความเหมาะสม
ระดับมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.9 , SD=0.4 ) ส าหรับด้าน
กระบวนการพบว่า น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านภายใน

เวลาไม่เกิน 24 ชม.และได้รับการประสานงานจาก
เจ้าหน้าที่ เมื่อพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการน าส่ง
ยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน มีคะแนนความเหมาะสมระดับ
มากที่ สุ ด เท่ ากั น  ( 𝑋̅𝑋= 4 .8 , SD=0 .4 ) ด้ านการ
ประเมินผลลัพธ์ที่ได้พบว่า ความพึงพอใจในการ
น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน มีคะแนนความเหมาะสม
ระดับมากท่ีสุด (𝑋̅𝑋= 4.5 SD=0.5) 
 ส่วนโรงพยาบาลที ่ใช้ระบบบริษัท เอกชน
พบว่า ด้านบริบท การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วย
ถึงบ้านช่วยลดความแออัดในการรับบริการใน
โรงพยาบาลได้ มีคะแนนความเหมาะสมระดับมาก
ที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.5, SD=0.5) ส่วนด้านปัจจัยน าเข้าพบว่า 
รับทราบขั้นตอนการสมัครเป็นไรเดอร์จากการชี้แจง
อย่างครบถ้วนจากโรงพยาบาล มีคะแนนความ
เหมาะสมระดับมากท่ีสุด (𝑋̅𝑋= 4.7, SD=0.8) ส าหรับ
ด้านกระบวนการพบว่า สามารถปฏิบัติตามข้ันตอน
ในการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านได้ถูกต้อง 
มีคะแนนความเหมาะสมระดับมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.7, 
SD=0.5) ด้านการประเมินผลลัพธ์ที่ได้ มีความพึงพอใจ
ในการน าส่ งยาให้ผู้ ป่วยถึงบ้ าน มีคะแนนความ
เหมาะสมระดับมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.7, SD=0.5) 
 2.2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการน าส่งยาให้
ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย บริษัทเอกชน พบว่า 
 1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการน าส่งยาให้
ผู้ป่วยถึงบ้านของโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบเอง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.5 อายุเฉลี่ย 60.8 ปี อายุ
มากที่สุด 89 ปี อายุน้อยที่สุด 50 ปี ส่วนใหญ่จบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 79.3 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 
54.1 จ านวนครั้งที่รับบริการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ 1-3 
ครั้ง ร้อยละ 54.8 ระยะเวลาในการรอรับยา1-3 ชั่วโมง 
ร้อยละ 56.9 เร็วที่สุด 1 ชั่วโมง นานที่สุด 7 ชั่วโมง 
ระยะทางน าส่งยาด้วยไรเดอร์จากโรงพยาบาลถึงบ้าน 
6-10 กิโลเมตร ร้อยละ 74.1 ใกล้ที่สุด 2 กิโลเมตร ไกล
ที่สุด 15 กิโลเมตร  

 ส่วนโรงพยาบาลที่ใช้ระบบน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึง
บ้านของบริษัทเอกชน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 50.3 อายุเฉลี่ย 63.3 ปี อายุมากที่สุด 81 ปี 
อายุ น้ อยที่ สุ ด  50  ปี  การศึ กษาส่ วนใหญ่ จบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 75.0 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 
62.0 จ านวนครั้งที่รับบริการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ 1-3 
ครั้ง ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาในการรอรับยา 1 -3 
ชั่วโมง ร้อยละ 54.7 เร็วที่สุด 1 ชั่วโมง นานที่สุด 8 
ชั่วโมง ระยะทางน าส่งยาด้วยไรเดอร์จากโรงพยาบาล
ถึงบ้าน 6-10 กิโลเมตร ร้อยละ 76.3 ใกล้ที่สุด 3 กิโล
เมตา ไกลที่สุด 15 กิโลเมตร 
 2) ข้อมูลความคิดเห็นของผู้รับบริการ ในการ
น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน โรงพยาบาลที่พัฒนาระบบใช้
เอง พบว่า ด้านบริบทของโรงพยาบาล การน าส่งยา
ด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านช่วยลดความแออัดในการ
รับบริการในโรงพยาบาลได้ มีความเหมาะสมมากที่สุด 
(𝑋̅𝑋= 4.8 , SD=0.5 ) ด้านปัจจัยน าเข้าการทราบ
ขั้นตอนการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านจากการชี้แจง
โรงพยาบาลอย่างครบถ้วน มีความเหมาะสมมากที่สุด 
(𝑋̅𝑋= 4.9, SD=0.3) ด้านกระบวนการ ท่านได้รับยาที่
ถูกต้อง ครบถ้วนตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ และ
การได้ รับการประสานงานจากเจ้าหน้าที่หากพบ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน
โดยไรเดอร์มีความเหมาะสมมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.9 , 
SD=0.3) และ ด้านการประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ มี
ความเหมาะสมมากที่สุด โดยการได้ร ับยาจากการ
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านภายในเวลาไม่
เกิน 24 ชม.ทุกครั ้ง (𝑋̅𝑋= 4.9, SD=0.5) ได้รับยา
ถูกต้อง ครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ ทุกครั้ง 
(𝑋̅𝑋= 4.9, SD=0.4) 
 ข้อมูลความคิดเห็นของผู้รับบริการ ในการน าส่ง
ยาให้ ผู้ ป่ วยถึ งบ้ าน  โ ร ง พย า บ า ล ที่ ใ ช้ ร ะ บ บ
บริษัทเอกชน พบว่า ด้านบริบทของโรงพยาบาล การ
น าส่งยาด้วย ไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้านช่วยลดความ
แออัดในการรับบริการในโรงพยาบาลได้  มีความ

เหมาะสมมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.8, SD=0.5) ด้านปัจจัย
น าเข้า ทราบขั้นตอนการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านจาก
การชี้แจงโรงพยาบาลอย่างครบถ้วน และการได้รับ
ชนิดและจ านวนยาที่จะได้รับจากไรเดอร์ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ มีความเหมาะสมมากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.8, 
SD=0.5) ดา้นกระบวนการ การได้รับการประสานงาน
จากเจ้าหน้าที่หากพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการ
น าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านโดยไรเดอร์ มีความเหมาะสม
มากที่สุด (𝑋̅𝑋= 4.9, SD=0.3) และด้านการประเมินผล
ผลิตและผลลัพธ์ มีความเหมาะสมมากที่สุด โดยการ
ได้รับยาถูกต้อง ครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์
ทุกครั้ง (𝑋̅𝑋= 4.9, SD=0.3) ได้รับค าปรึกษาที่ท่านพึง
พอใจจากไรเดอร์ (𝑋̅𝑋= 4.9, SD=0.4) และยินดีรับ
บริการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน อีกครั้ง หากท่านมี
โอกาส (𝑋̅𝑋= 4.9, SD=0.4)  
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 1. ผลการด าเนินการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้
ผู้ ป่ วยถึ งบ้ านของโรงพยาบาล สั งกัดส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
 1.1 การประเมินด้านบริบท (Context Evaluation: 
C) พบว่า ผู้บริหารของโรงพยาบาลที่มีความเข้มแข็ง
ในการน านโยบายจากระดับจังหวัดลงสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นระบบ มีการประชุมเพ่ือสื่อสารข้อมูล
ระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีตั้งใจ
และมีความพึงพอใจเนื่องจากสามารถลดระยะเวลา
รอคอยการรับยาของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการน าส่งยาด้วย
ไรเดอร์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปราศิยฉัตร 
บุญจวง10 ที่ศึกษาการจัดการกองทุนธนาคารขยะเพ่ือ
ชีวิตของหมู่บ้านบะแค จังหวัดขอนแก่น ซึ่งได้รับ
รางวัลซีโร่เวส (Zero Waste) อันดับ 1 ในเขตเทศบาล
ต าบลแวงใหญ่พบว่า การบริหารจัดการกองทุน
ธนาคารขยะที่มีประสิทธิภาพ จากผู้น าที่มีความตั้งใจ
มุ่งมั่นนั้น ส่งผลให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและสามารถ
จัดสรรสวัสดิการชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
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 1.2 การประเมินด ้านปัจจ ัยน าเข ้า (Input 
Evaluation: I) มีการวางแผนด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ คณะกรรมการประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพมี
การประชุมวางแผนอย่างต่อเนื่อง มีแนวทางการปฏิบัติ
ในการคัดเข้ารับบริการที่ชัดเจน รวมถึงการเตรียม
ความพร้อมส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการน าส่ง
ยาด้วยไรเดอร์ จัดอบรมความรู้ส าหรับไรเดอร์ และ 
ก าหนดขั้นตอนรับบริการที่ชัดเจน รวมทั้งพัฒนา
โปรแกรมส าหรับให้บริการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล สอดคล้องกับ 
การศึ กษาของ สุ รศั กดิ์  ไชยสงค์ 11 และคณะ 
ท าการศึ กษา การประเมิ นผลเชิ ง พัฒนาของ
โรงพยาบาลมหาสารคามภายใต้การประเมินโครงการ
น าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพ่ือลดความแออัด
ในโรงพยาบาลระยะที่  2 ได้สรุปว่า การก าหนด
รูปแบบการจัดบริการ ก าหนดข้ันตอนและระบบการ
ส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้ปฏิบัติงานและร้านยา ส่งผลให้
ผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ิมจ านวนมากขึ้นและมีความพึง
พอใจมากที่สุดในการด้านคุณภาพการบริการและ
การศึกษาของ กรแก้ว จันทภาษา1 ท าการศึกษาการ
ประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการน าร่องผู้ป่วยรับยาที่
ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ ส่ งผลต่อความส า เร็จของ
โครงการที่ส าคัญคือ การพัฒนาโปรแกรม PharMS 
เพ่ือช่วยในการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยค้นหาผู้ป่วย
เชิ งรุกและส่ งต่อผู้ป่ วยรับยาร้ านยา เครือข่ าย
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 1.3 การประเมินด้านกระบวนการ (Process 
Evaluation: P) มีการวางแผนด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ มีการประชุมคณะกรรมการอย่างต่อเนื่อง มี
ระบบการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ จัดระบบการเบิกจ่ายค่าชดเชยที่
ชัดเจน การก ากับติดตามและประเมินผลแบบ
เรียลไทม์ รวมถึงการให้บริการน าส่งยาด้วย ไรเดอร์

ด้วยความเข้าใจโดยเห็นว่า สามารถช่วยลดความ
แออัดของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี เป็นการลดภาระของ
โรงพยาบาล และการปรับระบบการด าเนินงาน 
เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกท าให้เกิดผล
ส าเร็จในการด าเนินงานที่ดีสอดคลล้องกับการศึกษา
ของ สันติ ทวยมีฤทธิ์12 พบว่า การพัฒนาโปรแกรม
การบริหารยุทธศาสตร์ (SMS) เพ่ือการควบคุมก ากับ
และประเมินผลแผนยุทธศาสตร์และงบประมาณแบบ 
Real Time ส่งผลให้ความคิดเห็นต่อการพัฒนา 
กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพโดยรวมอยู่ใน 
ระดับมากข้ึนไปร้อยละ 84.5 
 1.4 การประเมินผลลัพธ์และผลผลิต (Product 
Evaluation: P) การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึง
บ้านเป็นโครงการที่ดี สามารถลดระยะเวลารอคอย
ของคนไข้ในการรอรับยาได้จริงโดยดูจากอุบัติการ
ร้องเรียนเรื่องการรอรับยาลดลง และผู้รับบริการยินดี
รับบริการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านอีกครั้งหากมีโอกาส 
ส่วนการลดแออัดในโรงพยาบาลจากการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า เนื่องจากเพ่ิงเริ่มด าเนินการ
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ ประกอบกับมีการจ ากัดการ
เข้าถึงชองผู้ป่วยที่ไม่ใช่สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ท าให้ยังไม่ชัดเจนในเรื่องลดความแออัด  
 1.5 ส่วนปัญหาอุปสรรคในการน าส่งยาด้วย
ไรเดอร์ ยังไม่สามารถขยายการบริการให้มากขึ้นตาม
ความต้องการของผู้ป่วยเนื่องจากอัตราก าลังไม่
เพียงพอ อีกทั้งขั้นตอนการบริการเพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่ 
การตรวจเช็คใบสั่งยาให้ตรงกับประวัติผู้ป่วย จัดยา
และแพคยาแยกจากผู้ป่วยที่มารับบริการอ่ืนทั่วไป ซึ่ง
แต่ละขั้นตอนจ าเป็นต้องได้รับการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนอย่างเข้มงวดเพ่ือสร้างความมั่นใจใน
การน าส่งยาให้ไรเดอร์ ผลการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างจึง
เสนอแนะให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบในขั้นตอนการ
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ที่ชัดเจนหรือเพ่ิมอัตราก าลังให้
เพียงพอเพ่ือให้บริการน าส่งยาด้วย ไรเดอร์ให้เกิด
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 1.2 การประเมินด ้านปัจจ ัยน าเข ้า (Input 
Evaluation: I) มีการวางแผนด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ คณะกรรมการประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพมี
การประชุมวางแผนอย่างต่อเนื่อง มีแนวทางการปฏิบัติ
ในการคัดเข้ารับบริการที่ชัดเจน รวมถึงการเตรียม
ความพร้อมส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการน าส่ง
ยาด้วยไรเดอร์ จัดอบรมความรู้ส าหรับไรเดอร์ และ 
ก าหนดขั้นตอนรับบริการที่ชัดเจน รวมทั้งพัฒนา
โปรแกรมส าหรับให้บริการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล สอดคล้องกับ 
การศึ กษาของ สุ รศั กดิ์  ไชยสงค์ 11 และคณะ 
ท าการศึ กษา การประเมิ นผลเชิ ง พัฒนาของ
โรงพยาบาลมหาสารคามภายใต้การประเมินโครงการ
น าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพ่ือลดความแออัด
ในโรงพยาบาลระยะที่  2 ได้สรุปว่า การก าหนด
รูปแบบการจัดบริการ ก าหนดขั้นตอนและระบบการ
ส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้ปฏิบัติงานและร้านยา ส่งผลให้
ผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ิมจ านวนมากขึ้นและมีความพึง
พอใจมากที่สุดในการด้านคุณภาพการบริการและ
การศึกษาของ กรแก้ว จันทภาษา1 ท าการศึกษาการ
ประเมินผลเชิงพัฒนาโครงการน าร่องผู้ป่วยรับยาที่
ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ ส่ งผลต่อความส า เร็จของ
โครงการที่ส าคัญคือ การพัฒนาโปรแกรม PharMS 
เพ่ือช่วยในการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยค้นหาผู้ป่วย
เชิ งรุกและส่ งต่อผู้ป่ วยรับยาร้ านยา เครือข่ าย
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 1.3 การประเมินด้านกระบวนการ (Process 
Evaluation: P) มีการวางแผนด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ มีการประชุมคณะกรรมการอย่างต่อเนื่อง มี
ระบบการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ จัดระบบการเบิกจ่ายค่าชดเชยที่
ชัดเจน การก ากับติดตามและประเมินผลแบบ
เรียลไทม์ รวมถึงการให้บริการน าส่งยาด้วย ไรเดอร์

ด้วยความเข้าใจโดยเห็นว่า สามารถช่วยลดความ
แออัดของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี เป็นการลดภาระของ
โรงพยาบาล และการปรับระบบการด าเนินงาน 
เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกท าให้เกิดผล
ส าเร็จในการด าเนินงานที่ดีสอดคลล้องกับการศึกษา
ของ สันติ ทวยมีฤทธิ์12 พบว่า การพัฒนาโปรแกรม
การบริหารยุทธศาสตร์ (SMS) เพ่ือการควบคุมก ากับ
และประเมินผลแผนยุทธศาสตร์และงบประมาณแบบ 
Real Time ส่งผลให้ความคิดเห็นต่อการพัฒนา 
กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพโดยรวมอยู่ใน 
ระดับมากข้ึนไปร้อยละ 84.5 
 1.4 การประเมินผลลัพธ์และผลผลิต (Product 
Evaluation: P) การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึง
บ้านเป็นโครงการที่ดี สามารถลดระยะเวลารอคอย
ของคนไข้ในการรอรับยาได้จริงโดยดูจากอุบัติการ
ร้องเรียนเรื่องการรอรับยาลดลง และผู้รับบริการยินดี
รับบริการน าส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านอีกครั้งหากมีโอกาส 
ส่วนการลดแออัดในโรงพยาบาลจากการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า เนื่องจากเพ่ิงเริ่มด าเนินการ
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ ประกอบกับมีการจ ากัดการ
เข้าถึงชองผู้ป่วยที่ไม่ใช่สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ท าให้ยังไม่ชัดเจนในเรื่องลดความแออัด  
 1.5 ส่วนปัญหาอุปสรรคในการน าส่งยาด้วย
ไรเดอร์ ยังไม่สามารถขยายการบริการให้มากขึ้นตาม
ความต้องการของผู้ป่วยเนื่องจากอัตราก าลังไม่
เพียงพอ อีกทั้งขั้นตอนการบริการเพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่ 
การตรวจเช็คใบสั่งยาให้ตรงกับประวัติผู้ป่วย จัดยา
และแพคยาแยกจากผู้ป่วยที่มารับบริการอ่ืนทั่วไป ซึ่ง
แต่ละขั้นตอนจ าเป็นต้องได้รับการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนอย่างเข้มงวดเพ่ือสร้างความมั่นใจใน
การน าส่งยาให้ไรเดอร์ ผลการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างจึง
เสนอแนะให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบในขั้นตอนการ
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ที่ชัดเจนหรือเพ่ิมอัตราก าลังให้
เพียงพอเพ่ือให้บริการน าส่งยาด้วย ไรเดอร์ให้เกิด

ประสิทธิภาพ ลดระยะเวลารอคยอ และลดแออัดใน
โรงพยาบาลได้ใกล้เคียงความจริงต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 1. ส าหรับผู้บริหาร ผู้บริหารควรก าหนดการ
ก ากับ ติดตามการด าเนินการน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้
ผู้ป่วยถึงบ้านอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสนับสนุนปัจจัย
หรือกระบวนการแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน 
รวมทั้ งวิ เคราะห์ข้อมูลเ พ่ือน ามาปรับปรุงการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
 2. ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจในกระบวนงานที่เป็นระบบ ติดตามผล

การด าเนินงานและทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน
การน าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยถึงบ้าน อย่าง
ต่อเนื่องและส่งเสริมความรู้เข้าใจของผู้รับบริการใน
สิทธิประโยชน์การเข้าถึงบริการ เพ่ือพัฒนาให้เกิด
เป็นระบบที่มีความครบถ้วนทั้งในเรื่องของการ
บริหารจัดการ การควบคุมคุณภาพ และระบบการ
จัดการข้อมูลภายหลังการให้บริการ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
 ควรศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับการ
น าส่งยาด้วยไรเดอร์ให้ผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือน าผลการวิ
ขัยไปใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานต่อไป 
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