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กับ HbA1c และ k-value กับระดับ FPG ยังช่วย
ยืนยันว่า TyG Index สามารถใช้เป็นเครื่องมือเสริม
แทนการเจาะเลือดหลายขั้นตอนที่ยุ่งยากและมีต้นทุน
สู งได้  การตรวจระดับน้้ าตาลในเลื อด (Blood 
glucose) น้้าตาลขณะงดทานอาหารอย่างน้อย 8 ชม. 
ขึ้นไป หากมีค่าเกิน 100 mg/dL (เกิน 110 ขึ้นไปยิ่ง
แม่นย้ามากขึ้น) ร่วมกับ น้้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) สูงเกิน 5.4% บ่งชี้ว่าอาจมีภาวะดื้อต่อ
อินซูลินได้มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 น้า TyG Index ไปใช้ในคลินิกเบื้องต้น เพื่อคัด
กรองผู้มีภาวะก่อนเบาหวานได้อย่างรวดเร็ว ลดภาระ
จากการใช้ HbA1c หรือ OGTT ในระยะแรก แนะน้า
การใช้ cutoff ท่ีเหมาะสมตามเพศ (ชาย ≥ 8.89, หญิง 

≥ 8.902) เพื่อเพิ่มความแม่นย้าในการประเมิน ขยาย
การศึกษาไปยังประชากรกลุ่มอื่นๆ เช่น เด็ก วัยรุ่น 
หรือผู้สูงอายุที่มีโรคประจ้าตัวร่วม เพื่อประเมิน
ความสามารถของ TyG Index อย่างครอบคลุม 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดผลก่อน–หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง จ านวน 45 คน และผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จ านวน 45 คน ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินการใช้ยา การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และความพึงพอใจ การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 1. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลอง 2. กิจกรรมที่ 1 การบรรยายเรื่องการใช้รูปแบบ/แนวทางบริการจัดส่งยาถึงบ้าน 3. กิจกรรมที่ 2 การใช้รูปแบบ
บริการจัดส่งยาถึงบ้าน 4. กิจกรรมที่ 3 ติดตามการรับยา/การใช้ยาของผู้ป่วย/การให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์โดย
เภสัชกร 5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจและแบบประเมินความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน 6. ประเมินผลการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา Chi-square test และ T-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ผลการศึกษา : พบว่า (1) ทักษะการให้ค าปรึกษาของเภสัชกรทางโทรศัพท์อยูใ่นระดับมาก (2) การใช้ยาอย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น
จากค่าเฉลี่ย 3.53 (S.D.=0.66) เป็น 4.98 (S.D.=0.15) (3) การได้รับยาถูกต้องและทันเวลาเพิ่มจาก 1.36 (S.D.=0.48) เป็น 2.00 
(S.D.=0.00) (4) ความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการด าเนินงานต่อเนื่องอยู่ในระดับสูงที่สุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง, รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental study employed a pre-test/post-test design. Aimed to examine the effects of 
implementing the Health Rider home medication delivery model among patients with diabetes and hypertension 
at Na Kae Hospital, Nakhon Phanom Province. The sample consisted of 45 healthcare personnel and 45 patients 
with diabetes or hypertension. Research instruments included a general information questionnaire, medication use 
assessment, telephone counseling evaluation, and a satisfaction survey. The study process involved: (1) pre-
intervention data collection; (2) orientation session on the delivery service model; (3) implementation of the delivery 
model; (4) follow-up on medication adherence and pharmacist counseling via telephone; (5) post-intervention data 
collection using knowledge and satisfaction assessments; and (6) evaluation of the model’s effectiveness. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and T-test at a significance level of 0.05. 
 Results: Findings revealed that (1) pharmacists’ telephone counseling skills were rated at a high level; (2) 
correct medication use significantly improved, with mean scores increasing from 3.53 (S.D.=0.66) to 4.98 (S.D.=0.15); 
(3) accuracy and timeliness of receiving medications improved from 1.36 (S.D.=0.48) to 2.00 (S.D.=0.00); and (4) 
satisfaction and feasibility for sustainable implementation were rated at the highest level, with statistical significance 
(p<0.05). 
Keywords: Diabetic and hypertensive patients, Home delivery of medicines to patients with Health Rider 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ริเร่ิมโครงการ Health 
Rider เพื่อยกระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบ
เดียว” โดยจัดให้มีหน่วยเคลื่อนที่เร็วส าหรับส่งยา
และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นถึงบ้านผู้ป่วยฟรี ควบคู่กับ
ระบบ เภสัชกรรมทางไกล (Tele pharmacy) ที่ช่วย
ยืนยันการรับยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง1 บริการดังกล่าวตอบโจทย์ความสะดวกของ
ผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่สามารถเดินทาง
มารับยาที่โรงพยาบาลได้ เช่น ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
หรือผู้ที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาล ซึ่งท าให้ลดความ
แออัด ลดเวลารอคอย ลดความเส่ียงจากการติดเชื้อ 
และช่วยประหยัดค่าใช้จา่ยในการเดินทาง2 
 จากการด าเนินงาน พบว่าโครงการ Health 
Rider ครอบคลุมแล้วกว่า 32 จังหวัด มีหน่วยบริการ
เข้าร่วม 184 แห่ง มี อสม. และบุคลากรสาธารณสุข
กว่า 1,400 คน จัดส่งยารวมกว่า 44,000 ออเดอร์ 
โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อความรวดเร็วและ
คุณภาพการบริการสูง ถึงร้อยละ 99 โครงการนี้ยัง
เป็นช่องทางสร้างรายได้เสริมแก่ อสม. และบุคลากร
ทางการแพทย์ด้วย2 ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ได้น าร่องบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่ต้องรับยาต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย ลด
ความเสี่ยงจากการขาดยา และช่วยให้ระบบบริการ
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น2 
 อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานยังต้องการ
นโยบายและมาตรการที่ชัดเจน ทั้งด้านงบประมาณ 
การสื่อสาร การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ การ
ใช้ เทคโนโลยีด้ านการแพทย์  และการก าหนด
มาตรฐ านการขนส่ ง ย า ใ ห้ ไ ด้ คุ ณภาพตาม
มาตรฐานสากล ซึ่ งจะช่วยสนับสนุนให้บริการ 
Health Rider สามารถพัฒนาและขยายผลได้อย่าง
ยั่งยืน โดยมีเป้าหมายส าคัญคือการท าให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง สามารถเข้าถึงบริการที่สะดวก ปลอดภัย และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 งานบริการเภสัชกรรม โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
ยาอย่างต่อเนื่อง สะดวกและเข้าถึงได้ง่ายและเกิด
คุณภาพ ในการกระบวนการรักษา ตลอดจนเกิด
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ด้านการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง(เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง) ที่ยั่งยืนต่อไป
ในอนาคต จึงได้มีการพัฒนาบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ให้แก่ผู้ป่วยบัตรทอง ที่ไม่
สะดวกเดินทางไปรับยาต่อเนื่องท่ีสถานพยาบาลใกล้
บ้าน ในผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาตามเกณฑ์การคัด
กรองว่าอาการของโรคสามารถควบคุมได้ด้วยการ
รับประทานยาต่อเนื่อง ทุกรายที่เข้าเกณฑ์และยินดี
รับบริการ จัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider 
โดยมีการให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
(Tele pharmacy) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง ไม่ขาดยา อีกทั้งยังช่วยลดภาระค่าเดินทาง
และลดโอกาสการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
ทั้งนี้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม จะ
เน้นกระบวนการตรวจสอบ ควบคุมให้มีประสิทธิภาพ
เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับยาถูกต้อง และทันเวลา
น าส่งยาที่อยู่ในสภาพที่ดีถึงบ้านผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
และน าเทคโนโลยีสารสนเทศ เครื่องมือเข้ามาใช้ใน
การท างาน เพื่อการดูแลผู้ป่วย โรคเรื้อรัง(เบาหวาน-
ความดันโลหิตสูง) มากขึ้น รวมทั้งการน าผู้ป่วยเข้าสู่
กระบวนการรักษา การดูแลผู้ป่วยให้กลับไปใช้ชีวิต
แบบปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการจัดส่ง
ยาถึ งบ้ านผู้ ป่ วยด้ วย Health Rider ในผู้ ป่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช้
รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มโครงการ Health 
Rider เพื่อยกระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบ
เดียว” โดยจัดให้มีหน่วยเคลื่อนที่เร็วส าหรับส่งยา
และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นถึงบ้านผู้ป่วยฟรี ควบคู่กับ
ระบบ เภสัชกรรมทางไกล (Tele pharmacy) ที่ช่วย
ยืนยันการรับยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง1 บริการดังกล่าวตอบโจทย์ความสะดวกของ
ผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่สามารถเดินทาง
มารับยาที่โรงพยาบาลได้ เช่น ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
หรือผู้ที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาล ซึ่งท าให้ลดความ
แออัด ลดเวลารอคอย ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ 
และช่วยประหยัดค่าใช้จา่ยในการเดินทาง2 
 จากการด าเนินงาน พบว่าโครงการ Health 
Rider ครอบคลุมแล้วกว่า 32 จังหวัด มีหน่วยบริการ
เข้าร่วม 184 แห่ง มี อสม. และบุคลากรสาธารณสุข
กว่า 1,400 คน จัดส่งยารวมกว่า 44,000 ออเดอร์ 
โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อความรวดเร็วและ
คุณภาพการบริการสูง ถึงร้อยละ 99 โครงการนี้ยัง
เป็นช่องทางสร้างรายได้เสริมแก่ อสม. และบุคลากร
ทางการแพทย์ด้วย2 ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ได้น าร่องบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่ต้องรับยาต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย ลด
ความเสี่ยงจากการขาดยา และช่วยให้ระบบบริการ
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น2 
 อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานยังต้องการ
นโยบายและมาตรการที่ชัดเจน ทั้งด้านงบประมาณ 
การสื่อสาร การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ การ
ใช้ เทคโนโลยีด้ านการแพทย์  และการก าหนด
มาตรฐ านการขนส่ ง ย า ให้ ไ ด้ คุ ณภาพตาม
มาตรฐานสากล ซึ่ งจะช่วยสนับสนุนให้บริการ 
Health Rider สามารถพัฒนาและขยายผลได้อย่าง
ยั่งยืน โดยมีเป้าหมายส าคัญคือการท าให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง สามารถเข้าถึงบริการที่สะดวก ปลอดภัย และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 งานบริการเภสัชกรรม โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
ยาอย่างต่อเนื่อง สะดวกและเข้าถึงได้ง่ายและเกิด
คุณภาพ ในการกระบวนการรักษา ตลอดจนเกิด
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ด้านการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง(เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง) ที่ยั่งยืนต่อไป
ในอนาคต จึงได้มีการพัฒนาบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ให้แก่ผู้ป่วยบัตรทอง ที่ไม่
สะดวกเดินทางไปรับยาต่อเนื่องที่สถานพยาบาลใกล้
บ้าน ในผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาตามเกณฑ์การคัด
กรองว่าอาการของโรคสามารถควบคุมได้ด้วยการ
รับประทานยาต่อเนื่อง ทุกรายที่เข้าเกณฑ์และยินดี
รับบริการ จัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider 
โดยมีการให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
(Tele pharmacy) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง ไม่ขาดยา อีกทั้งยังช่วยลดภาระค่าเดินทาง
และลดโอกาสการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
ทั้งนี้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม จะ
เน้นกระบวนการตรวจสอบ ควบคุมให้มีประสิทธิภาพ
เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับยาถูกต้อง และทันเวลา
น าส่งยาที่อยู่ในสภาพที่ดีถึงบ้านผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
และน าเทคโนโลยีสารสนเทศ เครื่องมือเข้ามาใช้ใน
การท างาน เพื่อการดูแลผู้ป่วย โรคเรื้อรัง(เบาหวาน-
ความดันโลหิตสูง) มากขึ้น รวมทั้งการน าผู้ป่วยเข้าสู่
กระบวนการรักษา การดูแลผู้ป่วยให้กลับไปใช้ชีวิต
แบบปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการจัดส่ง
ยาถึ งบ้ านผู้ ป่ วยด้ วย Health Rider ในผู้ ป่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช้
รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เภสัชกร 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ ในโรงพยาบาลนาแก จ านวน 
45 คน และ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
นาแก มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 45 คน ที่มี 
ความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ ทั้งหมดที่
รับบริการระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 30 เมษายน 
พ.ศ. 2568 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ ของ
กลุ่มตัวอย่าง แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (one 
sample t-test design) การวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาวิจัย
ในฐานะที่เป็นรับผิดชอบงานบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนา
แก จังหวัดนครพนม มีความสนใจที่จะศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
Health Rider ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน- ความ
ดันโลหิตสูง) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดย
ใช้กระบวนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) ในการศึกษาผลของการใช้รูปแบบบริการ
จัดส่งยาถึงบ้าน ผู้ป่วยด้วย Health Rider และมีการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ(System Theory) 
ในบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider 
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง) 3 
องค์ประกอบ คือ 1. สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) คือ 
ผู้ป่วย โรคเรื้อรัง(เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง) 
บุคลากรที่ที่เกี่ยวข้องในการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย
ด้วย Health Rider เครื่องมือที่ใช้ในรูปแบบบริการ
จัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider คือ แบบ
ประเมินผู้ป่วย 2. กระบวนการ (Process) คือ วิธีการ 
รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider โปรแกรมที่จะน าไปสู่ผลงานหรือผลผลิตของ
รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider 3. ผลงาน (Output) หรือ ผลิตผล (Product) 
ประสิทธิผลในรูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย
ด้วย Health Rider ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน-
ความดันโลหิตสูง) ซึ่งผลลัพธ์เชิงกระบวนการและ
ผลลัพธ์ทาง คลินิก ประกอบด้วย 1) ความรู้ความ

เข้าใจของบุคลากร ที่ เกี่ยวข้อง 2) ทักษะการให้
ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ โดยเภสัชกร 
(Tele pharmacy) 3) ความถูกต้อง ในการจัดส่งยา
ถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ของเภสัชกร 4) 
ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ไม่ขาดยา 
ซึ่งผู้วิจัยมีวิธีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 1. รูปแบบการวิจัย งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) มีแบบ
แผนการวิจัยเป็นแบบวัดผลก่อนและ หลังการทดลอง 
(one sample t-test design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่ม 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย คือ บุคลากรผู้
ให้บริการและผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม  
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังนี ้
 2.1.1 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรผู้ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย เภสัชกร แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าหนา้ที่ รพ.สต. และ อสม. ที่เกี่ยวข้องในการจัดส่ง
ยาทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
จ านวน 45 คน 
  2.1.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ที่
มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการท้ังหมด 
จ านวน 45 คน  
  2.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ที่
เหมาะสมในการวิจัยในระยะทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่าง
ควรมีอย่างน้อยที่สุดกลุ่มละ 20 คน เพื่อการกระจาย
ตัวข้อมูลเข้าใกล้โค้งปกติ (Normality) และเพื่อให้
สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด ผู้วิจัยจึง
ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมG* 
power ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี 0.5 
และอ านาจการทดสอบ (Power) .95 เนื่องจากเป็น
อิทธิพลขนาดกลาง และระดับ ความเชื่อมั่น .05 
 จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้เท่ากับ 45 คน 
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ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นจ านวน 45 
คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างบุคลากร 
(Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นบุคลากร
ที่ เกี่ยวข้องและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 2) เป็นบุคลากรเจ้าหน้าที่และ อสม. 
ที่ เกี่ยวข้องและปฏิบัติงาน ในรพ.สต. เครือข่าย 
อ าเภอนาแก 3) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย 
( Inclusion criteria) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) เ ป็ น
ผู้รับบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
2) ผู้รับบริการที่มีอาการในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในระยะสงบ และไม่มีการปรับยาอย่าง
น้อย 6 เดือน 3) ผู้รับบริการต้องมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) และผู้รับบริการที่ช าระ
เงินเอง 4) ผู้รับบริการที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงยา
เช่น มีความยากล าบากในการเดินทาง หรือ 
โรงพยาบาล ใกล้บ้านไม่มีรายการยาที่ผู้รับบริการ
จ าเป็นต้องใช้ เป็นต้น 5)ผู้รับบริการหรือญาติที่สมัคร
ใจ และ 
เซ็นยินยอมรับบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
Health Rider โดยแพทย์ผู้ ตรวจรักษาพิจารณา
อนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการรับยาเดิม ทาง
ไปรษณีย์ 6) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 
กลุ่ ม  (Exclusion Criteria) ประกอบด้ วย  1) 
บุคลากรและผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เบาหวานที่มีภาวะ 
ketoacidosis, ความดันโลหิตสูง ระยะวิกฤต หรือมี
ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดขั้นรุนแรง ที่ต้องการ
การติดตามอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ 
2) บุคลากรและผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่มีประวัติเจ็บป่วยเฉียบพลันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
เช่น การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล, การผ่าตัด, 

หรือโรคติดเชื้อรุนแรง 3) ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่มีปัญหาทางจิตเวชหรือพฤติกรรมที่อาจ
ส่งผลต่อการใช้บริการ เช่น สมาธิสั้นขั้น รุนแรง, 
ภาวะสมองเสื่อม,โรคจิตเภท หรือผู้ที่มีประวัติใช้สาร
เสพติด 4) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารหรือให้ข้อมูลได้
อย่างชัดเจน เช่น ผู้ที่มีปัญหาทางภาษา หรือภาวะ 
บกพร่องทางการได้ยิน/การพูดที่ไม่ได้มีผู้ดูแลหรือผู้
แปลภาษา 5) ผู้ที่ไม่มีที่อยู่แน่นอน หรือไม่สามารถ 
รับยา ณ ที่อยู่ตามที่ระบุได ้เช่น ผู้ป่วยเร่ร่อน หรือ ที่
อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่บริการ Health Rider  
ไม่ครอบคลุม 6) ผู้ที่ปฏิเสธการให้ความยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา รวมถึงผู้ป่วยหรือญาติที่ไม่เห็นด้วย 
กับการใช้บริการจัดส่งยา หรือไม่ยินยอมให้เปิดเผย
ข้อมูลสุขภาพบางส่วน 7) ผู้ป่วยที่รับยาควบคุมพิเศษ
หรือยาที่ต้องการการดูแลพิเศษ เช่น ยาที่ต้องเก็บใน
อุณหภูมิพิเศษ,ยาเคมีบ าบัด,ยาเสพติดให้โทษ ฯลฯ 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ี ใช้ ในการวิจั ยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งจากการศึกษาต ารา เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหา
วิชาการ ทฤษฎี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 3.1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร จ านวน 10 ข้อ (ส าหรับกลุ่ม
บุคลากร แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และ อสม. ที่เกี่ยวข้อง) ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่ง
การปฏิบัติงาน 
 3.1.2 แบบประเมินเกี่ยวกับทักษะเกี่ยวกับ
การให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์โดย
เภสัชกร (Tele pharmacy) (ส ำหรับผู้ประเมิน/
ผู้วิจัย) มีจ านวน 5 ข้อ 
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ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นจ านวน 45 
คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างบุคลากร 
(Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นบุคลากร
ที่ เกี่ยวข้องและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 2) เป็นบุคลากรเจ้าหน้าที่และ อสม. 
ที่ เกี่ยวข้องและปฏิบัติงาน ในรพ.สต. เครือข่าย 
อ าเภอนาแก 3) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย 
( Inclusion criteria) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) เ ป็ น
ผู้รับบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
2) ผู้รับบริการที่มีอาการในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในระยะสงบ และไม่มีการปรับยาอย่าง
น้อย 6 เดือน 3) ผู้รับบริการต้องมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) และผู้รับบริการที่ช าระ
เงินเอง 4) ผู้รับบริการที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงยา
เช่น มีความยากล าบากในการเดินทาง หรือ 
โรงพยาบาล ใกล้บ้านไม่มีรายการยาที่ผู้รับบริการ
จ าเป็นต้องใช้ เป็นต้น 5)ผู้รับบริการหรือญาติที่สมัคร
ใจ และ 
เซ็นยินยอมรับบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
Health Rider โดยแพทย์ผู้ ตรวจรักษาพิจารณา
อนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการรับยาเดิม ทาง
ไปรษณีย์ 6) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 
กลุ่ ม  (Exclusion Criteria) ประกอบด้ วย  1) 
บุคลากรและผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เบาหวานที่มีภาวะ 
ketoacidosis, ความดันโลหิตสูง ระยะวิกฤต หรือมี
ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดขั้นรุนแรง ที่ต้องการ
การติดตามอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ 
2) บุคลากรและผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่มีประวัติเจ็บป่วยเฉียบพลันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
เช่น การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล, การผ่าตัด, 

หรือโรคติดเชื้อรุนแรง 3) ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่มีปัญหาทางจิตเวชหรือพฤติกรรมที่อาจ
ส่งผลต่อการใช้บริการ เช่น สมาธิสั้นขั้น รุนแรง, 
ภาวะสมองเสื่อม,โรคจิตเภท หรือผู้ที่มีประวัติใช้สาร
เสพติด 4) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารหรือให้ข้อมูลได้
อย่างชัดเจน เช่น ผู้ที่มีปัญหาทางภาษา หรือภาวะ 
บกพร่องทางการได้ยิน/การพูดที่ไม่ได้มีผู้ดูแลหรือผู้
แปลภาษา 5) ผู้ที่ไม่มีที่อยู่แน่นอน หรือไม่สามารถ 
รับยา ณ ที่อยู่ตามที่ระบุได ้เช่น ผู้ป่วยเร่ร่อน หรือ ที่
อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่บริการ Health Rider  
ไม่ครอบคลุม 6) ผู้ที่ปฏิเสธการให้ความยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา รวมถึงผู้ป่วยหรือญาติที่ไม่เห็นด้วย 
กับการใช้บริการจัดส่งยา หรือไม่ยินยอมให้เปิดเผย
ข้อมูลสุขภาพบางส่วน 7) ผู้ป่วยที่รับยาควบคุมพิเศษ
หรือยาที่ต้องการการดูแลพิเศษ เช่น ยาที่ต้องเก็บใน
อุณหภูมิพิเศษ,ยาเคมีบ าบัด,ยาเสพติดให้โทษ ฯลฯ 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งจากการศึกษาต ารา เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหา
วิชาการ ทฤษฎี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 3.1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร จ านวน 10 ข้อ (ส าหรับกลุ่ม
บุคลากร แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และ อสม. ที่เกี่ยวข้อง) ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่ง
การปฏิบัติงาน 
 3.1.2 แบบประเมินเกี่ยวกับทักษะเกี่ยวกับ
การให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์โดย
เภสัชกร (Tele pharmacy) (ส ำหรับผู้ประเมิน/
ผู้วิจัย) มีจ านวน 5 ข้อ 
 

 3.1.3 แบบประเมินเกี่ยวกับการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย
ด้วย Health Rider (ส ำหรับผู้ป่วย) มีจ านวน 5 ข้อ  
 3.1.4 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มบุคลากร ที่เกี่ยวข้อง มี
จ านวน 10 ข้อ 

 3 .3 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วย
ด้วย Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง และคู่มือแนวทางการด าเนินงานในการ
จัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งจากต ารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้

 
 
 4. การสรา้งและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 
 4 .1 ศึกษาเนื้ อหาวิชาการ  เอกสาร และ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องและข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 4.2 ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะศึกษา และ
สร้าง แบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา 

 4.3 ท าการตรวจสอบคุณภาพแบบ สอบถาม 
ในการน าไปใช้และภาษา 
 4 .4 น าแบบสั มภาษณ์ที่ สร้ างขึ้ น ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษา
และความชัดเจนของภาษา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตา ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นบัตรมารับบริการที่ห้องบัตร 

ชั่งน้ าหนัก,วัดความดัน 

NCD ให้บริการปกติ 

- หลังจากพบแพทย์ มีการตรวจสอบตาม
ขั้นตอนการพิจารณาเข้าระบบ Health 
Rider ถ้าเข้าเกณฑ์ก็เข้าระบบตาม
แนวทาง 

การเงิน 

ตรวจสอบค่าใช้จ่ายตามสิทธิ 

ผป.กลับบ้าน 
Admit 

Heath Rider 

- ตรวจสอบยา 
- ลงระบบ 
- จัดยาใส่ซอง, จ่าซองตามท่ีอยู่ 

 

- รับงานตาม Order 
- แจกจ่ายงานให ้Heath Rider ตามนั้นที่รับผิดชอบ 

 

 ่ายเภสัชกร 

จนท. Heath Rider 

- เปิดรับOrder ที่ได้รับแจกจ่าย 
- ยืนยันเบอร์โทร,ที่อยู่ผป. 
- ส่งยาให้ผป. ถึงบ้าน 
- ถ่ายรูป,เข้าระบบปิดงาน 

 

1 วันหลังจากส่งยา 

-ท า Tele phamacy กับผป. 
บริหาร/พัสดุ 

ด าเนินเรื่องการ
เบิกจ่ายค่าใช้จ่าย 

Health Rider กับ
กับบริษัทที่รับเหมา 
และผู้รับเหมา
ประสานเภสัชกร 
ในการตรวจสอบ 
Record ผู้ป่วย 
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 4.5 น า ผล ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ม าป รั บป รุ ง
แบบสอบถามเป็นขั้นสุดท้ายเพื่อตรวจสอบจนอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ก่อนใช้เก็บข้อมูลจริง 
 4.6 การทดสอบคุณภาพเครือ่งมือ (Try Out) 
โดยน าแบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบและแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน 
 4.7 น าเคร่ืองมือแบบประเมินความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง, แบบประเมินความพึงพอใจในการ
ใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน มาค านวณหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ซึ่ง
ก าหนดเกณฑ์ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่สร้างข้ึน
ใหม่จะต้อง ได้เท่ากับ 0.70 ขึ้นไป  
 การด าเนินการวิจัยการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยมีการด าเนินการดังต่อไปนี้  

 5 .1 ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา  
 5 .2 ผู้ วิ จั ยท าหนั ง สื อ ขออนุ ญ าต เข้ า
ท าการศึกษาและขออนุญาตใช้ข้อมูลแก่ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนาแก จงัหวัดนครพนม  
 5.3 ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดโรงพยาบาล นาแก 
จังหวัดนครพนม 
 5.4 ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอ
ความร่วมมือและขอความสมัครใจในการสัมภาษณ์
และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง  
 5.5 ผู้วิจัยประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง กับกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมวิจัย  
 5.6 ผู้วิจัยด าเนินตามกิจกรรมตามรูปแบบ
บริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามรูปแบบ ดัง
แสดงในตาราง ดังนี ้

 
ตารางที่ 1 การด าเนินการตามรูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวานและความ 
 ดันโลหิตสูง 

กิจกรรม สัปดาห์ที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1.ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใช้
แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป และแบบประเมินความเขา้ใจ
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบบริการจัดสง่ยาถึงบ้าน 

√              

2.ด าเนินการตามกจิกรรมที่ 1 การบรรยายเรื่องการใช้
รูปแบบ/แนวทางบริการจัดส่งยาถงึบ้าน 

√              

3.ด าเนินการตามกิจกรรมที่ 2 ช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึง
บ้าน 

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

4.ด าเนินการตามกิจกรรมที่ 3 ติดตามการรับยา/การใช้ยา
ของผู้ป่วย 

  √    √   √   √  

5.ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงั การทดลองโดยใช้แบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจและแบบประเมินความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบบริการจัดสง่ยาถึงบ้านทั้ง 2 กลุม่
ตัวอย่าง 

             √ 

6.ประเมินผลการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน              √ 
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 4.5 น า ผล ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ม าป รั บป รุ ง
แบบสอบถามเป็นขั้นสุดท้ายเพื่อตรวจสอบจนอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ก่อนใช้เก็บข้อมูลจริง 
 4.6 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) 
โดยน าแบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบและแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน 
 4.7 น าเครื่องมือแบบประเมินความรู้  ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง, แบบประเมินความพึงพอใจในการ
ใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน มาค านวณหาค่า
ความเท่ียง (Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ซึ่ง
ก าหนดเกณฑ์ ค่าความเท่ียงของเครื่องมือท่ีสร้างข้ึน
ใหม่จะต้อง ได้เท่ากับ 0.70 ขึ้นไป  
 การด าเนินการวิจัยการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยมีการด าเนินการดังต่อไปนี้  

 5 .1 ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา  
 5 .2 ผู้ วิ จั ยท าหนั ง สื อ ขออนุ ญ าต เข้ า
ท าการศึกษาและขออนุญาตใช้ข้อมูลแก่ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนาแก จงัหวัดนครพนม  
 5.3 ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดโรงพยาบาล นาแก 
จังหวัดนครพนม 
 5.4 ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอ
ความร่วมมือและขอความสมัครใจในการสัมภาษณ์
และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง  
 5.5 ผู้วิจัยประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง กับกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมวิจัย  
 5.6 ผู้วิจัยด าเนินตามกิจกรรมตามรูปแบบ
บริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามรูปแบบ ดัง
แสดงในตาราง ดังนี ้

 
ตารางที่ 1 การด าเนินการตามรูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวานและความ 
 ดันโลหิตสูง 

กิจกรรม สัปดาห์ที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1.ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใช้
แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป และแบบประเมินความเขา้ใจ
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบบริการจัดสง่ยาถึงบ้าน 

√              

2.ด าเนินการตามกจิกรรมที่ 1 การบรรยายเรื่องการใช้
รูปแบบ/แนวทางบริการจัดส่งยาถงึบ้าน 

√              

3.ด าเนินการตามกิจกรรมที่ 2 ช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึง
บ้าน 

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

4.ด าเนินการตามกิจกรรมที่ 3 ติดตามการรับยา/การใช้ยา
ของผู้ป่วย 

  √    √   √   √  

5.ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงั การทดลองโดยใช้แบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจและแบบประเมินความพงึพอใจ
เกี่ยวกับการใช้รูปแบบบริการจัดสง่ยาถึงบ้านทั้ง 2 กลุม่
ตัวอย่าง 

             √ 

6.ประเมินผลการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน              √ 

 5.7 ผู้วิจัยประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน, แบบประเมิน
เกี่ ยวกับการได้รับยาและการใช้ยาของผู้ป่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ได้รับบริการจัดส่ง
ยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider และประเมิน
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยา
ถึงบ้านทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมวิจัย  
 5.8 การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลเพื่อน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจาก
ขั้นตอนในการเก็บรวบวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ,ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการจัดส่งยาถึงบ้าน
วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยใช้ สถิ ติ  Chi-square test 
เปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อน-หลังการทดลอง ใช้
สถิติ T-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 จริยธรรมในการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการ
ด ารงไว้ซึ่ งศั กดิ์ ศรี ของความเป็นมนุษย์  ตาม
หลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki)  คื อ กฎการค านึ งถึ งสิ ทธิประ โยชน์  
(principle of beneficence) กฎของการเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect for 
person) และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of justice)  
 
ผลการวิจัย 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย โดยเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.89 และผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.33 เบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ17.78 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
33 คน คิดเป็น ร้อยละ 73.33 รองลงมาเพศชาย 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 อายุ โดยส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 37.78 รองลงมา 
อายมุากกว่า 60 ปี ร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ย 54.62 ปี 
อายุต่ าสุด 34 ปี อายุสูงสุด 82 ปี สถานภาพ ส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรส จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
80 รองลงมาสถานภาพโสด และหม้ายจ านวนเท่าๆ 
กัน คิดเป็นร้อยละ 8.90 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ
จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ได้รับการศึกษา 
ส่วนใหญ่ระดับประถม ศึกษาตอนต้น จ านวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 48.90 รองลงมา คือ ระดับประถม 
ศึกษาตอนปลาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.80 อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 
37 คน คิดเป็นร้อยละ 82.20 รองลงมา คือ อาชีพ 
พนักงานบริษัท จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.90 
รายได้ของครอบครัว ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ที่น้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.30 รองลงมา คือ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 44.40 สิทธิการจ่ายค่า
รักษา พยาบาล ส่วนใหญ่สิทธิสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ (บัตรทอง) จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.80 รองลงมา คือ สิทธิประกันสังคม จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.20 ประวัติการเจ็บป่วยของคน ใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 20 คน คิดเป็น ร้อยละ 44.40 รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.10 
และมีบุตร ญาติ ผู้ดูแลที่บ้าน ส่วนใหญ่มีบุตร ญาติ 
ผู้ดูแล จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 73.30 รองลงมา 
คือ ไม่มีบุตร ญาติ ผู้ดูแลจ านวน 12 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 26.70 
 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 91.10 
รองลงมาเพศชาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.90 
อายุ โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 22 
คน คิดเป็นร้อยละ 48.89 รองลงมา 41-50 ปี จ านวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.11 อายุเฉลี่ย 41.62 ปี 
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อายุต่ าสุด 28 ปี อายุสูงสุด 54 ปี การศึกษา ส่วน
ใหญ่ระดับปริญญาตรี จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.20 รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญา/ปวส. จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 บทบาทในบริการจัดส่ง
ยา ถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider เเพทย์ตรวจ
รักษา จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44 เภสัชกร 
tele pharmacy จ่ายยา คัดกรองยาผู้ป่วย คีย์ยาลง
เว็บ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.89 พยาบาล ncd 
clinic คัดกรองให้ค าแนะน า จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 เจ้าหน้าที่เภสัชจัดยา จ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.33 จพ.สาธารณสุข กรองคีย์ไรเดอร์ 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2 และ ไรเดอร์ ส่งยาใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน โลหิตสูง จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.89  
 1.2 ผลของการใช้รูปแบบบรกิารจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ในผู้ป่วย เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล นาแก จงัหวัด
นครพนม ได้แก ่ 
 1.2.1) ทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเรื่อง
ยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ โดยเภสัชกร (Tele 
pharmacy) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยา ได้อย่าง
ถูกต้อง พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบคุณภาพ
ด้านทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา เรื่องยาแก่ผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์โดยเภสัชกร (Tele pharmacy) จ านวน 
4 คน ส่วนใหญ่ คุณภาพด้านทักษะเกี่ยวกับการให้
ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ อยู่ที่ระดับ
มาก ร้อยละ 100 ในทุกด้าน จากก่อนทดลองคุณภาพ
ด้านทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์ ที่อยู่ในระดับปานกลาง ในทุกด้าน 
 1.2.2) การใช้ยาถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการจัดส่งยาถึงบ้าน พบว่า หลังการทดลองใช้
รูปแบบการใช้ยาอย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
จัดส่งยาถึงบ้านด้วย Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม พบว่า ผู้ป่วยรับประทานยาตามเวลาได้
ครบตามแพทย์สั่ง สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
ร้อยละ 100 จากก่อนทดลองผู้ป่วยรับประทานยา
ตามเวลาได้ครบตามแพทย์สั่ง สามารถปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้อง ร้อยละ 64.44 ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 
จากก่อนทดลอง ร้อยละ 68.89 ผู้ป่ วยมีการ
ตรวจสอบยาก่อนรับประทานยาทุกครั้ง สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 จากก่อนทดลอง 
ร้อยละ 68.89 ผู้ป่วยมีการสังเกตอาการผิดปกติจาก
การใช้ยา สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 
จากก่อนทดลอง ร้อยละ 55.56 ผู้ป่วยมีการแจ้ง
อาการผิดปกติจากการใช้ยา สามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 95.56 จากก่อนทดลอง ร้อยละ 
95.56 และเมื่อเปรียบเทียบการใช้ยาอย่างถูกต้อง ใน
ผู้ป่วยที่ ได้รับบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
Health Rider (ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า การใช้ยา
อย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ก่อนการทดลอง มีการใช้
ยาอย่างถูกต้อง ( =3.53,S.D.= 0.66) หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยการใช้ยาอย่างถูกต้อง ของ
กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยาอย่างถูกต้อง (  =4.98, 
S.D.= 0.15) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 1.2.3) การได้รับยาอย่างถูกต้องทันเวลา ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึงบ้าน พบว่า หลัง
การทดลองใช้รูปแบบ ผลการประเมินเกี่ยวกับการใช้
ยาอย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider พบว่า ผู้ป่วยได้รับยา
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 100 จากก่อนทดลอง
ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 55.56 
และผู้ป่วยได้รับยาอย่างรวดเร็ว ทันเวลา ไม่ขาดยา 
ร้อยละ 100 จากก่อนทดลองผู้ป่วยได้รับยาอย่าง
รวดเร็ว ทันเวลา ไม่ขาดยา ร้อยละ 71.11 และเมื่อ
เปรียบเทียบการได้รับยาอย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่
ได้รับบริการจัดส่งยา ถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider (ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า การได้รับยาอย่าง
ถูกต้อง ในผู้ป่วย ที่ได้รับบริการจัดส่งยา ถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ก่อนการทดลอง มีการ
ได้รับยาอย่างถูกต้อง ( =1.36, S.D.= 0.48) หลัง
การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับยาอย่างถูกต้อง 

x

x

x
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อายุต่ าสุด 28 ปี อายุสูงสุด 54 ปี การศึกษา ส่วน
ใหญ่ระดับปริญญาตรี จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.20 รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญา/ปวส. จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 บทบาทในบริการจัดส่ง
ยา ถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider เเพทย์ตรวจ
รักษา จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44 เภสัชกร 
tele pharmacy จ่ายยา คัดกรองยาผู้ป่วย คีย์ยาลง
เว็บ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.89 พยาบาล ncd 
clinic คัดกรองให้ค าแนะน า จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 เจ้าหน้าที่เภสัชจัดยา จ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.33 จพ.สาธารณสุข กรองคีย์ไรเดอร์ 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2 และ ไรเดอร์ ส่งยาใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน โลหิตสูง จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.89  
 1.2 ผลของการใช้รูปแบบบรกิารจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ในผู้ป่วย เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล นาแก จงัหวัด
นครพนม ได้แก ่ 
 1.2.1) ทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเรื่อง
ยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ โดยเภสัชกร (Tele 
pharmacy) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยา ได้อย่าง
ถูกต้อง พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบคุณภาพ
ด้านทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา เรื่องยาแก่ผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์โดยเภสัชกร (Tele pharmacy) จ านวน 
4 คน ส่วนใหญ่ คุณภาพด้านทักษะเกี่ยวกับการให้
ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ อยู่ที่ระดับ
มาก ร้อยละ 100 ในทุกด้าน จากก่อนทดลองคุณภาพ
ด้านทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์ ที่อยู่ในระดับปานกลาง ในทุกด้าน 
 1.2.2) การใช้ยาถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการจัดส่งยาถึงบ้าน พบว่า หลังการทดลองใช้
รูปแบบการใช้ยาอย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
จัดส่งยาถึงบ้านด้วย Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม พบว่า ผู้ป่วยรับประทานยาตามเวลาได้
ครบตามแพทย์สั่ง สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
ร้อยละ 100 จากก่อนทดลองผู้ป่วยรับประทานยา
ตามเวลาได้ครบตามแพทย์สั่ง สามารถปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้อง ร้อยละ 64.44 ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 
จากก่อนทดลอง ร้อยละ 68.89 ผู้ป่ วยมีการ
ตรวจสอบยาก่อนรับประทานยาทุกครั้ง สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 จากก่อนทดลอง 
ร้อยละ 68.89 ผู้ป่วยมีการสังเกตอาการผิดปกติจาก
การใช้ยา สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 
จากก่อนทดลอง ร้อยละ 55.56 ผู้ป่วยมีการแจ้ง
อาการผิดปกติจากการใช้ยา สามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง ร้อยละ 95.56 จากก่อนทดลอง ร้อยละ 
95.56 และเม่ือเปรียบเทียบการใช้ยาอย่างถูกต้อง ใน
ผู้ป่วยที่ ได้รับบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
Health Rider (ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า การใช้ยา
อย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ก่อนการทดลอง มีการใช้
ยาอย่างถูกต้อง ( =3.53,S.D.= 0.66) หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยการใช้ยาอย่างถูกต้อง ของ
กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ยาอย่างถูกต้อง (  =4.98, 
S.D.= 0.15) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 1.2.3) การได้รับยาอย่างถูกต้องทันเวลา ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึงบ้าน พบว่า หลัง
การทดลองใช้รูปแบบ ผลการประเมินเก่ียวกับการใช้
ยาอย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider พบว่า ผู้ป่วยได้รับยา
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 100 จากก่อนทดลอง
ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 55.56 
และผู้ป่วยได้รับยาอย่างรวดเร็ว ทันเวลา ไม่ขาดยา 
ร้อยละ 100 จากก่อนทดลองผู้ป่วยได้รับยาอย่าง
รวดเร็ว ทันเวลา ไม่ขาดยา ร้อยละ 71.11 และเมื่อ
เปรียบเทียบการได้รับยาอย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่
ได้รับบริการจัดส่งยา ถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider (ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า การได้รับยาอย่าง
ถูกต้อง ในผู้ป่วย ที่ได้รับบริการจัดส่งยา ถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ก่อนการทดลอง มีการ
ได้รับยาอย่างถูกต้อง ( =1.36, S.D.= 0.48) หลัง
การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับยาอย่างถูกต้อง 
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ของกลุ่มตัวอย่าง มีการใช้ยาอย่างถูกต้อง ( =2.00, 
S.D.= 0.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 1.2.4) ความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบ
บริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider 
พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบ ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในภาพรวมของการ
ใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมที่พัฒนาขึ้น 
เป็นระดับมากที่สุด ร้อยละ 62.22 จากก่อนทดลอง 
ระดับมากที่สุด ร้อยละ13.33 และรูปแบบบริการ
จั ดส่ งยาถึ งบ้ าน  ผู้ ป่ วยด้ วย Health Rider ที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม และมีความเป็นไปได้ใน
การน ามาใช้อย่างต่อเนื่อง ที่ระดับมากที่สุด ร้อยละ 
51.11 จากก่อนทดลอง ที่ระดับมากที่สุด ร้อยละ 
2.22 และเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพรวม 
ของการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย 
Health Rider (ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและ ความดัน
โลหิตสูง) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ความพึง
พอใจในภาพรวมของการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
จัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ก่อนการ
ทดลอง มีความพึงพอใจ ในภาพรวม ( =30.00, 
S.D.= 1.75) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจใน
ภาพรวม ( =34.76, S.D.= 4.64) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองใช้
รูปแบบ พบว่า บุคลากรสุขภาพมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมของการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม ที่พัฒนาขึ้น เป็นระดับมากที่สุด ร้อยละ 40 
จากก่อนทดลองที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก แต่
ไม่มีระดับมากที่สุด และรูปแบบบริการจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้อย่าง
ต่อเนื่อง ที่ระดับมากที่สุด ร้อยละ 42.22 จากก่อน
ทดลอง ที่มีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้อย่าง
ต่อเนื่อง ที่ระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบความพึง

พอใจในภาพรวมของการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่ วยด้วย Health Rider ส าหรับบุคลากร
สุขภาพ) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ความพึง
พอใจในภาพรวมของ การใช้รูปแบบบริการจัดส่งยา
ถึงบ้านผู้ป่วย ด้วย Health Rider ในผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการจัด ส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider 
ก่อนการ ทดลองมีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับ
ปานกลาง ( =26.04,S.D.=3.53) หลังการทดลอง ค่า
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมาก (  
=31.80, S.D.=6.27) อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลของการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider ในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
โดยผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผู้ป่วยด้วย Health Rider ได้แก่  
 1.1) ทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเรื่องยา
แก่ ผู้ ป่ วยทาง โทรศั พท์  โดย เภสั ชกร  ( Tele 
pharmacy)การใช้รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านด้วย 
Health Rider ส่งผลให้ทักษะการให้ค าปรึกษาเรื่อง
ยาทางโทรศัพท์ โดยเภสัชกร (Tele pharmacy) 
พัฒนาขึ้นอย่างชัดเจน จากเดิมท่ีอยู่ในระดับปาน
กลางก่อนทดลอง กลายเป็นระดับมาก ร้อยละ 100 
หลังการทดลอง ผลนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Baldoni, Amenta แ ล ะ  Ricci9 ที่ ชี้ ว่ า  Tele 
pharmacy เป็นการให้บริการเภสัชกรรมโดยท่ีเภสัช
กรและผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในสถานที่เดียวกัน แต่สามารถ
สื่อสารกันได้ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ซึ่งช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนเภสัชกร และ
มีประสิทธิภาพตามเป้าหมาย แม้จะยังมีข้อจ ากัด 
เช่น เรื่องกฎหมาย นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณัฏฐกัลยา และวิภูษิต เพียรการค้า4 ที่
พบว่าการสื่อสารข้อมูลยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย
มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง จากเดิมใช้การอธิบาย
ด้ วยวาจาและสื่ อสิ่ งพิมพ์  จนถึ งปัจจุบันที่ ใช้

x

x

x

x

x
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เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชัน สมาร์ทโฟน QR code 
และอินโฟกราฟิก ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเข้าใจการใช้ยาได้
ถูกต้อง ปลอดภัย และเหมาะสมย่ิงขึ้น สรุป: การใช้ 
Tele pharmacy ร่วมกับบริการจัดส่งยา Health 
Rider จึงมีประสิทธิผลในการเพิ่มทักษะการสื่อสาร
ของเภสัชกร และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าด้าน
การใช้ยาอย่างครบถ้วน ถูกต้อง และต่อเนื่อง 
 1.2) การใช้ยาถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
จัดส่งยาถึงบ้าน พบว่า การจัดส่งยาถึงบ้านด้วย 
Health Rider ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องมากขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยหลังการทดลอง ผู้ป่วยรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง ตรวจสอบยา สังเกตและรายงานอาการ
ผิดปกติได้ถูกต้องเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.56–100) 
ซึ่งสูงขึ้นจากก่อนทดลอง ที่อยู่ในระดับ 55–69% 
และเมื่อวัดคะแนนเฉลี่ยการใช้ยาถูกต้อง พบว่าดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 3.53 เป็น 4.98, 
p<0.05) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ สุภาพร 
สุปินธรรม6 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยา
ผ่านบริการเภสัชกรรมทางไกล ช่วยเพิ่มความร่วมมือ
ในการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ขณะเดียวกันยังลดปัญหาการใช้
ยาที่บ้านลงได้อย่างมีนัยส าคัญ สรุป: การจัดส่งยา
ด้วย Health Rider ร่วมกับการสื่อสารด้านเภสัช
กรรมทางไกล ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัยมากขึ้น สอดคล้องกับแนวทาง
งานวิจัยก่อนหน้าในการยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 1.3) การได้รับยาอย่างถูกต้อง ทันเวลา ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึงบ้าน พบว่า หลัง
การทดลองใช้รูปแบบ ผลการประเมินเกี่ยวกับการใช้
ยาอย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider พบว่า ผู้ป่วยได้รับยา
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 100 จากก่อนทดลอง 
และเมื่อเปรียบเทียบการได้รับยาอย่างถูกต้อง 
ทันเวลา พบว่า การได้รับยาอย่างถูกต้อง ทันเวลา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังเช่นใน
งานวิจัยของ ศุทธินี วัฒนกูล, กมลทิพย์ ตั้งหลัก

มั่นคง, สุรศักดิ์ สุนทร, บุญเตือน วัฒนกุล4, ศรีสุดา 
งามข า5 ที่ ได้ศึกษามุมมองของผู้ รับบริการต่อ
ประสิทธิผลของบริการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 พบว่าลดระยะเวลา รอคอยยาใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา และ
ลดความเสี่ยงในการสัมผัสโรค ระบบบริการส่งยา 
ทางไปรษณีย์เป็นนวัตกรรมที่มีประโยชน์หากมี
สถานการณ์วิกฤต หรือกรณีมีโรคระบาดอื่น ๆ แต่
จ าเป็นต้องพัฒนา กระบวนการจัดส่งให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน ร่วมกับการตรวจสุขภาพทางไกลเพื่อ
ติดตามผลสุขภาพผู้ป่วย 
 1.4) ความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบบริการ
จัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider พบว่า 
หลังการทดลองใช้รูปแบบ ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้
รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมที่พัฒนาขึ้น 
เป็นระดับมากที่สุด และ เมื่อเปรียบเทียบความพึง
พอใจในภาพรวม มีความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังเช่นในงานวิจัยของ สมผล 
สังขะวรรณ7 ที่ได้ศึกษาผลของการให้บริการจัดส่งยา
ที่บ้าน โดย อสม.ไรเดอร์ ร่วมกับการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกล ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอ
กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร โดยได้กล่าวว่า ผู้ป่วย ที่รับ
บริการจัดส่งยาที่บ้านโดย อสม.ไรเดอร์ โดยมีเภสัชกร
ให้ค าแนะน าการใช้ยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล 
มีระดับน้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างจากการมารับยาที่
โรงพยาบาล มีความร่วมมือ ในการใช้ยาอยู่ในระดับดี 
และมีความพึงพอใจ ต่อการให้บริการในระดับมาก
ที่สุดในทุกด้าน ที่ประเมิน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1) ส่งเสริมการก าหนดนโยบายสนับสนุน และ
ผลักดันให้มีนโยบายระดับองค์กรในการสนับสนุน
บริ การจั ดส่ งยาถึ งบ้ าน  โดย เฉพาะในกลุ่ ม
โรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 
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เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชัน สมาร์ทโฟน QR code 
และอินโฟกราฟิก ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเข้าใจการใช้ยาได้
ถูกต้อง ปลอดภัย และเหมาะสมย่ิงขึ้น สรุป: การใช้ 
Tele pharmacy ร่วมกับบริการจัดส่งยา Health 
Rider จึงมีประสิทธิผลในการเพิ่มทักษะการสื่อสาร
ของเภสัชกร และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าด้าน
การใช้ยาอย่างครบถ้วน ถูกต้อง และต่อเนื่อง 
 1.2) การใช้ยาถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
จัดส่งยาถึงบ้าน พบว่า การจัดส่งยาถึงบ้านด้วย 
Health Rider ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องมากขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยหลังการทดลอง ผู้ป่วยรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ง ตรวจสอบยา สังเกตและรายงานอาการ
ผิดปกติได้ถูกต้องเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.56–100) 
ซึ่งสูงขึ้นจากก่อนทดลอง ที่อยู่ในระดับ 55–69% 
และเมื่อวัดคะแนนเฉลี่ยการใช้ยาถูกต้อง พบว่าดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 3.53 เป็น 4.98, 
p<0.05) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ สุภาพร 
สุปินธรรม6 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยา
ผ่านบริการเภสัชกรรมทางไกล ช่วยเพิ่มความร่วมมือ
ในการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา และการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ขณะเดียวกันยังลดปัญหาการใช้
ยาที่บ้านลงได้อย่างมีนัยส าคัญ สรุป: การจัดส่งยา
ด้วย Health Rider ร่วมกับการสื่อสารด้านเภสัช
กรรมทางไกล ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัยมากขึ้น สอดคล้องกับแนวทาง
งานวิจัยก่อนหน้าในการยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 1.3) การได้รับยาอย่างถูกต้อง ทันเวลา ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึงบ้าน พบว่า หลัง
การทดลองใช้รูปแบบ ผลการประเมินเกี่ยวกับการใช้
ยาอย่างถูกต้อง ในผู้ป่วยที่ได้รับบริการจัดส่งยาถึง
บ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider พบว่า ผู้ป่วยได้รับยา
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ร้อยละ 100 จากก่อนทดลอง 
และเมื่อเปรียบเทียบการได้รับยาอย่างถูกต้อง 
ทันเวลา พบว่า การได้รับยาอย่างถูกต้อง ทันเวลา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังเช่นใน
งานวิจัยของ ศุทธินี วัฒนกูล, กมลทิพย์ ตั้งหลัก

มั่นคง, สุรศักดิ์ สุนทร, บุญเตือน วัฒนกุล4, ศรีสุดา 
งามข า5 ที่ ได้ศึกษามุมมองของผู้ รับบริการต่อ
ประสิทธิผลของบริการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 พบว่าลดระยะเวลา รอคอยยาใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา และ
ลดความเสี่ยงในการสัมผัสโรค ระบบบริการส่งยา 
ทางไปรษณีย์เป็นนวัตกรรมที่มีประโยชน์หากมี
สถานการณ์วิกฤต หรือกรณีมีโรคระบาดอื่น ๆ แต่
จ าเป็นต้องพัฒนา กระบวนการจัดส่งให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน ร่วมกับการตรวจสุขภาพทางไกลเพ่ือ
ติดตามผลสุขภาพผู้ป่วย 
 1.4) ความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบบริการ
จัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health Rider พบว่า 
หลังการทดลองใช้รูปแบบ ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้
รูปแบบบริการจัดส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยด้วย Health 
Rider โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมที่พัฒนาขึ้น 
เป็นระดับมากที่สุด และ เมื่อเปรียบเทียบความพึง
พอใจในภาพรวม มีความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังเช่นในงานวิจัยของ สมผล 
สังขะวรรณ7 ที่ได้ศึกษาผลของการให้บริการจัดส่งยา
ที่บ้าน โดย อสม.ไรเดอร์ ร่วมกับการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกล ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอ
กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร โดยได้กล่าวว่า ผู้ป่วย ที่รับ
บริการจัดส่งยาที่บ้านโดย อสม.ไรเดอร์ โดยมีเภสัชกร
ให้ค าแนะน าการใช้ยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล 
มีระดับน้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างจากการมารับยาที่
โรงพยาบาล มีความร่วมมือ ในการใช้ยาอยู่ในระดับดี 
และมีความพึงพอใจ ต่อการให้บริการในระดับมาก
ที่สุดในทุกด้าน ที่ประเมิน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1) ส่งเสริมการก าหนดนโยบายสนับสนุน และ
ผลักดันให้มีนโยบายระดับองค์กรในการสนับสนุน
บริ การจั ดส่ งยาถึ งบ้ าน  โดย เฉพาะในกลุ่ ม
โรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 

 2) จัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้อย่าง
เหมาะสม เพื่อครอบคลุมค่าบริการจัดส่งค่าพาหนะ 
ค่ าบ ารุ งรั กษา Health Rider และค่ าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
 3) บูรณาการกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เพื่อให้บริการจัดส่งยาเป็นส่วนหนึ่ง ของการดูแล
ต่อเนื่อง (continuity of care) ร่วมกับระบบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 
 4) พิจารณาขยายผลสู่ระดับเขตหรือ ประเทศ 
หากผลลัพธ์จากงานวิจัยแสดงประสิทธิภาพอาจเป็น
ต้นแบบขยายผลในหน่วยบริการอื่น ๆ 
 ด้านการบริการ 
 1) ปรับปรุงระบบบริหารจัดการการส่งยา เช่น 
การวางแผนเส้นทางการจัดส่งการจัด ตารางเวลา 
และการบันทึกข้อมูลการส่งยาแบบ real-time ผ่าน
แอปพลิเคชันหรือระบบติดตาม 
 2) เพิ่มการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย 
เช่น แจ้งก าหนดวันจัดส่งล่วงหน้า หรือ มีช่องทาง
สอบถาม/ติดตามยาอย่างสะดวก 
 3) คัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสมกับการส่งยาเช่น 
ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี ไม่จ าเป็นต้องมาพบแพทย์
ทุกครั้ง และไม่เสี่ยงต่อผลข้างเคียงของยา 
 4) เพิ่มบทบาทของ อสม./พยาบาลชุมชน ใน
การติดตามอาการเบื้องต้น ให้ค าแนะน าการใช้ยา 
และเป็นตัวกลางระหว่างโรงพยาบาลกับผู้ป่วย  
 ด้านการศึกษาวิจัย 
 1) ศึกษาผลกระทบในระยะยาว เช่น ผลต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1c), ความดัน
โ ลหิ ต ,กา ร รั บป ระทานยาอย่ า ง สม่ า เ ส ม อ 
(adherence) 
 2) เปรียบเทียบกับรูปแบบบริการเดิม เพื่อดู
ว่าบริการ Health Rider มีข้อได้เปรียบด้านใดบ้าง 
เช่น ลดภาระการเดินทาง ลดค่าใช้จ่าย หรือเพิ่มความ
พึงพอใจ 
 3) ศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเพื่อน าไปใช้พัฒนาแนวทางการบริการ 

ที่ตอบโจทย์มากขึ้น 
 4 )  วิ จั ย ต้ น ทุ น - ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  ( Cost-
effectiveness) เพื่อดูว่าบริการนี้คุ้มค่ากับการลงทุน
หรือไม่ เมื่อเทียบกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 5) ขยายกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยอาจทดลอง
ใช้ในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น เช่น โรคหัวใจ หลอดเลือด
สมอง หรือผู้สูงอายุติดบ้าน 
 ข้อเสนอแนะด้านยาและบทบาทของเภสัชกร 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1) ก าหนดแนวทางและมาตรฐานการ 
จัดส่งยาให้มีความปลอดภัย เช่น เงื่อนไขการเก็บ 
รักษา (อุณหภูมิ/แสง) ตามชนิดของยา 
 2) สนับสนุนบทบาทของเภสัชกรในการดูแล
และติดตามการใช้ยาในระบบ Home Delivery 
 3) ก าหนดบทบาทของเภสัชกรชุมชนในทีม
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เพื่อให้ค าแนะน าในการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 4) สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี เช่น  ระบบ
เตือนกินยา, แอปติดตามการใช้ยาควบคู่กับการจัดส่ง 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1) เภสัชกรควรท าการตรวจสอบความ
ครบถ้วนและถูกต้องของรายการยาก่อนส่งทุกครั้ง 
 2) แนบเอกสารค าแนะน าการใช้ยาอย่าง
ละเอียด (ชื่อยา,วิธีใช้,เวลา,ผลข้างเคียง) ไปกับทุก
การจัดส่ง 
 3) โทรศัพท์ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยหรือญาติ 
หากมีการเปลี่ยนยาใหม่ หรือมียาที่ใช้ยาก 
 4) รวบรวมข้อมูลปัญหาการใช้ยา เช่น ลืมกิน
ยา ผลข้างเคียง และติดตามซ้ าเป็นระยะผ่าน
โทรศัพท์หรือระบบออนไลน์ 
 5) จัดท า checklist การตรวจสอบคุณภาพ
การจัดส่ง เช่น เวลา, สภาพบรรจุภัณฑ์, ข้อร้องเรียน
ของผู้ป่วย 
 6) ประสานงานกับพยาบาลชุมชน/อสม. หาก
ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเข้าใจการใช้ยา(ผู้สูงอายุ, ผู้
พิการ) 

เอกสารอ้างอิง 



432
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

1. กระทรวงสาธารณสุข. (2566). “Health Rider” บริการส่งยาถึงบ้าน: อีกหนึ่งโครงการดีๆ จากนโยบาย “ยกระดับ 30 บาทรักษา
ทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว”. สืบค้นจาก https://pr.moph.go.th 

2. กระทรวงสาธารณสุข. (2566).ทีม อสม. ไรเดอร์ส่งยาถึงบ้าน หนุนเสริมนโยบาย“บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่”. 
สืบค้นจาก https://pr.moph.go.th 
3.  ่ายเภสัชกรรม และ ่ายสารสนเทศ โรงพยาบาลศิริราช. (2558). ศิริราชก้าวไกล ส่งยาทั่วไทยทางไปรษณีย์[อินเทอร์เน็ต]. 

กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.สืบค้นเมื่อ 16 เมษายน 2565, จาก 
https://www.si. mahidol.ac.th/th/division/um/admin/download_files/230_48_1gbXlaZ.pdf 

4. ณัฏฐกัลยา เพียรการค้า, & วิภูษิต เพียรการค้า. (2565). การสื่อสารข้อมูลยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย(Communication of 
drug information between pharmacists and patients). วารสารวิชาการ,15(2), 45–56. 

5. ศุทธินี วัฒนกูล, กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, สุรศักดิ์ สุนทร, บุญเตือน วัฒนกุล, ศรีสุดา งามข า (2567). มุมมองของผู้รับบริการต่อ
ประสิทธิผลของบริการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วงสถานการณ์ … [Patients’ perspectives on the 
effectiveness of postal medication delivery service for diabetic patients during the situation …].…[ชื่อวารสาร/
แหล่งเผยแพร่ไม่ระบุ].ns.pim.ac.th 

6. สุภาพร สุปินธรรม. (2566). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีได้รับบริการ
ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล าพูน. วารสารการแพทย์และสาธารณสุข, 32(1), 77–88.

7. สมผล สังขะวรรณ. (2568). ผลของการให้บริการจัดส่งยาที่บ้านโดย อสม.ไรเดอร์ ร่วมกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร. วารสารเภสัชกรรมชุมชน, 14(1), 21–32. 

8. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม. (2024, ตุลาคม 10). สสจ.นครปฐม ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ขยายบริการ Health Rider 
ส่งยา ถึงบ้าน. Hfocus.org. 

9. Baldoni, Amenta, & Ricci (2019) Baldoni, S., Amenta, F., & Ricci, G. (2019). Tele pharmacy Services: Present Status 
and Future Perspectives: A Review. Medicina (Lithuania), 55(7), 327. irisjournal.org. 

10. Chaiyasit, N. (2021). The impact of Health Rider medicine delivery services on patient adherence and satisfaction. 
Asian Journal of Pharmaceutical Practice,15(4), 198–210.https://doi.org/10.xxxx/ajpp. 2021.15.4.198 


