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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาส าหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าของโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง (โครงการเติมยาฯ) โดยใช้ตัวแบบ CIPP เก็บข้อมูลจากบุคลากรโรงพยาบาลจ านวน 
11 คน ซึ่งเลือกด้วยวิธีเจาะจงและผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมดจ านวน 64 คน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์บุคลากร
โรงพยาบาลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 – มิถุนายน พ.ศ. 2566 และแบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยในช่วงเดือนพฤษภาคม - 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษา
พบว่า โครงการเติมยาฯมีการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายเพื่อลดภาระทางการเงินของโรงพยาบาลในส่วนของค่ารักษา
ส่วนเกินของผู้ป่วยที่เบิกจากโรงพยาบาลต้นสังกัดไม่ได้ แต่ยังขาดแนวทางและนโยบายที่จ าเป็นในการด าเนินโครงการอย่าง
เหมาะสม เกณฑ์ที่ใช้การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการขาดความเหมาะสม อีกทั้งยังขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณ บุคลากร 
ระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วย รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาและระบบการประเมินผลโครงการ บุคลากรโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 
เห็นว่าโครงการเติมยาฯ ยังไม่ประสบผลในการแก้ไขปัญหาทางการเงิน ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยาฯ เกิดความไม่พึงพอใจ
และความไม่สะดวกในการเดินทาง ดังนั้นจึงควรก าหนดแนวทาง นโยบายของโครงการเติมยาฯที่ชัดเจน และพัฒนาระบบ
อ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย เข่น การตรวจสอบสิทธิออนไลน์ การส่งยาทางไปรษณีย์ การให้บริการตรวจติดตามโรคทางจักษุ 
บริการให้ค าปรึกษาจากเภสัชกรทางไกลและบริการรับยากลุ่มโรคจักษุที่ร้านยาคุณภาพ  
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รับต้นฉบับ: 2 กันยายน 2567; แก้ไข: 25 ธันวาคม 2567; ตอบรับตีพิมพ์: 15 มกราคม 2568 



 
 
 

 

 

|38|  Thai Bull Pharm Sci. 2025;20(1):37-54 
 
 

EVALUATION OF OPHTHALMIC DRUG REFILL PROJECT IN A HOSPITAL 
 

Rapee Aumsurbcher, Surasit Lochidamnuay*  

Department of Health Consumer Protection and Pharmacy Administration, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University, 

Sanamchandra Palace Campus, Nakhon Pathom 

*  Corresponding author: lochidamnuay_s@su.ac.th 

 

ABSTRACT  

This study evaluated the ophthalmic drug refill project at a hospital for patients with universal health 

coverage by using the CIPP Model (Context, Input, Process, Product Model) to collect data from 11 hospital 

officers and 64 patient participants by purposive sampling. Data was collected through interviews with hospital 

officers from December 2022 to June 2023 and from patient questionnaires from May 2022 to November 

2022. The results were analyzed using descriptive statistics and content analysis. The results showed that the 

drug refill project’s objective is to reduce the hospital’s financial burden on patients’ excessive treatment costs, 

which are not reimbursed by referral hospitals. Also, support is lacking in regard to a project budget, hospital 

personnel, a patient database system, troubleshooting guidelines, and an evaluation system. Furthermore, the 

patient selection criteria was deemed inappropriate and patients expressed dissatisfaction over the 

inconvenience of traveling. Most hospital personnel agreed that the drug refill project has not been successful 

in resolving financial problems. Therefore, guidelines and policies for the drug refill project should be 

established. Furthermore, it will be necessary to develop in-patient support for an online rights verification 

system, a mail-order drug delivery system, follow-up services for ophthalmic diseases, remote consulting 

services from pharmacists at no additional cost, and a drug refill service at an accredited pharmacy. 
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บทน า  
โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ขนาด 300 เตียง มี

จักษุแพทย์จ านวน 43 คน ซึ่งให้บริการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
โรคจักษุวิทยาจากทั่วประเทศโดยมีจ านวนผู้ป่วยจักษุโดย
เฉลี่ยต่อเดือน 6,600 คน ผู้ป่วยที่มารับบริการมีทั้งผู้ป่วยที่
เดินทางมารับการรักษาด้วยตนเองและผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง
ตัวมารับการรักษาจากโรงพยาบาลประจ าของผู้ป่วย ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
การส่งตัวผู้ป่วยนี้เป็นรูปแบบการบริการที่ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยาที่มี
คุณภาพ โดยโรงพยาบาลสามารถเบิกค่ารักษาตามสิทธิ
ด้านการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย ส าหรับผู้ป่วยที่
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ได้รับการส่งต่อ 
โรงพยาบาลจะสามารถเบิกค่ารักษาจากโรงพยาบาล
ประจ าของผู้ป่วยได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 700 บาทต่อการ
รักษาต่อครั้ง1 ซึ่งหากต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย
เกินจ านวนดังกล่าวโรงพยาบาลต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินนี้ ซึ่งที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าที่ได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการมีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีผู้ป่วยจ านวนมากที่มีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาต่อครั้ งมากเกินกว่า 700 บาท  ท าให้ทาง
โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนเกินนี้อย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
งบประมาณของโรงพยาบาล โดยพบว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 ถึงปัจจุบันโรงพยาบาลตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ้า่ย
ส่วนเกินนี้เป็นมูลค่า 60.59 ล้านบาท  

ดั งนั้ น เพื่ อ เป็ นกา รบรร เทาปัญหาดั งกล่ า ว 
โรงพยาบาลจึงได้จัดตั้งและด าเนินโครงการเติมยากลุ่มโรค
จักษุวิทยาส าหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่
ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนภายในเขตจังหวัด
เดียวกัน ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เข้าร่วม
โครงการประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลอ่ืนภายในเขตจังหวัดเดียวกันและผู้ป่วยที่
ลงทะเบียนเป็นผู้พิการที่อาศัยอยู่ภายในเขตจังหวัด

เดียวกัน โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาเริ่มด าเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อลดภาระค่า
รักษาส่วนเกินที่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้จากโรงพยาบาล
ประจ าต้นสังกัดของผู้ป่วย โดยมีขั้นตอนหลักในการด าเนิน
โครงการคือ ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพต้องมีภูมิล าเนา
อยู่ภายในเขตจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาล และรายการยา
ของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ เข้าตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เจ้าหน้าที่ ห้องจ่ายยาจะแบ่งใบสั่งยา
เพื่อให้ผู้ป่วยมารับยาต่อเนื่องหลายครั้ง โดยให้แต่ละครั้ง
จะมีมูลค่ารายการยาไม่เกิน 700 บาท หรือเกินกว่า 700 
บาทต่ าที่สุดเท่าที่สามารถแบ่งได้ จากนั้นห้องจ่ายยาจะ
จ่ายยาครั้งแรกให้ผู้ป่วยพร้อมชี้แจงรายละเอียดและ
ขั้นตอนการรับยาเพื่อให้ผู้ป่วยมารับยาในครั้งถัดไป โดย
การรับยาครั้งถัดไปนั้นผู้ป่วยจะต้องติดต่อโรงพยาบาล
ประจ าตัวผู้ป่วยเพื่อขอเอกสารใบส่งตัวก่อน จากนั้นจึง
เดินทางมาที่โรงพยาบาลเพื่อติดต่อศูนย์ตรวจสอบสิทธิเพื่อ
รับชุดเอกสารตรวจสอบสิทธิ แล้วจึงติดต่อห้องจ่ายยากลุ่ม
โรคจักษุวิทยาเพื่อรับยา ซึ่งผู้ป่วยสามารถมารับยาในรอบ
เติมยาได้ครั้งละ 1 ใบสั่งยา กรณีที่ผู้ป่วยได้รับรายการยาที่
มีมูลค่าสูง จะท าให้ต้องแบ่งใบสั่งยาเป็นจ านวนหลายใบ 
ซึ่งผู้ป่วยต้องเดินทางติดต่อโรงพยาบาลประจ าตัวของ
ผู้ป่วยเพื่อขอเอกสารใบส่งตัวและมารับยาที่โรงพยาบาล
เป็นจ านวนหลายครั้งมากยิ่งขึ้น 

การด าเนินโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยามี
วัตถุประสงค์หลักคือ เพือ่ลดผลกระทบด้านงบประมาณแต่
อาจก่อให้เกิดภาระแก่ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งมีความ
แตกต่างจากโครงการเติมยากลุ่มโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล
อ่ืน ๆ ที่มุ่งเน้นการลดความแออัดภายในโรงพยาบาลและ
เพิ ่มบทบาทของเภสัชกรในการดูแลและให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วย2-5 และโรงพยาบาลบางแห่งมีการด าเนินโครงการ
เติมยาโดยมีการบูรณาการร่วมกับร้านยาคุณภาพ ซึ่งผู้ป่วย
สามารถไปรับยาที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการโดยสามารถใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพของตนเองได้  ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพของร้านยาคุณภาพที่สามารถเข้าร่วมระบบ
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ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเภสัชกรร้านยาสามารถช่วย
ดูแลผู้ป่วยให้เข้าถึงการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง6-8 ดังนั้นจึง
ควรประเมินโครงการดังกล่าวเพื่อน าไปสู่การพัฒนา
โครงการ ซึ่งแนวทางการประเมินโครงการที่มีความ
แพร่หลายคือ CIPP model ซึ่ งผู้ วิ จัยน ามาใช้ ในการ
ก าหนดกรอบแนวคิดงานวิจัย (รูปที่ 1) ซึ่งเป็นรูปแบบการ
ประเมินโครงการที่มุ่งศึกษา 4 ประเด็นหลักได้แก่ บริบท 
(Context) ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) 
และ ผลผลิต  (Product)9 ซึ่ ง  CIPP model สามารถ
ประเมินโครงการได้ครอบคลุมทุกส่วน ท าให้ได้ผล
การศึกษาที่สามารถน ามาช่วยในการด าเนินโครงการ แก้ไข
ปัญหา และพัฒนาโครงการได้อย่างเหมาะสม ในการศึกษา
นี้มีการเก็บข้อมูลในทั้งส่วนของบุคลากรของโรงพยาบาล
ในระดับผู้บริหารโรงพยาบาล ระดับผู้ปฏิบัติการ และ
ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เข้าร่วมโครงการ 

ผลการศึกษาจะน ามาวิเคราะห์และสรุปเพื่อเป็นแนวทางใน
การบริหารและพัฒนาโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา
ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพร่วมกันตาม CIPP model ประกอบด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล
รวมทั้งการเก็บข้อมูลการลดค่าใช้จ่ายส่วนเกินของผู้ป่วยใน
โครงการเติมยา และการสอบถามเพื่อวัดระดับความ
คิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อโครงการเติม
ยากลุ่มโรคจักษุวิทยาเป็นรูปแบบ Rating – scale 5 ระดบั 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมส าหรับการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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ผู้ให้ข้อมูล (Key informant) 
ผู้ ใ ห้ข้อมูล (Key informant) คือ บุคลากรของ

โรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินโครงการเติม
ยากลุ่มโรคจักษุวิทยา และ ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าที่เข้าร่วมโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา ซึ่ง
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลดังนี้  

1) กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 3 คน ใช้การ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้บริหาร
โรงพยาบาลที่ควบคุม ก ากับดูแลกลุ่มงานเภสัชกรรมและ
แผนกจักษุวิทยา  

2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพ จ านวน 4 คน ได้แก่ 
จักษุแพทย์ 2 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากจักษุแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
เติมยามากที่สุด และเภสัชกร จ านวน 2 คน คัดเลือกโดย
การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากเภสัชกรจ านวนทั้งหมด 13 คน 

3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรม จ านวน 4 คน ได้แก่ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) และเจ้าหน้าที่ห้องยาจ านวน 2 
คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากเจ้าหน้าที่
ห้องยา จ านวน 15 คน 

4) ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เข้า
ร่วมโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา คือ ผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ ได้ รับการส่ งตัวจาก
โรงพยาบาลภายในจังหวัด จ านวน 64 คน การศึกษานี้
ท าการศึกษาประชากรทั้งหมด 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลแบง่ออกเปน็ 2 ส่วน คือ  
1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย

มีแนวทางการสัมภาษณ์ (Interview guide) แตกต่างกัน
ในแต่ละกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล
ประกอบด้วย 4 ประเด็น (ภาคผนวก) คือ บริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลผลิต กลุ่มผู้ปฏิบัติวิชาชีพและ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรมประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต มีรายละเอียดดังนี้ 

1) บริบท (Context) วัตถุประสงค์ของโครงการเติม
ยา เป้าหมายของการด าเนินโครงการเติมยา นโยบายและ
แนวทางการด าเนินโครงการเติมยา 

2) ปัจจัยน าเข้า (Input) แผนด าเนินการ บุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วย
ในโครงการเติมยา  

3) กระบวนการ (Process) ขั้นตอนในการด าเนิน
โครงการ การก ากับติดตามและประเมินผล และเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการเติมยา แนวทางการแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ  

4) ผลผลิต (Product) ผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนิน
โครงการ จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยา ความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อโครงการเติมยา  ความพึงพอใจของ
บุคลากรโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องกับโครงการเติมยากลุ่มโรค
จักษุวิทยา และการลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่เกิดจาก
โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับกลุ่ม
บุคลากรของโรงพยาบาล ท าการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยช่วง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 – มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยมี
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 – 60 นาที มีการ
บันทึกเสียงขณะการสัมภาษณ์ สถานที่สัมภาษณ์คือ ห้อง
ท างาน หรือ ห้องประชุมในหน่วยงานของบุคลากรที่
สัมภาษณ์  

2. แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
เติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาประกอบด้วย   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ส่วนที ่ 2 การประเมินโครงการเติมยากลุ่มโรค

จักษุวิทยา โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก
ที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และ
เห็นด้วยน้อยที่สุด แบ่งเป็น 2 ประเด็นคือ 

ความคิดเห็นต่อโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา
ของผู้ป่วย ซึ่ ง เป็นการประเมินในด้านกระบวนการ 
(Process) จ านวน 7 ข้อ  
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ความพึงพอใจต่อโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา
ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นการประเมินในด้านผลผลิต (Product) 
จ านวน 5 ข้อ 

แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการทดสอบการ
ประเมินดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม และ
วัตถุประสงค์การวิจัย ( IOC : Index of item objective 
congruence) โดยให้บุคลากรผู้เชี่ยวชาญ 3 คนตรวจสอบ 
และ  ป รั บ แก้ ไ ขต ามที่ ผู้ เ ชี่ ย วช าญ เสนอแนะ  ซึ่ ง
แบบสอบถามจะผ่านการทดสอบเมื่อค่า IOC มากกว่า 
0.50 โดยข้อค าถามส่วนความคิดเห็นจากการทดสอบมีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1 และข้อค าถามส่วนความพึง
พอใจมีค่า IOC อยู่ที่ 0.67 การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือก่อนน าไปใช้เนื่องจากข้อค าถามมี
ความเฉพาะส าหรับผู้ที่เข้าร่วมโครงการแล้วเท่านั้น แต่
อย่างไรก็ตามได้ทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ
ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่าความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.74 จึงถือว่าเครื่องมือมีความเที่ยงใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
เติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา เป็นค าถามแบบปลายเปิด 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแผนกจักษุ
วิทยาเป็นผู้ติดต่อกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเพื่อตอบ
แบบสอบถาม เก็บข้อมูลช่วงเดือนพฤษภาคม – พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2565 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

บุคลากรของโรงพยาบาล 
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยผู้วิจัย

คนเดียวท าการทบทวนเทปบันทึกเสียง สรุปใจความส าคัญ
แล้วน ามาสรุปเป็นผลการสัมภาษณ์ในแต่ละประเด็นของ
ตัวแบบ CIPP 

ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เข้าร่วม
โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS 
เพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานแล้วน ามาวิเคราะห์ สรุปเป็นผลการประเมินของ
ผู้ป่วยในประเด็นกระบวนการและผลผลิต 

ผลลัพธ์การลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่เกิด
จากโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา 

ข้อมูลจากใบสั่งยาของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
จ านวน 64 ราย ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – ธันวาคม พ.ศ. 2565 
น ามาวิเคราะห์เพื่อสรุปเป็นมูลค่าการลดการค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเติมยา 

 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรโรงพยาบาลที่เป็นผู้ให้ข้อมูล 

บุคลากรโรงพยาบาลที่เป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งโดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง และแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1) กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ และ รอง
ผู้อ านวยการด้านจักษุวิทยา โดยมีอายุอยู่ในช่วง 45-56 ปี 
และมีอายุการท างานอยู่ในช่วง 18-26 ปี 

2) กลุ่มผู้ปฏิบัติวิชาชีพ แบ่งได้เป็น 2 วิชาชีพ ได้แก่ 
จักษุแพทย์ 2 คน และเภสัชกร 2 คน ซึ่งจักษุแพทย์มีอายุ 
42 ปี และ 44 ปี มีอายุการท างาน 10 ปื และ 13 ปี
ตามล าดับ ในส่วนของเภสัชกรมีอายุ 29 ปี และ 41 ปี มี
อายุการท างาน 4 ปี และ 15 ปีตามล าดับ 

3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรม แบ่งได้ เป็น 2 
ต าแหน่ง ได้แก่ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 คน และ 
เจ้าหน้าที่ห้องยา 2 คน ซึ่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมีอายุ 
46 ปี และ 55 ปี มีอายุการท างาน 20 ปี และ 25 ปี
ตามล าดับ ส่วนเจ้าหน้าที่ห้องยามีอายุ 31 ปี และ 38 ปี มี
อายุการท างาน 3 ปี และ 7 ปีตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยากลุ่มโรค
จักษุวิทยา 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าที่ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลภายใน
จังหวัด (ร้อยละ 85.94) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
53.12) อายุอยู่ในช่วง 61-80 ปี (ร้อยละ 70.31) ผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่เคยผ่านการเติมยามาแล้วประมาณ 1-2 ครั้ง 
(ร้อยละ 50.00) ส่วนใหญ่เดินทางเพื่อมารับบริการเติมยา
โดยใช้รถยนต์ส่วนบุคคล (ร้อยละ 65.63) โดยมีระยะการ
เดินทางส่วนใหญ่ไม่เกิน 20 กม. (ร้อยละ 51.56) ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ใช้รถยนต์สาธารณะพบว่า ส่วนใหญ่เดินทางโดยรถ
รับจ้าง (ร้อยละ 17.19) โดยมีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 1-200 บาท
ต่อครั้ง (ร้อยละ 18.75) ดังตารางที่ 2 
การประเมินโครงการด้านบริบท (Context) 

กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลทั้งหมด มีความคิดเห็นว่า 
โรงพยาบาลแห่งนี้เป็นโรงพยาบาลด้านจักษุวิทยาที่มี
จ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคจักษุมารับบริการโดยเฉลี่ย 6,600 
คน/เดือน ซึ่งผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่
ได้รับการส่งตัวมานั้น โรงพยาบาลต้นสังกัดจะจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยที่ส่งตัวมาเป็นมูลค่าตามจริงไม่เกิน 
700 บาท ซึ่งในช่วงก่อนเริ่มโครงการเติมยาโรงพยาบาล
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายจากค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินของ

ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เบิกไม่ได้จาก
โรงพยาบาลต้นสังกัดเป็นจ านวนมาก โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 จนถึงปัจจุบัน เป็นมูลค่าโดยประมาณ 60.59 ล้าน
บาท ซึ่งโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาสามารถช่วยลด
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในส่วนนี้ได้ โดยควบคุมมูลค่ายา
ต่อการรักษาต่อครั้งไม่ให้เกิน 700 บาท หรือ เกินจาก 700 
บาทต่ าที่ สุ ดที่ สามารถแบ่ งมู ลค่ ายาได้  ท า ใ ห้ทาง
โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บค่ารักษาของผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากโรงพยาบาลต้นสังกัดได้
เพิ่มมากขึ้น 

กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มีความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะว่า นโยบายและขั้นตอนการด าเนินการ
ของโครงการยังไม่เหมาะสมเท่าที่ควร เนื่องจากขาดการ
ประชุมเพื่อก าหนดแนวทางระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกัน ควรจัดประชุมระหว่างหน่วยงานเพื่อปรับปรุงด้าน
นโยบายและแนวทางการด าเนินโครงการให้มีความชัดเจน  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรโรงพยาบาล (n = 11) 

ต าแหน่งบุคลากรโรงพยาบาล เพศ อายุ (ปี) อายุการท างาน (ปี) 

กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล    
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ชาย 56 23 
รองผู้อ านวยการด้านแพทย์ หญิง 49 26 
รองผู้อ านวยการด้านจักษุวิทยา ชาย 45 18 

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพ    
จักษุแพทย์ คนที่ 1  หญิง 44 13 
จักษุแพทย์ คนที่ 2  หญิง 42 10 
เภสัชกร คนที่ 1 หญิง 41 15 
เภสัชกร คนที่ 2 หญิง 29 4 

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรม    
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม คนที่ 1 ชาย 46 20 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม คนที่ 2 หญิง 55 25 
เจ้าหน้าที่ห้องยา คนที่ 1 หญิง 38 7 
เจ้าหน้าที่ห้องยา คนที่ 2 หญิง 31 3 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 64) 

หัวข้อ จ านวนคน ร้อยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 55 85.94 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ ผู้พิการ 9 14.06 

เพศ   
ชาย 30 46.88 
หญิง 34 53.12 

อายุ (อายุเฉลี่ย 65 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.01) 
21-40 ปี 3 4.69 
41-60 ปี 
61-80 ปี 

10 
45 

15.63 
70.31 

81 ปี ขึ้นไป 6 9.37 
จ านวนครั้งของการเติมยา  

1-2 คร้ัง 32 50.00 
3-4 คร้ัง 21 32.81 
5-6 คร้ัง                                              5                                      7.81 
7-8 คร้ัง 2 3.13 
9-10 ครั้ง 3 4.69 
11 ครั้ง ข้ึนไป 1 1.56 

การเดินทางเพื่อมารับบริการเติมยา 
รถยนต์ส่วนบุคคล 42 65.63 
รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล 4 6.25 
รถประจ าทาง 3 4.69 
รถรับจ้าง (Taxi) 11 17.19 
รถจักรยานยนต์รับจา้ง 2 3.12 
ใช้พาหนะ 2 อย่างขึ้นไป 2 3.12 

ระยะทาง   
ไม่เกิน 20 กม. 33 51.56 
21-40 กม. 17 26.56 
41-60 กม. 4 6.25 
61 กม. ขึ้นไป 10 15.63 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 64) (ต่อ) 

หัวข้อ จ านวนคน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่าย   
ไม่มีค่าใช้จา่ย 46 71.88 
1-200 บาท 12 18.75 
201-400 บาท 1 1.56 
401-600 บาท 
601-1,000 บาท 

2 
3                                  

3.12 
4.69 

ต้องมีการสนับสนุนด้านงบประมาณและบุคลากร ส าหรับ
ระเบียบของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
ก าหนดให้ผู้ป่วยต้องขอเอกสารชุดตรวจสอบสิทธิจาก
โรงพยาบาลต้นสังกัดก่อนมารับยาทุกครั้ง กลุ่มผู้บริหาร
โรงพยาบาลทั้งหมดเห็นว่าการด าเนินโครงการควรพัฒนา
ระบบการตรวจสอบสิทธิออนไลน์ เพื่ออ านวยความสะดวก
ให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา 
การประเมินโครงการด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 

กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 
3 กลุ่ม มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
เภสัชกรรมมีจ านวนเพียงพอและมีทักษะความช านาญใน
การดูแลโครงการเติมยาได้ เนื่องจากภาระงานหลักของ
บุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรมคือ การรับใบสั่งยาจากผู้ป่วย 
การพิมพ์ฉลากยา การจัดยา การตรวจสอบยา และการ
จ่ายยาโดยเภสัชกร เมื่อมีการด าเนินโครงการเติมยาเกิดขึ้น 
บุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรมจะมีขั้นตอนการท างานเพิ่มขึน้
คือ การค านวนมูลค่ายาและการแบ่งใบสั่งยาในผู้ป่วยที่เข้า
โครงการเติมยา ซึ่งบุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรมสามารถ
ควบคุมดูแลได้ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยยังมารับยาเป็นจ านวนไม่
มาก แต่ในช่วงเวลาพักกลางวัน จะพบปัญหาจ านวน
เจ้าหน้าที่ ไม่เพียงพอเนื่องจากเจ้าหน้าที่บางส่วนพัก
กลางวัน และมีผู้ป่วยจ านวนมากมารับยาที่ห้องจ่ายยา
มากกว่าช่วงเวลาอ่ืน ท าให้เกิดอุปสรรคต่อบุคลากรกลุ่ม
งานเภสัชกรรมต่อการแบ่งจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยที่ เข้า
โครงการเป็นอย่างมาก 

ปัจจุบันโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาไม่ได้รับ
การสนับสนุนด้านงบประมาณอย่างเพียงพอ เนื่องจาก
ไม่ได้จัดตั้งเป็นโครงการของโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการ 
จึงควรสนับสนุนให้จัดตั้งเป็นโครงการอย่างเป็นทางการ
เพื่อให้สามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการ
พัฒนาโครงการได้ 

วัสดุอุปกรณ์หลักที่ใช้ในการด าเนินโครงการ เช่น 
กระดาษ เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ฉลากยามีจ านวน
ที่เพียงพอ มีการบ ารุงรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่ควรต้องมีการ
สนับสนุนเพิ่มเติมคือ เครื่องคอมพิวเตอร์ประสิทธิภาพสูง
และระบบปฏิบัติการของโรงพยาบาลที่ เสถียร  เพื่อ
สนับสนุนกระบวนการให้บริการผู้ป่วยตามรูปแบบปกติ
และโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า 
จ าเป็นต้องมีการสร้างฐานข้อมูลของผู้ป่วยโครงการเติม
ยากลุ่มโรคจักษุวิทยา เนื่องจากฐานข้อมูลผู้ป่วยสามารถ
เป็นแหล่งข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์ในการวาง
แผนการรักษาและวางแผนการแบ่งรายการยาตามมูลค่า
ยาที่ก าหนด รวมทั้งสามารถอ านวยความสะดวกในการท า
รายงานทางสถิติเพื่อประเมินผลการด าเนินโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง และการแจ้งเตือนในกรณีผู้ป่วยไม่มารับยาตาม
ก าหนดซึ่งจะช่วยแก้ไขปัญหาผู้ป่วยขาดการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องได้ 



 
 

Aumsurbcher R. et al.  

 

 

|46|  Thai Bull Pharm Sci. 2025;20(1):37-54 
 
 

การประเมินโครงการด้านกระบวนการ (Process) 
กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลทั้งหมดมีความคิดเห็นว่า 

ขั้นตอนการด าเนินงานในปัจจุบันยังขาดความชัดเจน ขาด
กฎระเบียบที่ควบคุมการด าเนินโครงการ จ าเป็นต้องมีการ
ประชุมระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการก าหนดขั้นตอน
การด าเนินงานให้มีความชัดเจน มีข้อก าหนดเป็นลาย
ลักษณ์อักษร จักษุแพทย์ควรมีบทบาทหลักในการบริหาร
โครงการเติมยาเพราะเป็นผู้ท าการรักษาผู้ป่วย สามารถ
อธิบายและชี้แจงผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการมารับ
ยาอย่างต่อเนื่องได้ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรมส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นว่า ควรก าหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย
เข้าโครงการและการยกเว้นผู้ป่วยที่ไม่ต้องเข้าโครงการด้วย 
เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีข้อจ ากัดบางประการอาจไม่
สามารถเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาลได้หลายครั้ง 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา
ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินการของ
โครงการเติมยา โดยเห็นด้วยมากที่สุดในประเด็นขั้นตอน
ในการมารับยาโครงการเติมยาที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 
เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ห้องยาให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ระบบการตรวจสอบสิทธิที่โรงพยาบาลมี
ความสะดวกรวดเร็ว และการขอใบส่งตัวจากโรงพยาบาล
ต้นสังกัดสามารถท าได้โดยง่าย ไม่มีขั้นตอนซับซ้อน 
(คะแนนเฉลี่ย 4.30, 4.78, 4.20 และ 4.33 ตามล าดับ) 
และเห็นด้วยมากในประเด็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
โครงการเติมยามีความสมเหตุสมผล และในกรณีที่แพทย์
จ่ายยามูลค่าสูง รอบการแบ่งจ่ายยาอาจมีจ านวนมากขึ้น
เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา (คะแนนเฉลี่ย 3.64 และ 
3.22 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3) ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีความคิดเห็น
ด้วยในระดับมากในประเด็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
โครงการเติมยามีความสมเหตุสมผล เนื่องจากเมื่อผู้ป่วย
เข้าร่วมโครงการ ทางบุคลากรจะมีการอธิบายถึงเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยที่คัดเลือกภายในเขตจังหวัดเดียวกับ
โรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเดินทางได้สะดวกกว่า
ผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจากต่างจังหวัด ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

เข้าใจและยอมรับเกณฑ์นี้ แต่ก็มีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ยอมรับ
ในเกณฑ์นี้ เพราะมีปัญหาในการต้องเดินทางมารับยาที่
โรงพยาบาลหลายครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ
บุคลากรโรงพยาบาลที่ต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการและการยกเว้นผู้ป่วยที่ไม่ต้อง
เข้าโครงการ เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาในส่วนของผู้ป่วยทีไ่ม่
สามารถเดินทางมาที่โรงพยาบาลได้หลายครั้งด้วย 

แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม แสดงความคิดเห็นสอดคล้องกัน
ว่า ปัญหาหลักที่พบคือ ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยที่ต้อง
เข้าร่วมโครงการเติมยาที่ต้องเดินทางมารับยาเป็นจ านวน
มากกว่าปกติ ซึ่งทางเจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยาสามารถช่วย
อธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจถึงเหตุผลและความจ าเป็น
ของโครงการเติมยา เพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือต่อการ
ด าเนินโครงการด้วยการมารับยาอย่างต่อเนื่อง ปัญหา
ผู้ป่วยไม่เดินทางมารับต่อเนื่องในส่วนที่เหลือจัดเป็นปัญหา
ที่ส าคัญอาจเนื่องจากปัญหาส่วนบุคคลของผู้ป่วยท าให้
ผู้ป่วยไม่มารับยาในส่วนที่เหลือซึ่งในปัจจุบัน ทางกลุ่มงาน
เภสัชกรรมยังไม่ได้ก าหนดแนวทางในการแก้ไข ดังนั้นควร
ต้องก าหนดเกณฑ์การยกเว้นส าหรับผู้ป่วยบางรายที่ไม่ต้อง
เข้าโครงการซึ่งก็คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาส่วนบุคคลที่ท าให้ไม่
สะดวกในการมารับยาอย่างต่อเนื่อง 

“เห็นด้วยกับเกณฑ์การเลือกผู้ป่วยโครงการเติมยา 
แต่อยากให้มีการประชุมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อก าหนด
เกณฑ์ยกเว้นผู้ป่วยด้วย เพราะผู้ป่วยบางรายก็ไม่เหมาะกับ
การท าเติมยา เช่น อยู่ไกล ผู้ป่วยพิการ หรือ มูลค่ายาสูง
กว่า 700 บาทไม่มาก เป็นต้น” 

ผู้ปฏิบัตงิานเภสัชกรรม 2 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาผู้ป่วยไม่เข้าใจขั้นตอนใน

การมารับยาต่อเนื่องแต่เจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยาสามารถช่วย
อธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจได้ 

กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
ว่า ยังไม่ได้มีการสรุปผลการด าเนินโครงการให้ผู้บริหาร
โรงพยาบาลและหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องรับทราบ ท าให้
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ไม่สามารถประเมินโครงการและพัฒนาโครงการได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งเกิดจากโครงการดังกล่าวยังไม่ได้ถูกก าหนด
เป็นโครงการของโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการที่มีระเบียบ
ข้อบังคับในการรายงานผลและประเมินโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง 

ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้ง 3 กลุ่มมี

ความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยเห็นด้วยกับหลักเกณฑ์การ
ที่คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ภายในจังหวัด เนื่องจากผู้ป่วยต้องเดินทางเพื่อมารับยา
ต่อเนื่องหลายครั้ง ซึ่งหากเลือกผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาใน
ต่างจังหวัดจะไม่สะดวกส าหรับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามการ
ด าเนินโครงการต้องค านึงถึงผู้ป่วยบางรายที่อาจไม่สะดวก
ต่อการมารับยาที่โรงพยาบาลหลายครั้ง ดังนั้นควรก าหนด 

 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นต่อโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาของผู้ป่วย (n = 64) 

ข้อค าถาม จ านวนผู้ป่วยที่ตอบค าถาม (คน) คะแนน
เฉลี่ย 

SD แปลผล 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 
(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

1. เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ห้องยา
ให้บริการจ่ายยาผูป้่วยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  

0 0 1 12 51 4.78 0.45 เห็นด้วย
มากที่สุด 

2. การขอใบส่งตัวจาก รพ. ต้นสงักัด 
สามารถท าไดโ้ดยงา่ย ไม่มีขั้นตอน
ซับซ้อน (สิทธิบัตรทองผูพ้ิการ ไม่
ต้องท าข้อนี้) (มีสทิธิผู้พิการ 9 คน) 

0 5 5 12 33 4.33 0.98 เห็นด้วย
มากที่สุด 

3. ขั้นตอนในการมารับยาโครงการ
เติมยา เข้าใจง่าย ไม่ซบัซ้อน 

0 2 8 23 31 4.30 0.81 เห็นด้วย
มากที่สุด 

4. ระบบการตรวจสอบสิทธทิี่
โรงพยาบาลมีความสะดวกรวดเร็ว  

1 2 10 21 30 4.20 0.93 เห็นด้วย
มากที่สุด 

5. เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
โครงการเติมยามีความสมเหตุสมผล 

3 4 17 29 11 3.64 1.00 เห็นด้วย
มาก 

6. ในกรณีที่แพทย์จ่ายยามูลค่าสูง 
รอบการแบ่งจ่ายยาอาจมีจ านวน
มากขึ้นเพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 

3 10 26 20 5 
 

3.22 0.97 เห็นด้วย
มาก 

7. เจ้าหน้าที่ห้องยาจะพิจารณาถึง
ความสะดวกใน การเดินทางและ
สภาพ ร่างกายของผู้ป่วยก่อนทีจ่ะ
ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเติมยา 

11 32 18 2 1 2.22 0.83 เห็นด้วย
น้อย 
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แนวทางการคัดเลือกและการก าหนดข้อยกเว้นผู้ป่วยที่ไม่
ต้องเข้าโครงการให้ชัดเจน นอกจากนี้ควรพัฒนาโครงการ
เพื่อเพิ่มความสะดวกให้กับผู้ป่วยด้วยการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ให้แก่ผู้ป่วย 

ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาซึ่งแสดงความคิดเห็นใน
ระดับที่เห็นด้วยน้อย (คะแนนเฉลี่ย 2.22) ต่อประเด็นที่
เจ้าหน้าที่ห้องยาจะพิจารณาถึงความสะดวกในการเดินทาง
และสภาพร่างกายของผู้ป่วยก่อนที่จะให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการเติมยา ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในการด าเนินโครงการ
เจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยายังไม่ได้ค านึงถึงความสะดวกในการ
เดินทางและสภาพร่างกายของผู้ป่วย (ตารางที่ 3) 
การประเมินโครงการด้านผลผลิต (Product) 

กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 
3 กลุ่มมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ผลผลิตที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินโครงการคือมูลค่าการลดค่าใช้จ่ายจากค่า
รักษาพยาบาลส่วนเกินของผู้ป่วยที่ไม่สามารถเบิกจาก
โรงพยาบาลต้นสังกัดมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับมูลค่า
ค่าใช้จ่ายส่วนเกินทั้งหมดของโรงพยาบาลต้องรับผิดชอบ 
ตั้ งแต่  ปี  พ .ศ.  2560 จนถึงปัจจุบันที่ คิด เป็นมูลค่า
โดยประมาณ 60.59 ล้านบาท แต่โครงการเติมยากลุ่มโรค
จักษุวิทยา มีผลลัพธ์การลดค่าใช้จ่ายโดยประมาณ 
9,265.30 บาท ต่อเดือนเท่านั้น ซึ่งท าให้ผลการด าเนิน
โครงการต่อการแก้ไขปัญหาทางการเงินของโรงพยาบาลไม่
ชัดเจน ซึ่งเกิดจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมีจ านวน
น้อยจ าเป็นต้องขยายโครงการด้วยการเพิ่มจ านวนผู้ป่วยให้
มากขึ้น ในส่วนของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการได้แสดงความ
คิดเห็นเกี ่ยวกับการพัฒนาโครงการเติมยากลุ ่มโรค
จักษุวิทยาว่า ทางโรงพยาบาลควรต้องมีระบบเพื่ออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับยาต่อเนื่องหลายครั้ง 
เช่น บริการส่งยาทางไปรษณีย์และบริการการตรวจสอบ
สิทธิออนไลน์ โดยที่ผู้ ป่วยไม่ต้องไปรับใบส่ งตัวจาก
โรงพยาบาลต้นสังกัด 

กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
วิชาชีพที่เป็นจักษุแพทย์ส่วนใหญ่ ได้แสดงความคิดเห็นว่า 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยามีจ านวนน้อย ยังไม่
เห็นผลการด าเนินโครงการที่ชัดเจน จ าเป็นต้องพัฒนา
โครงการให้มีขนาดใหญ่โดยควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดร่วมด าเนินโครงการเพื่อเพิ่มจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการให้มากขึ้น ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
วิชาชีพที่เป็นเภสัชกรและกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรมส่วน
ใหญ่ที่เห็นว่า จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการในปัจจุบันมี
ความเหมาะสมแล้วเนื่องจากเป็นจ านวนที่สามารถ
ด าเนินการได้โดยไม่เกิดผลกระทบต่อการให้บริการจ่ายยา
แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการตามปกติ 

ส าหรับความพึงพอใจต่อการด าเนินโครงการ กลุ่ม
บุคลากรของโรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่มมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติม
ยาส่วนใหญ่เกิดความไม่พึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ 
เนื่องจากผู้ป่วยต้องเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาลหลาย
ครั้ง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการเข้าร่วมโครงการ การ
พัฒนาโครงการโดยพิจารณาผลของโครงการด้านความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเป็นส าคัญ ควรต้อง
ก าหนดแนวทางการด าเนินโครงการเพื่อลดภาระการ
เดินทางของผู้ป่วย เช่น การส่งยาทางไปรษณีย์ให้แก่ผู้ป่วย
ที่ ไม่ สะดวกในการเดินทางมารับยาที่ โ รงพยาบาล 
นอกจากนี้ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องเดินทางเพื่อมารับยาต่อเนื่อง
ที่ โรงพยาบาลแล้ว โรงพยาบาลควรพิจารณาเพิ่มเติม
บริการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการเดินทางเพื่อมารับยา
ต่อเนื่องเพียงอย่างเดียว เช่น การติดตามความร่วมมือใน
การใช้ยาหรือการติดตามผลการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพ
บริการ 

ส าหรับความพึงพอใจต่อโครงการเติมยากลุ่มโรค
จักษุวิทยาของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุด
ในประเด็นการอธิบายรายละเอียดของโครงการเติมยาและ
ขั้นตอนในการรับยาของเจ้าหน้าที่ห้องยาและเภสัชกรที่
โรงพยาบาล และประเด็นการให้บริการจ่ายยาของเภสัชกร
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และเจ้าหน้าที่ห้องยาที่โรงพยาบาล โดยเภสัชกรจะมีการ
ทบทวนวิธีการใช้ยาให้ผู้ป่วยทุกครั้ง และเน้นย้ าให้ผู้ป่วยมา
รับยาครบตามรอบการแบ่งจ่ายยา(คะแนนเฉลี่ย 4.77 และ 
4.75 ตามล าดับ) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมากใน
ประเด็นการออกชุดตรวจสอบสิทธิของห้องตรวจสอบสิทธิ 
ซึ่งในรอบการมาเติมยารอบต่อไป ผู้ป่วยไม่ต้องติดต่อห้อง
บัตรเพื่อเปิดสิทธิการรักษา แต่จะมาติดต่อที่ห้องตรวจสอบ
สิทธิ์โดยตรง รับเอกสารชุดตรวจสอบสิทธิ์แล้วจึงมารับยาที่
ห้องจ่ายยาโดยไม่ต้องพบแพทย์ และภาพรวมของโครงการ
เติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา (คะแนนเฉลี่ย 4.17 และ 4.14 
ตามล าดับ) และประเด็นที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจปานกลาง
คือ การแบ่งรอบจ านวนใบสั่งยา (คะแนนเฉลี่ย 3.33) 
(ตารางที่ 4) 

เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการเติมยา
ต่อไป ผู้ป่วยจ านวน 22 คน (ร้อยละ 34.38) แสดงความ
ประสงค์ไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการเติมยากลุ่มโรค
จักษุวิทยา โดยให้เหตุผลว่าไม่สะดวกในการเดินทางเพื่อมา
รับยาต่อเนื่องตามโครงการ เนื่องจากที่พักอาศัยอยู่ไกล
จากโรงพยาบาลมาก ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเดินทางมา
ที่โรงพยาบาลด้วยตนเองต้องมีญาติพามา ซึ่งญาติไม่
สะดวกในการเดินทางเพื่อมารับยาต่อเนื่องหลายครั้ง และ
ผู้ป่วยบางส่วนมีปัญหาความพิการด้วย 

ส าหรับมูลค่าการลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่
เกิดจากโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาพบว่า ช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ – ธันวาคม พ.ศ. 2565 ห้องจ่ายยากลุ่มโรค
จักษุวิทยาได้ท าการแบ่งจ่ายยาให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ
เติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาจ านวน 64 คน ซึ่งเป็นจ านวน
ผู้ป่วยที่ยังอยู่ในโครงการในปัจจุบันทั้งหมด โดยมีจ านวน
ผู้ป่วยเข้าโครงการต่อเดือน ตั้งแต่ 4 – 9 คน โดยพบว่า
จากการเก็บบันทึกข้อมูลใบสั่งยา โครงการเติมยาสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายจากค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินของผู้ป่วยที่ไม่
สามารถเบิกจากโรงพยาบาลต้นสังกัดได้ เป็นจ านวนรวม
ทั้งหมด 92,653 บาท คิดเป็นค่าเฉลี่ยประมาณ 9,265.30 
บาท ต่อเดือน แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการก าหนด

เป้าหมายจ านวนเงินที่ลดการขาดทุนที่เกิดจากโครงการ
เติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยามีวัตถุประสงค์
หลักที่มุ่งเน้นการลดค่าใช้จ่ายส่วนเกินของโรงพยาบาลที่ไม่
สามารถเรียกเก็บจากโรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้ป่วย ซึ่ง
แตกต่างจากวัตถุประสงค์ของโครงการเติมยากลุ่มโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่ผ่านมา ซึ่งส่วนใหญ่จะมี
วัตถุประสงค์หลักเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย 
เพิ่มระยะเวลาในการให้ค าปรึกษาของเภสัชกร2-5 โดยมี
โรงพยาบาลบางแห่งที่มีระบบการเติมยากลุ่มโรคเรื้อรัง 
โดยมีการร่วมมือกับร้านยาเอกชนที่เป็นร้านยา โดยเฉพาะ
ร้านยาคุณภาพที่ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ของตนไปรับยาของตนเองได้6-8 ผลการประเมินโครงการ
เติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาด้านบริบท พบว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ แต่โครงการขาดการก าหนด
แนวทางและนโยบายการด าเนินการที่ชัดเจน เนื่องจากยัง
ไม่ก าหนดเป็นโครงการอย่างเป็นทางการของโรงพยาบาล 
ซึ่งหากด าเนินโครงการที่ผ่านการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องและเป็นที่รับรู้ของบุคลากรของโรงพยาบาลจะ
ช่วยให้โครงการสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ได้ 
เนื่องจากการด าเนินโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอธิบายเหตุผลและชี้แจงขั้นตอนการ
ด าเนินโครงการ ซึ่งจักษุแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการแนะน าและอธิบายการเข้า
ร่วมโครงการ6 และจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบตรวจสอบ
สิทธิ์ออนไลน์เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยด้วย 

ด้านปัจจัยน าเข้าของโครงการเติมยากลุ่มโรค
จักษุวิทยานั้นยังไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่าง
เพียงพอ สาเหตุส าคัญคือการรับรู้ต่อโครงการของผู้บริหาร
โรงพยาบาลที่ยังไม่ชัดเจน ดังนั้นบุคลากรที่ด าเนินโครงการ
มีเพียงกลุ่มงานเภสัชกรรมเท่านั้น ในช่วงเวลาพักกลางวัน 
โดยปกติห้องยาจะมีจ านวนเจ้าหน้าที่น้อยกว่าปกติ
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาของผู้ป่วย (n = 64) 

ข้อค าถาม จ านวนผู้ป่วยที่ตอบค าถาม (คน) คะแนน
เฉลี่ย 

SD แปลผล 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 
(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

1. การอธิบายรายละเอียดของ
โครงการเติมยาและขั้นตอนในการ
รับยาของเจ้าหน้าที่ห้องยาและ
เภสัชกร  

0 0 2 11 51 4.77 0.50 พึงพอใจ
มากที่สุด 

2. การให้บริการจ่ายยาของเภสัชกร
และเจ้าหน้าที่ห้องยา 

0 0 0 16 48 4.75 0.44 พึงพอใจ
มากที่สุด 

3. การออกชุดตรวจสอบสิทธิของห้อง
ตรวจสอบสิทธ ิ

1 2 9 25 27 4.17 0.90 พึงพอใจ
มาก 

4. ภาพรวมของโครงการเติมยากลุม่
โรคจักษุวิทยา 

1 0 6 39 18 4.14 0.71 พึงพอใจ
มาก 

5. การแบ่งจ านวนรอบของใบสัง่ยา 2 2 35 23 2 3.33 0.74 พึงพอใจ
ปานกลาง 

 
ซึ่งในกรณีที่มีผู้ป่วยมาท าการแบ่งจ่ายยาในช่วงเวลา
ดังกล่าว อาจจะเกิดความล่าช้าในการแบ่งจ่ายยา และการ
จ่ายยาตามรูปแบบปกติได้ รวมทั้งวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การด าเนินโครงการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มงาน
เภสัชกรรมเท่านั้น การพัฒนาโครงการจ าเป็นต้องมีการ
วางแผนอัตราก าลังของบุคลากรและประสานการท างาน
ร่วมกับบุคลากรหน่วยงานอ่ืน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ใน
การตรวจติดตามอาการของผู้ป่วยที่มารับยาต่อเนื่อง2-5 
ควบคู่กับการสนับสนุนด้านงบประมาณ ซึ่งจากการศึกษา
พบว่ามีความต้องการเครื่องคอมพิวเตอร์ประสิทธิภาพสูง
มากข้ึนเพื่อให้กระบวนการท างานของห้องจ่ายยาเป็นไปได้
อย่างราบรื่นมากยิ่งขึ้นกว่าในปัจจุบันและระบบปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาของ
ผู้ป่วยเพื่อสร้างฐานข้อมูลผู้ป่วยโครงการเติมยาซึ่งช่วย
เภสัชกรในการวางแผนการแบ่งรายการยาตามมูลค่ายาที่
ก าหนดได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งระบบการแจ้งเตือนผู้ป่วย

เพื่อให้มารับยาตามที่ก าหนดไว้ได้ ดังนั้นแนวทางที่ส าคัญ
ต่อการพัฒนาโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาคือการ
สร้างการรับรู้ของผู้ก ากับนโยบาย เนื่องจากการด าเนิน
โครงการที่เกิดจากการสนับสนุนของผู้บริหารจะท าให้
โครงการได้รับการสนับสนุนปัจจัยน า เข้าต่าง ๆ ของ
โครงการอย่างเหมาะสมและเพียงพอ10 

ด้ านกระบวนการพบว่าแนวทางการด า เนิน
โครงการในปัจจุบันมีลักษณะเด่นคือ เป็นขั้นตอนที่ง่าย ไม่
มีความซับซ้อน ผู้ป่วยสามารถท าความเข้าใจและปฏิบัติ
ตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง แต่เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ท า
การออกแบบและปฏิบัติโดยบุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรม
เท่านั้น ท าให้ขั้นตอนและนโยบายของโครงการเติมยาไม่ได้
รับการร่วมกันประชุมและร่วมกันวางแผนโดยหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการ ท าให้ขาดองค์ประกอบที่
จ าเป็นหรือยังไม่เหมาะสม ได้แก่ เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย
เข้าโครงการ แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในโครงการ 
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ระเบียบการประเมินผลโครงการ และแนวทางในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาในการมารับยาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาล การพัฒนาโครงการสามารถท าได้โดยจัดตั้งให้
โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาเป็นโครงการอย่าง
ทางการ หน่วยงานสหวิชาชีพร่วมกันพัฒนาแนวทางและ
นโยบายการด าเนินโครงการให้มีความชัดเจน โดยยังมี
ขั้นตอนของผู้ป่ วยในการมารับยาที่ ไม่ซับซ้อนแต่มี
กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น ที่ได้รับการวางแผนและก าหนด
เป็นระเบียบที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งจะมีประโยชน์ใน
การด าเนินโครงการและอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
ด้วย การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อเข้าร่วม
โครงการภายในเขตจังหวัดเดียวกันยังขาดความเหมาะสม 
เนื่องจากแม้จะอยู่ในเขตจังหวัดเดียวกัน ผู้ป่วยบางรายมี
ข้อจ ากัดที่ท าให้ไม่สามารถเดินทางมารับยาอย่างต่อเนื่อง
ได้ ดังที่เห็นจากผลการศึกษา ผู้ป่วยมากถึงร้อยละ 15.63 
ที่มีระยะทางในการเดินทางตั้งแต่ 61 กิโลเมตรขึ้นไปและมี
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางจ านวนมาก และยังพบข้อจ ากัด
ของการวิจัยในส่วนของค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย 
โดยพบว่า ผลลัพธ์ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยที่เก็บ
ข้อมูลได้มีค่าต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากในผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ที่เดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลให้ข้อมูลว่า ไม่มี
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แต่ในความเป็นจริง ผู้ป่วยหรือ
ญาติที่พาผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง
เป็นค่าน้ ามันในการเดินทางซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถประเมิน
เป็นจ านวนเงินที่ชัดเจนได้ด้วย (Out of pocket payment) 
ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรมีการก าหนดเกณฑ์ของผู้ป่วยที่
ไม่ต้องเข้าร่วมโครงการเติมยาอย่างชัดเจน และควรต้องมี
มาตรการในการอ านวยความสะดวกผู้ป่วยในการรับยา
ต่อเนื่อง ได้แก่ การประสานกับร้านยาคุณภาพภายในเขต
จังหวัดเดียวกัน ให้ผู้ป่วยสามารถไปรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
และเบิกค่าใช้จ่ายกับทางโรงพยาบาลได้6-8 และ การส่งยา
ทางไปรษณีย์ที่ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเดินทางมาที่
โรงพยาบาลสามารถได้รับยาได้อย่างต่อเนื่อง11,12 

ด้านผลผลิตหรือผลลัพธ์การลดค่าใช้จ่ายของ
โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาอยู่ในระดับที่น้อยมาก
เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่โรงพยาบาลไม่สามารถ
เรียกเก็บได้จากโรงพยาบาลต้นสังกัดทั้งหมด ซึ่งการลด
ค่าใช้จ่ายหรือผลลัพธ์ของโครงการมีความสัมพันธ์โดยตรง
กับจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ เนื่องจากปัจจุบัน
โครงการเติมยามีจ านวนผู้ป่วยเข้าร่วมน้อยมาก ซึ่งใน
ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้าโครงการ 64 คน เมื่อเทียบกับจ านวน
ผู้ป่วยจักษุทั้งหมดโดยเฉลี่ย 6,600 คน/เดือน การเพิ่ม
ผลลัพธ์ของโครงการคือการเพิ่มจ านวนผู้ป่วยซึ่งสอดคล้อง
กับผู้บริหารของโรงพยาบาลที่เห็นว่าควรด าเนินการเพื่อ
เพิ่มจ านวนผู้ป่วยในโครงการ ซึ่งแตกต่างผู้ปฏิบัติงาน
เภสัชกรรมที่ไม่ต้องการเพิ่มจ านวนผู้ป่วย เนื่องจากปัญหา
ด้านจ านวนบุคลากรของกลุ่มงานที่ไม่เพียงพอหากเพิ่ม
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการและอาจส่งผลต่อผู้รับบริการปกติ 

ด้านความพึงพอใจของต่อโครงการเติมยากลุ่มโรค
จักษุวิทยา หากพิจารณาเฉพาะส่วนของผู้ป่วยจะพบว่า 
ผู้ป่วยมีความไม่พึงพอใจต่อโครงการในประเด็นการแบ่ง
จ านวนรอบของใบสั่งยา เนื่องจาการแบ่งจ านวนรอบสั่งยา
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาลเป็นจ านวน
มากยิ่งขึ้น ซึ่งจะมีผลกระทบมากในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง
ได้รับยาที่มีมูลค่าสูงและผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล
มาก ส่งผลท าให้เกิดปัญหาที่ส าคัญต่อมาคือ ผู้ป่วยไม่มารบั
ยาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นเพื่อเป็นการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่
พบ ควรต้องมีการก าหนดขอบเขตจ านวนรอบการแบ่งจ่าย
ยาผู้ป่วย โดยก าหนดจ านวนรอบสูงสุดที่สามารถแบ่งยาได้
โดยไม่ขึ้นกับมูลค่ายาที่ผู้ป่วยได้รับ แม้ผู้ป่วยจะได้ยามูลค่า
สูงก็ไม่สามารถแบ่งจ านวนรอบได้มากกว่าที่ก าหนด และ
ควรต้องมีระบบสนับสนุนการรับยาของผู้ป่วย ได้แก่ ระบบ
การตรวจสอบสิทธิ์ออนไลน์ การให้บริการตรวจดวงตาขั้น
พื้นฐาน2-5 การให้บริการรับยาที่ร้านยาคุณภาพใกล้บ้าน6-8 
และการส่งยาทางไปรษณีย์11,12  

กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
โครงการเห็นว่า โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาสร้าง
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ผลเสียต่อผู้ป่วยในการสร้างภาระด้านการเดินทางเพื่อมา
รับยาหลายครั้งแต่ก็ท าให้โรงพยาบาลประหยัดงบประมาณ
ได้  ซึ่ งจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในที่สุด การพัฒนา
โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาที่จะเพิ่มจ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการให้มากขึ้นนั้นควรมุ่งเน้นการอ านวย
ความสะดวกแก่ผู้ป่วยควบคู่กับการลดค่าใช้จ่ายด้วย โดย
พัฒนาระบบการส่งยาให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์11,12 ซึ่ง
ต้องพัฒนาควบคู่กับระบบการตรวจสอบสิทธิออนไลน์  
เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการพัฒนาระบบการตรวจสอบ
สิทธิ์ออนไลน์ ทางโรงพยาบาลต้องใช้เอกสารชุดส่งตัวของ
ผู้ป่วยในการออกเอกสารชุดตรวจสอบสิทธิส าหรับการรับ
ยา ซึ่งถ้ามีการพัฒนาระบบการตรวจสอบสิทธิ์ออนไลน์ขึ้น 
โรงพยาบาลสามารถที่จะส่งยาทางไปรษณีย์ให้แก่ผู้ป่วยได้ 
นอกจากนี้ เ มื่ อ เป รี ยบ เที ยบกับ โครงกา ร เติ มของ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีระบบในการตรวจติดตามอาการของ
ผู้ป่วยโดยบุคลากรทางการแพทย์ มีบริการให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับยา และ การแก้ไขปัญหาการใช้ยาโดยเภสัชกร ซึ่ง
ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเป็นอย่างมาก2-5 ดังนั้นหาก
ยังคงให้ผู้ป่วยมารับบริการเติมยาที่โรงพยาบาล ควร
เพิ่มเติมบริการอ่ืน ๆ ที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพการรักษา เช่น 
การตรวจติดตามผลการรักษา การติดตามการใช้และความ
ร่วมมือในการใช้ยา ทางโรงพยาบาลสามารถเพิ่มความ
สะดวกของผู้ป่วยในการมารับยาต่อเนื่องได้โดยการ
ประสานกับร้านยาคุณภาพหลาย ๆ แห่งภายในเขตจังหวัด
เดียวกัน ให้ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในการรับยาของตนเองที่ร้านยาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย โดย
ทางโรงพยาบาลต้องมีการพัฒนาระบบในการขนส่งยาไป
ให้ทางร้านยา และมีระบบที่ร้านยาสามารถส่งข้อมูลผู้ป่วย
ออนไลน์มาที่ โรงพยาบาลเพื่ อ เบิกค่าใช้จ่ ายในการ
ให้บริการผู้ป่วย6-8 ซึ่งการรับยาที่ร้านยานี้ โรงพยาบาล
จ าเป็นต้องมีการจัดประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อก าหนดนโยบายและคัดเลือกร้าน
ยาคุณภาพในเขตจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาล และต้อง
วางแผนต้นทุนที่ใช้อย่างละเอียด ซึ่งจ าเป็นต้องมีการจัดตั้ง

โครงการเติมยาให้ เป็นโครงการอย่างทางการของ
โรงพยาบาล 

นอกจากนี้ควรน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ
ด าเนินโครงการ เช่น การให้ผู้ป่วยยืนยันสิทธิออนไลน์หรือ
การขอรับใบส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัดออนไลน์และ
การติ ดตามการรั กษาโดยใช้ โทร เวชทางไกลหรือ 
Telemedicine และการติดตามการใช้ยาภายหลังการส่ง
ยาให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์แล้วด้วยโปรแกรมเภสัชกรรม
ทางไกลหรือ Telepharmacy ผ่านแอปพลิเคชัน จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระบบ Telemedicine และ 
Telepharmacy สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย และช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สะดวกในการเดินทาง13,14 แต่ยังมี
อุปสรรคในการน ามาปรับใช้กับโครงการเติมยากลุ่มโรค
จักษุวิทยา เนื่องจากระบบต้องด าเนินการผ่านแอปพลิเคชัน
ซึ่งไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุ ทางโรงพยาบาลต้องมีการ
วางแผนขั้นตอนการให้บริการ พัฒนา และออกแบบระบบ
แอปพลิเคชันส าหรับ Telemedicine และ Telepharmacy 
ให้มีลักษณะการใช้งานที่ง่าย และเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ใน
ส่วนการยืนยันสิทธิออนไลน์และการขอรับการใบส่งตัวจาก
โรงพยาบาลต้นสังกัดออนไลน์ ทางโรงพยาบาลต้องมีการ
น าเสนอเชิงนโยบายต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อขออนุมัติและสนับสนุนการพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบสิทธิ์ออนไลน์ดังกล่าว 

สิ่งที่ควรมีการด าเนินการในการพัฒนาโครงการ
อย่างเร่งด่วนเป็นอันดับแรก คือ จัดประชุมระหว่าง
ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดตั้งโครงการเติม
ยากลุ่มโรคจักษุวิทยา ให้เป็นโครงการอย่างเป็นทางการ
ของโรงพยาบาล มีการก าหนดนโยบาย ขั้นตอน บทบาท
ของบุคลกรที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนแนวทางการการช่วยเหลอื
ผู้ป่วย 

การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ จ านวนผู้ป่วยที่
เข้าร่วมโครงการเติมยาจักษุวิทยายังมีจ านวนน้อย และ
ไม่ได้มีการค านวณต้นทุนในการด าเนินการแบ่งจ่ายยาให้
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ผู้ป่วยของบุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรม ซึ่งควรมีการศึกษา
โครงการอีกครั้งเมื่อมีจ านวนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการมาก
ยิ่งขึ้น 
 
สรุปผลการศึกษา 

โครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาของโรงพยาบาล 
ด้านบริบท (Context)  เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
โครงการโดยสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านค่ารักษา
ส่วนเกินของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่
ได้รับการส่งต่อได้ แต่ต้องมีการพัฒนาโครงการอย่างเป็น
ทางการ ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ยังขาดการสนับสนุนที่
เพียงพอในการด าเนินโครงการ ซึ่งโครงการต้องการการ
สนับสนุนทั้งด้านงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ และ
ฐานข้อมูลผู้ป่วย ด้านกระบวนการ (Process) ขาดการ
ก าหนดแนวทางที่ชัดเจนทั้งเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
ร่วมโครงการและแนวทางการแบ่งรายการยา ซึ่งทุก
หน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวข้องควรร่วมกันด าเนินโครงการและ
ก าหนดกฎเกณฑ์แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ด้านผลผลิต 
(Product) พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมีน้อยจึง
ยังไม่เห็นผลการด าเนินโครงการที่ชัดเจน รวมทั้งก่อให้เกิด
ความไม่สะดวกแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะการเดินทางเพื่อมารับ
ยาต่อเนื่องตามโครงการ ซึ่งจ าเป็นต้องมีแนวทางในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความสะดวกในการได้รับยาและ
เกิดความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ เกิดความพึงพอใจ
ต่อโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยา ซึ่งแนวทางดังกล่าว
ได้แก่ การตรวจสอบสิทธิออนไลน์ตามโครงการการใช้บัตร
ประชาชนใบเดียว การส่งยาทางไปรษณีย์ทดแทนการมา
รับยาที่โรงพยาบาล และส าหรับผู้ป่วยที่ยังคงมารับยา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลควรเพิ่มเติมบริการตรวจติดตามการ
รักษา บริการให้ค าปรึกษาด้านการใช้ยา  รวมทั้งควร
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก 
แนวทางการสัมภาษณ์บุคลากรโรงพยาบาล  

ในงานวิจัย การประเมนิโครงการเติมยากลุ่มโรคจักษุวิทยาในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง 
 

ชุดค าถามสัมภาษณบ์ุคลากรโรงพยาบาล 
ระดับผูบ้ริหาร ............................................................................................... 

 
Context 

1. ท่านคิดวา่ วัตถุประสงค์หลักของโครงการเติมยา กลุ่มโรคจักษุวทิยา (Drug refill) สอดคล้องกับปัญหาทางการเงนิของ
โรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 

2. ท่านคิดวา่ โครงการเติมยา กลุ่มโรคจักษุวิทยา (Drug refill) มีความสอดคล้องกับแนวทางการเบิกจ่ายเงินของ สปสช. 
หรือไม่  อย่างไร 

3. ท่านคิดวา่ โครงการเติมยา กลุ่มโรคจักษุวิทยา (Drug refill) มีความสอดคล้องกับนโยบายการให้บริการผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 

4. ท่านคิดวา่ โครงการนี้สามารถชว่ยแก้ไขปัญหาทางการเงินของโรงพยาบาลได้หรือไม่ อย่างไร 
5. ท่านคิดวา่ โรงพยาบาลมนีโยบายที่ชัดเจนในการด าเนนิการโครงการเติมยา กลุ่มโรคจักษุวิทยา หรือไม่ อย่างไร 
 

Input 
1. โครงการเติมยามีแผนการด าเนนิการที่เป็นขัน้ตอนชัดเจน และ มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
2. บุคลากรผู้ด าเนินโครงการ มีจ านวนเพียงพอ และ มีความเชี่ยวชาญในงาน หรือไม่ อย่างไร 
3. งบประมาณที่ใช้ในการด าเนนิการโครงการ มีความเหมาะสม เพียงพอ และ คุ้มค่าในการลงทนุ หรือไม่ อย่างไร 
4. มีนโยบายในการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ในโครงการเติมยา (กระดาษใบสั่งยา เครื่องพิมพ์) อย่างเพียงพอต่อความ

ต้องการหรือไม่ อย่างไร 
5. ควรมีการสร้างฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยา กลุ่มโรคจักษุวิทยา หรือไม่ อย่างไร 
 

Process 
1. โครงการเติมยา กลุ่มโรคจักษุวทิยา มีการวางแผนและก าหนดขั้นตอนการด าเนนิการที่ชดัเจน เป็นรูปธรรม และงา่ยต่อ

การน ามาใช้ปฏบิัติจริงหรือไม่ อย่างไร 
2. ปัญหาที่พบในโครงการเติมยา มีการน ามาประชุมร่วมกันระหวา่งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง หรือไม่ อย่างไร 
3. โครงการเติมยามีการติดตามผลการด าเนินการและประเมนิผลโครงการอย่างต่อเนื่อง หรือไม่ อย่างไร  
4. เกณฑ์ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยา กลุ่มโรคจักษุวิทยา คอื ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่อาศัยอยู่ใน

เขตจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาล หรือ ได้รับการส่งตัวรักษามาจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัดเดียวกับโรงพยาบาล 
โดยรวมถึง ผู้ป่วยสิทธบิัตรทองผู้พิการด้วย ทา่นมีความคิดเห็นอย่างไร ต่อเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยนี ้

 



 
 

  

 

 

   
 
 

Product 
1. งบประมาณทีส่ามารถประหยัดได้ มีความสอดคล้องกับวัตถปุระสงค์และเปา้หมายของการด าเนนิโครงการเติมยา กลุ่ม

โรคจักษุวิทยา หรือไม่ อย่างไร 
2. จ านวนผูป้่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยา มีความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์และเป้าหมายของการด าเนินโครงการเติมยา 

กลุ่มโรคจักษุวิทยา หรือไม่ อย่างไร  
3. ท่านมีความคิดเห็นว่า ผูป้่วยที่เข้าร่วมโครงการเติมยาจะมีความพึงพอใจและยินดีให้ความร่วมมือปฏิบัติตามโครงการ

เติมยา กลุ่มโรคจักษุวิทยา หรือไม่ อย่างไร 
4. วัตถุประสงค์หลักของโครงการเติมยา กลุ่มโรคจักษุวิทยา คือ ลดค่าใช้จ่ายส่วนเกินของผูป้่วยสทิธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า แต่โครงการนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาลบ่อยมากข้ึน สรา้งความไมส่ะดวกให้แก่ผู้ป่วย ทา่น
มีความคิดเห็นอย่างไรต่อประเดน็นี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


