
ง

ชื่อวิทยานิพนธ ความตองการก ําลังคนดานเภสัชกรของโรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี
ตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวัง  ภายใตบริบท

                           การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา
ผูวิจัย   นายธงชัย   วัลลภวรกิจ    ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา  (1)  รองศาสตราจารย  ดร.อดิศักดิ ์  สัตยธรรม   (2)  รองศาสตราจารย   พรทิพย
เชิดชูพงศลํ ้า    ปการศึกษา  2545

บทคัดยอ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป
ตามความคาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(2) ศึกษาความตองการกํ าลังคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี ภายใตบริบทการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

การวิจัยเชิงส ํารวจน้ีทํ าโดยการสอบถามความคิดเห็นของผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป
ทุกแหงรวม 67 แหง  เพ่ือหาบทบาทหนาท่ีซ่ึงเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปควรปฏิบัติ   นํ าบทบาทท่ีไดมาหา
เวลามาตรฐานในการปฏิบัติดวยวิธีการจับเวลาและการประมาณเวลาโดย  ผูเชี่ยวชาญ กลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  นํ าเวลาที่ไดมาวิเคราะหหาภาระงานและจ ํานวนเภสัชกรท่ีตอง
มี    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคาท่ีเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีซ่ึง
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปควรปฏิบัติท้ังหมด 35  บทบาท ซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา เทากับ 0.9185
นาฬิกาจับเวลา  แบบบันทึกเวลาและแบบประมาณเวลาโดยผูเช่ียวชาญ  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ
คาเฉล่ีย   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว

ผลการวิจัยพบวา  (1) บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมดไดรับการคาดหวัง
ในระดับปานกลางและสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับสูง   บทบาทดาน
การควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล (18 บทบาท)มีระดับความคาดหวังสูงสุด รองลงมาคือบทบาทดาน
การพัฒนาคุณภาพบรกิาร ( 9 บทบาท) และบทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขาย
บริการ (8 บทบาท)        และ(2) ภาระงานตอปของเภสัชกรโรงพยาบาล พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีซ่ึงไดรับการคาดหวังใหปฏิบัติมีท้ังหมด  29,913.40  ชั่วโมงการทํ างาน
ของคน และมีความตองการกํ าลังคนเภสัชกรจํ านวน  19  คน

คํ าสํ าคญั    บทบาทหนาท่ีเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป   ความตองการกํ าลังคนเภสัชกร
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กิตติกรรมประกาศ

การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก  รองศาสตราจารย          
ดร.อดิศักดิ ์ สัตยธรรม  และรองศาสตราจารย  พรทิพย  เชิดชูพงศลํ ้า สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ าและติดตามการท ําวิทยานิพนธนี้อยาง
ใกลชิดเสมอมา  นับต้ังแตเร่ิมตนจนจบสํ าเร็จเรียบรอยสมบูรณ  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา
ของทานเปนอยางยิ่ง

ผูวิจัยขอขอบพระคุณเภสัชกรกิตติ  พิทักษนิตินันท  ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานเภสัชกรรม
กระทรวงสาธารณสุข  เภสัชกรหญิง นิภาพร   บุญศรารักษพงศ  เภสัชกร 9 วช   หัวหนากลุมงาน
เภสัชกรรม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  และ อาจารยมังกร ประพันธวัฒนะ                
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรที่ไดกรุณาตรวจสอบแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้

ผูวิจัยไดรับค ําแนะนํ าจากอาจารย ดร.ไพบูลย  ดาวสดใส คณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน และ รศ. ดร. ประภาพรรณ อุนอบ คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล   จึงขอขอบพระคณุไว  ณ. ที่นี้

นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุนจากเภสัชกรทุกทานในกลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยนี้ผูวิจัยขอมอบใหกับผูที่ท ําหนาท่ีบริหารทรัพยากรบุคคล
ทุกทาน

ธงชัย    วัลลภวรกิจ
    กันยายน  2545
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บทที ่  1
บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา
             ปจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย กํ าลังกาวเขาสูการปฏิรูปครั้งส ําคัญ อัน
เปนผลมาจากนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุงเนนการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับประชาชน การดํ าเนินการตามโครงการดังกลาวไดกอให
เกิดผลกระทบตอโรงพยาบาลตางๆ ตั้งแตโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาล
ชุมชน ใน 2  ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงงบประมาณที่จัดสรรใหกับโรงพยาบาลตางๆ  และระบบ
บริการของโรงพยาบาลที่ใหกับประชาชน  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้ง 2 ดานน้ีตางมีผลตอการกํ าหนด
ความตองการดานกํ าลังคนของโรงพยาบาล
     ในดานงบประมาณ จากหลักการส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่ง
ตองการใหมีการควบคุมคาใชจายในระยะยาว การจัดสรรงบประมาณไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมที่จัดสรรใหตามขนาดของโรงพยาบาลมาเปนระบบเหมาจายรายหัวประชากรที่ขึ้นทะเบียน
(Capitation) วิธีการดังกลาวท ําใหโรงพยาบาลมีแรงจูงใจที่จะควบคุมตนทุน โรงพยาบาลจะให
ความสํ าคัญและความสนใจกับเรื่องคาใชจายดานตางๆ ของโรงพยาบาลมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
คาใชจายหมวดเงินเดือน คาตอบแทนบุคลากร ซึ่งเปนคาใชจายสวนใหญของโรงพยาบาล และได
รวมไวแลวในงบประมาณที่จัดสรรแบบรายหัวประชากร

ในดานการจัดระบบบริการ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดใหความส ําคัญกับ
การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน   (Primary Care Center)    เพื่อดูแลสุขภาพแกประชาชนอยางใกลชิด
(กระทรวงสาธารณสุข 2544: 88) โรงพยาบาลที่จะรับขึ้นทะเบียนประชากรไดจะตองมีการจัดตั้ง
ศูนยสุขภาพชุมชนที่ใหบริการแบบผสมผสาน ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ
การปองกนัโรค และฟนฟูสภาพ   ท้ังน้ีจะตองครอบคลุมพ้ืนท่ีในอัตราสวน 1 หนวยตอประชาชน
ในความรับผิดชอบ 10,000 คน และโรงพยาบาลจะตองมีการใหบริการรวมกันกบัสถานีอนามัยใน
ลักษณะเครือขายในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  นอกจากนี้การพัฒนาระบบบริการใหมี
คุณภาพผานการรับรองมาตรฐาน ยังเปนเงื่อนไขที่จ ําเปนที่ก ําหนดไวในหลักการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (กระทรวงสาธารณสุข 2544: 12) การจัดระบบและพัฒนาระบบบริการเหลานี้นับ
เปนหนาที่ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น สํ าหรับโรงพยาบาลตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลศูนย    
โรงพยาบาลทั่วไป ที่จะตองมีการใหบริการในลักษณะเชิงรุกสูชุมชนมากยิ่งขึ้น
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     ภายใตบริบทของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ก ําลังเกิดขึ้นจึงมีผลตอการจัด
กํ าลังคนประเภทตางๆที่มีอยูในโรงพยาบาล  นอกจากจะตองปรับเนนการทํ างานใหสอดคลองกับ
สถานการณและนโยบายแลว ขนาดของก ําลังคนที่มีอยูจะตองไมมากเกินไปจนสิ้นเปลืองคาใชจาย
และหากจะพิจารณาถึงก ําลังคนที่มีอยูในโรงพยาบาลทั่วไป จะพบวา นับต้ังแตป พ.ศ. 2532 ซึ่งเปน
ปแรกที่เภสัชกรผูจบการศึกษาจะตองปฏิบัติงานใชทุนใหกับรัฐเปนเวลา 2 ป กํ าลังคนเภสัชกรใน
โรงพยาบาลทั่วไปไดเพิ่มจ ํานวนข้ึนอยางตอเน่ือง   จากกรอบอัตราก ําลังรอบที ่3 (ปงบประมาณ
2538 – 2540) ซึ่งกํ าหนดใหโรงพยาบาลทั่วไปขนาดตํ ่ากวา 300 เตียง มีเภสัชกรได 7 ตํ าแหนง และ
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดมากกวา   300   เตียง  มีได 12 ตํ าแหนง ปรากฏวาในปงบประมาณ 2544 มี
เภสัชกรปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลทั่วไปทั้งสิ้น 905 ตํ าแหนง จากจํ านวนตามกรอบ 684 ตํ าแหนง
คิดเปน 132% ของกรอบอัตรากํ าลัง โรงพยาบาลขนาดต่ํ ากวา 300 เตียงบางแหงมีเภสัชกรปฏิบัติ
งานถึง 16 ตํ าแหนง คิดเปน  229% ของกรอบอัตรากํ าลัง (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2544: 1) ทั้งนี ้ยังมีนักศึกษาคูสัญญาอีก 3 รุน ประมาณ 2,400 คน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะตอง
รับเขาปฏิบัติงานตามมติคณะรัฐมนตรีในป พ.ศ.2543 (สภาเภสชักรรม 2544 : 2)
        สถานการณดานก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ีเพิม่ข้ึนน้ี  เริ่มถูกมองวาลนเกินใน
ระบบบริการสุขภาพของไทย  (สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และ ณิชากร   ศิริกนกวิไล  2544: 129 )
ทั้งนี้ การเปรียบเทียบกับจํ านวนที่ก ําหนดไวในกรอบอัตรากํ าลังโดยเฉพาะกรอบอัตรากํ าลังรอบ
ที ่3 ซ่ึงมิไดรับการขยายอันเน่ืองมาจากมาตรการจํ ากัดก ําลังคนภาครัฐ อาจท ําใหไดขอสรุปที่ไม
สอดคลองกับภาระงานที่เปลี่ยนไป  ในป พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุขไดขยายบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณและทิศทางการพัฒนาในประเทศตางๆ(ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2536) โดยก ําหนดใหเภสัชกรโรงพยาบาลมีบทบาทหนาที่เพิ่มขึ้น
ทางดานเภสัชกรรมคลินิก ซึ่งเปนงานดานดูแลติดตามการใชยาในผูปวย  นับจากน้ันงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลไดพัฒนาสูมาตรฐานวิชาชีพที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เภสัชกรไดเขามีสวนรวมกับ
ทีมรักษาพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวยทางดานยา   การปองกันหรือแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา ซึ่ง
อาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละราย  ตลอดจนติดตามผลการใชยาในผูปวยเพื่อใหคุณภาพการรักษาผูปวย
เพิ่มขึ้น (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 2544: 4) การพัฒนาดังกลาวเปนการปรับเปลี่ยนบทบาท
ของเภสัชกรจากเดิมซึ่งเปนงานในลักษณะการบริหารจัดการใชก ําลังคนไมมาก  มาสูลักษณะงานที่
เปนวิชาชีพซึ่งเกี่ยวของกับผูปวยและขอมูลขาวสารทางยาซึ่งตองปฏิบัติดวยตัวเภสัชกรมากขึ้น
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2540: 197)  จึงมีความจํ าเปนตองใชก ําลังคนเภสัชกรเพิ่มขึ้นเพื่อ
ปฏิบัติหนาที่ดังกลาว ทั้งนี้ไดมีการคาดการณความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาล ท้ังภาครัฐ
และเอกชนในป 2543 จะตองใชเภสชักรโรงพยาบาลท้ังสิน้ประมาณ 9,404 – 9,963 คน (Nipa
Payanantana  et al.1998: 133)  ในขณะที่ปจจุบันมีเภสัชกรซึ่งปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนย
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โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนโรงพยาบาลสวนใหญของประเทศ อยู เพียง
3,422    คนเทาน้ัน    (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2544 )
        การพัฒนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ไปสูงานดานเภสัชกรรมคลินิกตามบทบาท
หนาที่ใหมที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนด และตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล
นํ ามาซึ่งความตองการกํ าลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีเพิม่ข้ึนมาก  นอกเหนือจากภาระกิจ
ที่เพิ่มขึ้นจากการไปมีสวนรวมกับบุคลากรสาขาอื่นๆในการจัดบริการดานยาในศูนยสุขภาพชุมชน
การติดตามปญหาการใชยาของชุมชน การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข และการรณรงค
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (กิตติ  พิทักษนิตินันท
2544: 37)  การเพิ่มจํ านวนเภสัชกรใหเพียงพอกับบทบาทหนาที่ทั้งหมด จะมีผลตอคาใชจายดาน
เงินเดือน และคาตอบแทน ทํ าใหเหลืองบประมาณในการด ําเนินการนอยลง ดังน้ันเพ่ือใหการ
กํ าหนดความตองการก ําลังคนเภสัชกรในโรงพยาบาลทั่วไปเปนไปอยางเหมาะสม การบริหาร
กํ าลังคนเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงมีความจํ าเปนที่จะตองศึกษาถึงความคาดหวังของผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาล ซึ่งเปนผูบริหารสูงสุด และมหีนาท่ีรับผิดชอบฐานะการเงิน ตลอดจนการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  วามีความตองการใหเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติหนาท่ีดานใดบาง
จากน้ันนํ าบทบาทหนาที่ที่ไดมาวิเคราะหหาภาระงานที่เกิดขึ้น  ก็จะทํ าใหสามารถก ําหนด
ความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปไดอยางเหมาะสมกับภาระงานและความคาดหวัง
ของผูบริหารตอไป
! 2.  วตัถุประสงคการวิจัย
                  2.1 เพื่อศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป    ตามความคาดหวังของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                   2.2 เพื่อศึกษาความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี
ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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3  กรอบแนวคดิการวิจัย

เวลามาตรฐาน
(Standard Time)

ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ
(The Number of Work Unit)

ภาระงาน
(Workload)

ความตองการก ําลังคนเภสัชกร
        (Pharmacist Manpower Requirements)

บทบาทหนาที่ของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปซึ่ง
ผูอํ านวยการคาดหวังใหปฏิบัติ
-! บทบาทดานการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการ

-! บทบาทดานการควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาล

-! บทบาทดานการบริการ
ระดับปฐมภูมิและ
สนับสนุนเครือขายบริการ

การวัดผลงาน
(Work Measurement)

-! จับเวลา (Stop Watch Time Study)
-! การประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญ

(Expert  Opinion)

การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่ง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลคาดหวัง
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4.  ขอบเขตการวิจัย
                   เปนการศึกษาความตองการกํ าลังคนเภสัชกรของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด
เพชรบุรี โดยวิเคราะหจากภาระงานของเภสัชกร ที่จะตองปฏิบัติตามบทบาทหนาที่มาตรฐานซึ่งได
จากการส ํารวจความคิดเห็นของผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปทุกแหงรวม 67 แหง  ชวงเดือน
เมษายน  -  พฤษภาคม  2545

5.  ขอตกลงเบ้ืองตน
                   5.1  การวัดผลงานเพ่ือหาเวลามาตรฐานกระทํ าในเภสัชกรผูมีความรู ความช ํานาญใน
การปฏิบัติงานน้ัน มีอัตราการทํ างานอยูในระดับที่เหมาะสม คือ อยูในเกณฑเฉลี่ย
                   5.2  ผูทํ าหนาที่กํ าหนดเวลามาตรฐานสํ าหรับงาน  ซึ่งไมสามารถวัดงานไดโดยการ
จับเวลาเปนผูมีความรู ความเชี่ยวชาญมีขอมูลสนับสนุนในการก ําหนดเวลามาตรฐาน

6.! ขอจํ ากัดในการวิจัย
                   6.1  การศึกษาความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปในคร้ังน้ี เปนการศึกษา
เฉพาะกรณีของโรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี ความตองการก ําลังคนที่ไดจะนํ าไปใชส ําหรับ
โรงพยาบาลทั่วไปอื่นไดเฉพาะโรงพยาบาลที่มีลักษณะงาน ปริมาณงานใกลเคียงกันเทานั้น

                   6.2  ในการวัดผลงานเน่ืองจากงานสวนใหญของเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไปมีระยะเวลา
ของการปฏิบัติงานแตละรอบแตกตางกันมาก  มีการเริ่มตนและสิ้นสุดไมชัดเจนการวัดผลงานจึงใช
วิธีการประมาณโดยผูเช่ียวชาญเปนสวนใหญ

7.  นยิามศัพทเฉพาะ
                   7.1  ความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป หมายถึง จํ านวนเภสัชกรซึ่ง
โรงพยาบาลทั่วไปตองการในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภาระงานที่มีอยู

                   7.2   โรงพยาบาลทัว่ไป หมายถงึ โรงพยาบาลระดับจังหวัดและอํ าเภอขนาดใหญที่มีความ
เจริญสูง  รับผิดชอบบริการสาธารณสุขใน 7 ดาน คือ ตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค  ฟนฟูสมรรถภาพ การเรียนการสอน และวิจัย โดยมีงานดานบ ําบัดรักษาประมาณ 75%
และงานสงเสริมปองกันโรค ฟนฟูสภาพ 25% (กระทรวงสาธารณสุข 2542: 57)
                    7.3  บทบาทหนาที ่หมายถงึ การกระท ําหรือการปฏบิติังานในหนาที่ความรับผิดชอบ
                   7.4  บทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลคาดหวัง หมายถึง บทบาทหนาที่ซึ่ง
เภสัชกรโรงพยาบาลควรปฏิบัติตามความรู ความเขาใจ ความนึกคิดของผูอํ านวยการโรงพยาบาล
ทั่วไป
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     7.5  บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป
หมายถึงบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาลซึ่งระบุไวในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล
พ.ศ. 2542  โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงประเทศไทย

      7.6  บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลโดยเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป
หมายถึง บทบาทของเภสัชกรของโรงพยาบาลทั่วไปที่มีผลตอการประหยัดงบประมาณคาใชจาย
ของโรงพยาบาล

7.7!บทบาทดานการบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ  หมายถึง
บทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปในการใหบริการตามแนวทางซึง่ระบุไวในแนวทางการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของประทรวงสาธารณสุข

7.8!  การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา หมายถึง การสรางหลักประกันให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดตามความจ ําเปน โดยถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของประชาชน (กระทรวง สาธารณสุข 2544: 11)

7.9!  บริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง บริบทของการดํ าเนินการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล
อันเน่ืองจากการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวประชากรรวมเงินเดือนบุคลากร การพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการและภาระหนาท่ีในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ    รวมทั้งการดูแล
หนวยบริการในเครือขาย
                   7.10  การวัดผลงาน หมายถึง การประยุกตน ําเอาเทคนิคท่ีออกแบบไวไปหาเวลา
การทํ างานชิ้นหนึ่งส ําหรับเภสัชกรที่ทํ างานในระดับที่เหมาะสม

       7.11  เวลามาตรฐาน หมายถึง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติงานชิ้นหนึ่งใหส ําเร็จ
 สํ าหรับเภสัชกรซึ่งท ํางานในระดับมาตรฐาน

      7.12  ภาระงาน หมายถึง ปริมาณงานท้ังหมดซึง่เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปตองปฏบัิติ
งานในระยะเวลา 1 ป มีหนวยเปน ชั่วโมงท ํางานของคน (man-hour)

8.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
                  8.1  กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั่วไปไดแนวทางการปฏิบัติงานใหสอดคลอง กับ
ความคาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลภายใตบริบทการสรางหลักประกันสขุภาพ ถวนหนา

          8.2  การกํ าหนดความตองการกํ าลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
และโรงพยาบาลอื่น ๆ ซึ่งมีลักษณะงานและปริมาณงานใกลเคียงกัน มีความเหมาะสมสอดคลองกับ
ภาระงาน ทํ าใหการบริหารกํ าลังคนเภสัชกรเกิดประสิทธิภาพสูงสุด



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

              การวิจัยเร่ืองความตองการกํ าลังคนเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามบทบาทหนาที่ซึ่ง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลคาดหวัง ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษา
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของแบงออก
เปน4 สวนไดแก

1).  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2).  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาล
3).  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการก ําหนดความตองการกํ าลังคน
4).  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวัดผลงาน

1.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                    1.1  ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับ
บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระ
คาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น
                   หลักประกันสุขภาพถวนหนาไมใชบริการสงเคราะห บริการก่ึงสงเคราะหหรือ
บริการราคาถูก ไมใชบริการท่ีตองมีการสมัครจึงจะไดรับ หากจํ าตองเปนสิทธิตามกฎหมายของ
ประชาชนไทยทุกคน
                           หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนองคประกอบส ําคัญอันหน่ึงของระบบสุขภาพ
ของประเทศ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะท ํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 2544: 1)
                    1.2  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถ
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจ ําเปน โดยถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใช
เปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน ทั้งน้ีเพื่อใหเปนไปตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ



9

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ…….” (กระทรวง สาธารณสุข
คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 11)

     1.3  หลักการสํ าคญัในการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
            1.3.1  ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุกระดับ   และเปนเจาของรวมกันมี

ความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน
           1.3.2  ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ

มีสิทธิในการเลือกขึ้นทะเบียนและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือเครือขายหนวยบริการ
ระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ

           1.3.3  สถานบริการท้ังของรัฐและเอกชนท่ีจะใหบริการ ตองมีมาตรฐานและไดรับ
การรับรองคุณภาพ โดยถือวาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนเงื่อนไขที่จ ําเปน

             1.3.4  ใหความส ําคญักับการมีและใชหนวยบริการระดับตน (Primary Care) เปน
จุดบริการดานแรก ซึ่งทํ าหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ
การควบคุมปองกนัโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ

           1.3.5  การสนับสนุนใหมีการบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย
(Provider Network) โดยอาจจะเปนเครือขายของภาครัฐดวยกันเอง หรือระหวางภาครัฐกับเอกชน

           1.3.6  ระบบการเงินการคลังเพือ่การสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา จะตองเปน
ระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment System) และตองระวังไมให
เกิดสภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจํ าเปน กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตอง
เปนการจายแบบปลายปด (Close End) และเปนการจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการด ําเนินงาน
(Performance Related Payment)

          1.3.7  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน
(Payment Mechanism) แกผูใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุน
ประกันสุขภาพกี่กองทุน   ก็ตาม
                          1.3.8  ระบบประกันสุขภาพในอนาคต หรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจะ
ประกอบดวยกองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว แตในระยะผานอาจจะมี 2 กองทุนที่มี
เอกภาพในการบริหารงาน (กระทรวงสาธารณสุข คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา 2544: 12-13)
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                  1.4   งบประมาณการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและกลไกการจายเงิน
 สถานพยาบาล
                          งบประมาณข้ันต่ํ าที่จ ําเปนเทากับ 1,202.40 บาทตอประชากร (เฉพาะประชาชนที่
ยังไมครอบคลุมโดยระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการซึ่งมีประมาณ
46.6 ลานคน) โดยแยกเปนรายละเอียดดังนี้

          1.4.1 งบประมาณสํ าหรับการรักษาพยาบาล 934     บาทตอคนตอป
                              -  คารักษาพยาบาลผูปวยนอก              574      บาทตอคนตอป
                              -  คารักษาพยาบาลผูปวยใน 303      บาทตอคนตอป
                              -  คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง   32      บาทตอคนตอป
                              -  อุบัติเหตุและฉกุเฉิน      25     บาทตอคนตอป

          1.4.2  งบประมาณสํ าหรับการสงเสริมสุขภาพ
                                           และการควบคุมปองกันโรค 175        บาทตอคนตอป
                  1.4.3  งบลงทุน (10% ของงบรักษาพยาบาล)    93.40   บาทตอคนตอป
                           สํ าหรับงบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่หรือสถานพยาบาลจริงจะเทากับ
1,052 บาทตอหัวประชากร โดยสวนกลางจะกันงบลงทุน  งบคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
และคารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง รวม 150.40 บาทตอหัวประชากร ใหส ํานักงานประกันสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ทํ าหนาที่บริหารงบกองทุนดังกลาว
                           สํ าหรับระยะเปลี่ยนผานในปงบประมาณ  2545 การจัดสรรใหพ้ืนท่ี จะแยก
งบประมาณหมวดเงินเดือนที่จายใหกับสถานพยาบาลของรัฐไวเปนการเฉพาะ สถานพยาบาลของ
รัฐจะไดรับจัดสรรงบตามอัตราเหมาจายรายหัวประชากรคูณจํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน หักดวย
งบประมาณหมวดเงินเดือน  สํ าหรับสถานพยาบาลของเอกชนจะไดรับจัดสรรงบตามอัตราเหมาจาย
รายหัวประชากร คูณจํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน
                           ทางเลือกในการจายเงินใหสถานพยาบาลม ี2 ทางเลือกหลัก ๆ คือ
                           รูปแบบที ่1  การจายเงินแบบเหมาจายรายหัว (Inclusive Capitation) โดยรวมงบ
สํ าหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค)และบริการผูปวยในให
หนวยบริการระดับตนที่ขึ้นทะเบียน      กรณีมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น
หนวยบริการระดับตนจะตองตามจาย    แตกรณีมีคาบริการที่มีคาใชจายสูงและคารักษาผูปวย
อุบัติเหตุและฉกุเฉิน ใหสถานพยาบาลที่ดูแลผูปวยเบิกจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพที่สวนกลาง
                           รูปแบบที ่2  การจายเงินเหมาจายรายหัวเฉพาะส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยบริการระดับตนที่ขึ้นทะเบียน สวนงบส ําหรับการ
บริการผูปวยในใหบริหารที่คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ.)    หรือคณะกรรมการ
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หลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัด (ปสน.จังหวัด) ในพื้นที่ที่ยังไมสามารถจัดตั้งกสพ. โดยจายให
สถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวยในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs withGlobal Budget)
สวนคาบริการที่มีคาใชจายสูงการบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใหเบิกจายจากส ํานักงาน
ประกันสุขภาพที่สวนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา 2544: 15-19)
                   1.5  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการเหมาจายรายหัว (Capitation)
                          กลไกการจายเงินอุดหนุนแกสถานพยาบาลภายใตระบบประกันสุขภาพ  มีทาง
เลอืกไดหลายวิธี แตละทางเลือกมีผลตอการควบคุมตนทุนและผลตอการบริการของสถานพยาบาล
แตกตางกันออกไป วิธีการเหมาจายเปนรายหัว (Capitation) ทํ าใหโรงพยาบาลตองรับความเสีย่ง
ทางการเงินที่เกิดจากการใชบริการ การรับผูปวยเขาโรงพยาบาล ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลและ
ทรัพยากรที่ใชในการรักษาพยาบาล ทํ าใหเกิดแรงจูงใจในการควบคุมตนทุน แรงจูงใจดังกลาวอาจ
ทํ าใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพไดทั้งในทางบวกและทางลบ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล 2543: 40-42)
                          วิธีการเหมาจาย เปนการสงผานความเสี่ยงของการใชทรัพยากรในการบริการจาก
ผูจายหรือหนวยงานประกันสุขภาพไปยังผูใหบริการ เพื่อกระตุนใหผูใหบริการเพิ่มความสนใจตอ
ตนทุนและเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการ แตอาจเกิดผลกระทบตอคุณภาพบริการได ดังในตาราง
ที ่2.1
                   1.6  การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ
                          การดูแลคุณภาพของสถานพยาบาลตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จํ าเปนตองมีหลักเกณฑ สิทธิประโยชนที่ชัดเจน และสถานพยาบาลจํ าเปนตองมีโครงสรางพ้ืนฐาน
ทั้งดานก ําลังคนและทรัพยากรพื้นฐาน ซึ่งหากไมเปนไปตามหลักเกณฑดังกลาว จํ าเปนตอง
ปรับปรุงใหเขาหลักเกณฑโดยเร็ว รวมทั้งพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ให
มีความสามารถดานบริหารจัดการ และการบริการดานวิชาชีพ
                          สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Institue)
หรือ พรพ. ซึ่งตอไปจะพัฒนาเปน “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ (Healthcare
Accreditation Institue) จะเปนองคกรหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการทั้งหมด
(กระทรวงสาธารณสุข คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 24-25)
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ตารางท่ี 2.1  ผลกระทบตอคุณภาพของการบริการทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นไดของการจายแบบเหมา
  จายเปนรายหัว (Capitation)

            ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ประเภทของ
การเปลี่ยนแปลง

ผลบวก ผลลบ อาจเปนผลบวก
หรือผลลบ

ดานโครงสราง
Structural  changes

1.! ลดจํ านวนเตียงท่ีเกิน
จํ าเปน
2. ปรับปรุงกลยุทธและ
ระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการ
3.ปรับปรุงการทบทวนการ
ใชบริการและการประกัน
คุณภาพ

การใชบุคลากร
ทดแทนแพทย เชน
พยาบาลหรือ
ผูชวยแพทย

ดานการเขาถึงบริการ
Changes in access

1.  ลดการเขาถึงบริการ
สุขภาพของประชากรที่
มีความเสี่ยงสูง
2.  ลดการเขาถึงบริการ
ผูปวยใน
3.  การตัดผูปวยที่ไม
สามารถจายเบี้ย
ประกนัภัยไดออกไป

เพิ่มจํ านวนและ
การใชบริการ
ผูปวยนอก

ดานกระบวนการ
Changes in process

1. ลดการใชบริการดานการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ที่ไมจํ าเปน
2. ปรับปรุงการประสาน
งานระหวางบริการผูปวย
นอกและผูปวยใน

1. ใหผูปวยออกจาก
รพ. เร็วไป
2.  ผูปวยศัลยกรรม
รักษาเปนผูปวยนอก
อยางไมเหมาะสม

การสงตอจาก
โรงพยาบาลระยะ
เฉียบพลันไปสู
สถานฟนฟูสุขภาพ
เชน  สถานพักฟน
บริการดูแลที่บาน
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ตารางท่ี  2.1 (ตอ)

            ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ประเภทของ
การเปลี่ยนแปลง

ผลบวก ผลลบ อาจเปนผลบวก
หรือผลลบ

ดานผลลัพธ
Changes in outcome

ลดความเส่ียงตอการติด
เชื้อในโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซอนของการ
รักษา เนื่องจากการอยูใน
โรงพยาบาลสั้นลง และ
การลดการตรวจการรักษา
ที่ไมจํ าเปน

3.  ลดการนอนโรงพยาบาล
กอนผาตัด
4.  ผลัดการใชบริการตรวจ
วิจิฉัยและรักษาท่ีมีประโยชน
แตราคาแพง

1. เพิ่มความเจ็บปวยและการ
ตายเนื่องจากการลดการตรวจ
รักษาท่ีมีประโยชน
2. เพิ่มความเจ็บปวย การตาย
และความเครียดของ
ครอบครัวผูปวย จากการดูแล
ที่ไมดีภายหลังจากการออก
จากโรงพยาบาลที่เร็วขึ้น

Home care) เร็ว
ขึ้น

ที่มา : จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  สถาบันวิจัย
          ระบบสาธารณสุข  2543          
1.7  บทสรุป
จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะเห็นไดวาบริยทของการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  ซึ่งมุงเนนใหมีการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลอาจสงผลใหเกิดการควบคุม
การเพิ่มขึ้นของก ําลังคนซึ่งเปนตนเหตุของคาใชจายสวนใหญของโรงพยาบาล  นอกจากน้ี  อาจมี
ผลตอบทบาทหนาที่ทางดานของเภสัชกรซึ่งยังอยูในชวงพัฒนาและยังไมสามารถวัดผลไดวามี
ความคุมคาหรือไม  อยางไรก็ตามการที่โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหความส ําคัญ
กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการและการใหบริการระดับปฐมภูม ิ เปนปจจัยที่จะสนับสนุน
ใหเกิดการพัฒนาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  ตลอดจนความตองการกํ าลังคน
สํ าหรับการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น
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2.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาล
                   2.1  มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล
                          สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) (2542: 1-7) ไดกํ าหนดมาตรฐาน
วิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาล ซึ่งเปนมาตรฐานขั้นต่ํ าซึง่เภสัชกรโรงพยาบาลจะตองเขมงวดใน
การดํ าเนินการอยางสมํ ่าเสมอไวดังน้ี
               2.1.1  ภาวะความเปนผูนํ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรม (Leadership and
Practice Management)
                                   การบริหารจัดการงานเภสัชกรรมจะมุงเนนความรับผิดชอบของเภสัชกรใน
การใหการบริบาลทางเภสชักรรม (Pharmaceutical Care) และการจัดโครงสรางองคกรใหเอ้ือตอ
การใหบริการเภสัชกรรมตามพันธกิจที่ก ําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
                2.1.2  การบริการเภสชัสนเทศและการใหการศึกษาดานยา (Drug Information
Services and Drug Education)
                                     เภสัชกรจะตองท ําหนาที่ใหขอมูลขาวสารดานยาที่ถูกตองและเหมาะสม
แกผูปวยและบุคลากรของโรงพยาบาล และเปนศูนยบริการขาวสารดานยา โดยประสานงานและ
รวมกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ รับผิดชอบในการจัดหาแหลงขอสนเทศทางยาที่ทันสมัยไว
ประจํ าหนวยงานเภสัชกรรมและหนวยใหบริการ จะตองใหบริการขอมูลแกเภสัชกรที่ท ําหนาที่
ติดตามดูแลปญหาดานยาของผูปวย และควรจะตองมั่นใจวาแพทยหรือพยาบาลที่เกี่ยวของไดรับ
ขอมูลอยางเพียงพอกอนที่จะมีการจายยาใหผูปวย รวมทั้งตัวผูปวยหรือญาติผูปวยที่มารับบริการ
จะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาที่ไดรับกอนรับยาไปใช
                2.1.3  การสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม (Optimizing Medication Therapy)
                                     เภสัชกรจะตองรวมมือกับบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ที่จะจัดท ํานโยบาย
และวิธีปฏิบัติ เพื่อประกันคุณภาพของการรักษาดวยยา โดยการดํ าเนินการจะเกี่ยวของกับ
                  1)  การพัฒนานโยบายในการใชยา
                  2)  การดํ าเนินงานระบบเภสัชตํ ารับ ตองมีหลักเกณฑในการคัดเลือกยาที่
ชัดเจนและเปนที่ยอมรับ
                  3)  คํ าสั่งจายยา ในการจายยาม้ือแรกเภสัชกรจะตองไดอานทบทวนความ
เหมาะสมของใบสั่งยากอนเสมอ ยกเวนในกรณีฉุกเฉิน หากมีปญหาใด ๆ เกี่ยวกับคํ าสั่งนั้น ๆ ตอง
ประสานงานและปรึกษาแพทยผูสั่งใชยาทันที
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                 4)   การติดตามการใชยาของผูปวย ควรมีการเฝาระวัง      และติดตามผลของ
ยาตอผูปวยทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ใหมีการใชยาอยางเหมาะสม มีการประเมินปญหาอันอาจเกิด
ขึ้นจากการใชยา และรายงานแกผูเกี่ยวของ อันไดแก
             (1)  ความเหมาะสมของแผนการรักษาดวยยา
             (2)  การใชยาที่ซํ้ าซอนโดยไมมีขอบงชี้
!               (3)  ความเหมาะสมของวิถีและวิธีการใหยา
                                           (4)  อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

      (5)  ความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวย
              (6)  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากบัยา ยากับอาหาร ยากับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ รวมถึงปฏิกิริยาระหวางยากับโรค
            (7)  ผลการใชยาทางคลินิก ที่แสดงประสิทธิภาพหรือแสดงผลขางเคียง
หรือพิษของยา รวมทั้งขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร
                  5)  การใหค ําปรึกษาดานยา เภสัชกรจะตองใหคํ าปรึกษา แนะนํ าและให
ขอมูลดานยาแกบุคลากรทางการแพทยสาขาตาง ๆ
                  6)  การประเมินการใชยา จะตองมีการทบทวน และประเมินติดตามยา
บางประเภทในดานกระบวนการใชยาเพื่อใหมั่นใจวา มีการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ
                  7)  การพัฒนางานเภสัชกรรมเขาสูการบริบาลทางเภสัชกรรม ดวยการมีสวน
รวมกับทีมรักษาในการวางแผนการรักษาดวยยา การปองกันหรือแกไขปญหาเกี่ยวกับยาตลอดจน
ติดตามผลการใชยา
                  8)  การดูแลการสงเสริมการขายยาในโรงพยาบาลของบริษัทยา
               2.1.4  การกระจายและการควบคุมยา (Medication Distribution and Control)
                                    หนวยงานเภสัชกรรมตองรับผิดชอบ การจัดหา กระจายและควบคุมยา
ทุกชนิดที่ใชในโรงพยาบาล รวมทั้งการจัดท ํานโยบายและวิธีการดํ าเนินการเพ่ือจัดการงานดังกลาว
โดยประสานขอมูลกับบุคลากร รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมถงึคณะกรรมการตาง ๆ ดังน้ี
                  1)  การสั่งจายยา ใหเภสัชกรรับและตรวจสอบกอนจายยาทุกครั้ง
                  2)  การจายยาทั่วไป เภสัชกรตองเปนผูสงมอบและใหขอมูลและค ําแนะนํ า
แกผูปวยนอกท่ีไดรับยาคร้ังแรก หรือปรับเปลี่ยนยาใหม หากเภสัชกรไมสงมอบยาแกผูปวยเอง
 ก็ตองอยูภายใตการควบคุมกํ ากับและเปนความรับผิดชอบของเภสัชกรผูมีหนาท่ีหรือรับผิดชอบ
การปฏิบัติ ณ จุดน้ัน
                          3)  การจายยาผูปวยใน
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                          4)  ยาส ํารองในหอผูปวยและแผนกอ่ืน
                          5)  วิธีปฏิบัติและมาตรการควบคุมการกระจายและการใชยาที่ตองมี
การควบคุมพิเศษ
                           6)  การปรุงและการผสมยา
                           7)  การเตรียมยาปราศจากเช้ือ
                           8)  ความคลาดเคลื่อนในการใชยา เภสัชกรจะตองประสานและรวมมือกบั
แพทยและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของในการก ําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติในการปองกันและรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors) รวมทั้งมีการควบคุมก ํากับอยางตอเน่ือง
                           9)  การเรียกคืนยา
                          10)  การใชยาของผูปวยดวยตนเอง เภสัชกรจะตองตรวจสอบควบคุมยาหรือ
เครื่องมือที่ผูปวยน ํามาใชเองในโรงพยาบาล
                          11)  การใชยาตัวอยางในโรงพยาบาล เภสัชกรจะตองรวมควบคุมดูแล เพื่อ
ใหมั่นใจถึงการเก็บรักษาที่ถูกตองเปนสัดสวน การรายงานการรับ การจาย และติดตามผลการใชยา
ตัวอยางดังกลาว
                          12)  การจัดการยาตานมะเร็งและยาอันตรายอ่ืน ๆ
                          13)  การตรวจสอบยาคงคลงั
                          14)  การเก็บรักษายา
               2.1.5   อุปกรณ สถานท่ี และสิ่งอํ านวยความสะดวก (Facilities and Equipments)
                  จะตองมีพื้นที ่อุปกรณ และวัสดุอยางเพียงพอเพ่ือใหการบริหารจัดการงาน
เภสัชกรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถใหบริการงานเภสัชกรรมไดอยางคุณภาพ
              2.1.6  การศึกษาวิจัย (Research)

         เภสัชกรควรจะริเร่ิมทํ าการศึกษาวิจัย หรือมีสวนรวมหรือสนับสนุนงานวิจัย
ทั้งดานการแพทย และเภสัชกรรมที่เหมาะสม
                  2.2  บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
               2.2.1  บทบาทในอดีต
                  ในป พ.ศ.2520 กระทรวงสาธารณสขุไดก ําหนดระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ
วาดวย หนาทีเ่ภสชักรประจํ าสถานบริการสาธารณสขุ และกองบริการสาธารณสขุ โดยก ําหนดหนาที่
ของเภสัชกรไว 4 ดาน ดังน้ี

                 1)  ดานธุรการ มีหนาที่เกี่ยวกับการเสนอนโยบาย การวางแผนการปฏิบัติงาน
การปฏิบัติดานพัสด ุไดแก การจัดซ้ือ จัดหาเวชภัณฑ การควบคุมบัญชีรับ-จาย  การตรวจสอบ
คงคลัง
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                 2)  ดานวิชาการ เภสัชกรมีหนาที่ในการผลิตยา เพื่อประหยัดงบประมาณและ
ควบคุมคุณภาพของยาที่ผลิตใหถูกตองตามเภสัชตํ ารับ การจัดเก็บรักษาเวชภัณฑใหถูกตองตาม
หลักวิชาการ การควบคุมการจายยาทุกชนิดแกผูปวยใหเปนไปโดยถูกตอง   การตรวจสอบยาท่ี
หมดอายุ เสื่อมคุณภาพ จัดทํ าบัญชีรายชื่อยาของหนวยงาน เปนคณะกรรมการฝายเภสชักรรมและ
การบ ําบัด

          3)  ดานกฎหมายตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับยา เภสัชกรมีหนาที่รวบรวม
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับยา ควบคุมการเบิกจายยาเสพติดใหโทษ ใหถูกตองตามกฎหมาย

                 4)  ดานบริการ เภสัชกรมีหนาที ่จายยาและใหค ําแนะนํ าวิธีใชยาที่ถูกตอง
แกผูปวย ใหค ําปรึกษา เสนอแนะเกี่ยวกับยาใหม แกบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ ใหการ
ฝกอบรมและใหค ําแนะนํ าในการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ระดับรองลงมา  ตลอดจนนักศึกษาและ
นักเรียนพยาบาลที่มารับการฝกงาน (กระทรวงสาธารณสุข 2520: 61-64)
                2.2.2  บทบาทปจจุบัน
                                     ในป พ.ศ.2536 ไดมีการกํ าหนดบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไปขึ้นใหมใหเหมาะสมกับสถานการณและทิศทางการพัฒนางานและบทบาท
ทางวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศตาง ๆ โดยก ําหนดใหเภสัชกรประจํ าโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไปมีหนาที่ในการใหบริการแกผูปวยในดานยา การบริหารเวชภัณฑ การผลิต
การบริการวิชาการดานเภสัชกรรม ดังน้ี
                 1)  ดานเภสัชกรรมบริการ
             (1)  ควบคุมการจัดการและจายยาใหแกผูปวยตามใบสั่งยาอยางถูกตอง
และรวดเร็ว
             (2)  ตรวจสอบการสั่งจายยาแกผูปวยในเร่ือง ประวัติการแพยาของผูปวย
ปฏิกิริยาที่มีตอกันของยา อาการขางเคียง และตรวจติดตามปฏิกิริยาไมพึงประสงคจากการใชยาเพื่อ
ที่จะน ําเสนอผูสั่งจายยา และแนะนํ าผูปวยใหสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใชยาไดถูกตอง
             (3)  จัดทํ าฉลากชวย และสื่อแนะน ําการใชยาอื่น ๆ รวมทั้งใหค ําแนะนํ า
เกี่ยวกับวิธีการใชยา เพื่อใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง
             (4)  ใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยาแกผูปวย (Patient Drug Counselling)
             (5)  ตรวจติดตามการใชยาของผูปวย (Drug Compliance)   และการตรวจ
ติดตามปฏิกิริยาไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction Monitoring)
              (6)  การตรวจติดตามการรักษาระดับยาในเลือด (Therapeutic Drug
Monitoring) เพื่อปรับขนาดการใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย
              (7)  จัดท ําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย (Patient Drug Profile)
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              (8)  จัดระบบการกระจายยาของผูปวยใน ใหสามารถควบคุมและตรวจ
สอบการรับยาของผูปวย

           2)  ดานเภสัชกรรมการผลิต
              (1)  ผลิตยาทั่วไป น้ํ ายาฆาเชื้อ (Antiseptic) และยาปราศจากเชื้อ
(Parenteral Solution) ตามความจํ าเปนโดยคํ านึงถึงความเหมาะสม และประหยัด
              (2)  จัดเตรียมยาปราศจากเชื้อแกผูปวยเฉพาะราย (Aseptic Dispensary)
เชน เตรียมยาผสมท่ีใหทางหลอดเลือดดํ า (Intravenous Admixture) การเตรียมเคมีบํ าบัดส ําหรับ
ผูปวยโรคมะเร็ง (Cytotoxic Reconstitution) และการเตรียมสารอาหารท่ีใหทางหลอดเลือดดํ า
(Total Parenteral Nutrition)
              (3)  ควบคุมการผลิตยา ใหถูกตองตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการ
ผลิตยา (Good Manufactering and Practice)
              (4)  ตรวจวิเคราะหและควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบ เคมีภัณฑ รวมทั้ง
ยาที่ผลิตสํ าหรับใชในโรงพยาบาล
              (5)  พัฒนาสูตรตํ ารับและเทคโนโลยีในการผลิตใหเหมาะสม สะดวกตอ
การใชและสนองตอบตอความตองการในการใชของแพทย
              (6)  สนับสนุนยาที่ผลิต ใหกับสถานบริการสาธารณสุขระดับรอง
              (7)  บํ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิตใหอยูในสภาพที่ดี

                 3)  ดานบริหารเวชภัณฑ
              (1)  เปนกรรมการและเลขานุการ ในคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บํ าบัดของโรงพยาบาล (Pharmacy and Therapeutic Committee) ซึ่งมีบทบาทหนาที่หลักดังนี้
               ก.  นํ าเสนอขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบในการตัดสินใจก ําหนด
นโยบายที่เกี่ยวของกับดานยาของโรงพยาบาล
               ข.  กํ าหนดและพัฒนาเภสัชต ํารับของโรงพยาบาล
               ค.  จัดเตรียมขอมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาที่เหมาะสมไว
ใชในโรงพยาบาล
               ง.  ประเมินคุณคาการใชยาตาง ๆ ในโรงพยาบาล (Drug Use
Evaluation)

      (2)  วางแผนและจัดทํ าแผนจัดซ้ือยาประจํ าปของโรงพยาบาล เสนอ
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบํ าบัดพิจารณา
              (3)  จัดหาเวชภัณฑใหเพียงพอแกความตองการของโรงพยาบาล   และ
หนวยงานที่ใหการสนับสนุน โดยดํ าเนินการใหถูกตองตามระเบียบก ําหนด
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              (4)  จัดใหมีระบบการควบคุม และตรวจสอบการหมุนเวียนเวชภัณฑใน
คลังเวชภัณฑ และคลังเวชภัณฑยอยตาง ๆ ตลอดจนมีการจัดเก็บรักษาเวชภัณฑใหถูกตองเหมาะสม
ตามหลักวิชาการส ําหรับเวชภัณฑแตละประเภท
              (5)  ควบคุมการเบิก-จายเวชภัณฑและเคมีภัณฑใหแกหนวยงานตาง ๆ
              (6)  สงเสริมใหมีการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาต ิใหสอดคลองกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
              (7)  ควบคุมการเบิกจายยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท
พรอมจัดท ํารายงานใหถูกตองตามระเบียบก ําหนด
              (8)  ตรวจสอบเวชภัณฑประจํ าป และรายงานใหกับผูเกี่ยวของทราบ

            4)  ดานเภสัชกรรมชุมชน
              (1)  สนับสนุนการใชยาที่เหมาะสมในชุมชน ใหประชาชนไดใชยา
จํ าเปนข้ันพ้ืนฐานในการรักษาตนเอง เพื่อแกไขปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสมและการใชยาฟุมเฟอย
เกนิจํ าเปน
             (2)  จัดท ําสวนสมุนไพรสาธิต และสนับสนุนการใชสมุนไพร และการ
แพทยไทย รวมทั้งพัฒนาต ํารับยาสมุนไพรใชในโรงพยาบาล

                   5)  ดานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
             (1)  เผยแพรขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับเรื่องอาหาร ยา          
เครื่องสํ าอาง และวัตถุมีพิษแกประชาชนทั่วไป เพื่อใหประชาชนไดรับความปลอดภัยใน
การบริโภคอาหาร ยา เครื่องส ําอาง และหลีกเลี่ยงอันตรายจากวัตถุมีพิษ
              (2) ปฏบิติัดานกฎหมาย กรณีทีไ่ดรับการแตงต้ังใหเปนพนักงานเจาหนาที่
ตามพระราชบญัญัติท่ีเก่ียวของกับการบริโภคดานสาธารณสุข จะมีหนาที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวของ

                   6)  ดานบริการวิชาการเภสชักรรม
             (1)  จัดต้ังศนูยขอมูลขาวสารดานอาหาร ยา วัตถุมีพิษตาง ๆ โดยจัดใหมี
หนวยบริการใหคํ าปรึกษาตอบปญหา และใหขอมูลแกเจาหนาที่และประชาชนทั่วไป
             (2)  ทบทวนและประเมินคุณคาการใชยาของผูปวย (Drug Use Review
& Evaluation) ท้ังในเชิงการรักษาและเชิงเศรษฐศาสตร เพื่อใหเกิดการใชยาที่เหมาะสมใน
หนวยงาน

     (3)  สอนและฝกอบรมดานเภสัชกรรมแกนักศึกษาในหลักสูตร
เภสัชศาสตร และนักศึกษาในสาขาทางสาธารณสุขอื่น ๆ
             (4)  เปนวิทยากรอบรมใหความรูทางดานยาแก อาสาสมัคร นักเรียน
             (5)  ใหการศึกษาและเผยแพรความรูทางดานยาแกประชาชน
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             (6)  ศึกษา คนควา วิเคราะห และวิจัย เพ่ือพัฒนางานเภสัชกรรม
             (7)  จัดทํ าเอกสารวิชาการดานยา เพื่อเผยแพรแกบุคลากรดานการแพทย
ที่เกี่ยวของ เชน Newsletters , Drug Bulletins เปนตน
             (8)  จัดการประชุมวิชาการดานเภสัชกรรม

             (9)  นิเทศใหคํ าปรึกษา และใหการสนับสนุนดานวิชาการเภสัชกรรแก
สถานบริการระดับรอง
                   7)  ดานบริหารงานท่ัวไป
             (1)  วางแผน ควบคุม กํ ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
เภสัชกรรม
             (2)  เก็บรวบรวมสถิติ และจัดทํ ารายงานเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน
เภสัชกรรม
             (3)  จัดทํ ารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจ ําป  (สํ านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2536 )
                  2.3  บทบาทหนาที่เภสัชกรโรงพยาบาลในบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                         กิตติ  พิทักษนิตินันท (2543: 34-37) ไดกลาวถึงบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาล
ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน หรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของ
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไว 3 ดานหลัก ๆ ดังน้ี
               2.3.1  บทบาทในการจัดหาและกระจายยา
                                    มุงเนนในการจะใหไดยาที่มีคุณภาพ ราคาเหมาะสม กระจายไปยังผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมกจิกรรมตาง ๆ ไดแก
                   1)  การคัดเลือกยา (Drug Selection)
                   2)  การจัดซ้ือจัดหา (Procurement)
                   3)  การควบคุมเก็บรักษายา และสารเสพติดตาง ๆ (Inventory Control)
                   4)  การผลิตยาทั่วไป และยาปราศจากเช้ือท่ีจํ าเปน (Production)
                   5)  การเตรียมยาและสารอาหารที่ปราศจากเชื้อส ําหรับผูปวยเฉพาะราย
(Aseptic dispensary)
                   6)  การเตรียมและผสมยาเคมีบ ําบัด (Cytotoxic Reconstitution)
!                    7)  ระบบการกระจายยาในโรงพยาบาล (Drug Distribution System)

        2.3.2  บทบาทในดานเภสัชกรรมคลินิก
                                     มุงเนนใหการใชยาของผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สมเหตุสมผลและ
สามารถใชยาตามสั่งไดถูกตองเหมาะสม โดยครอบคลุมกจิกรรมตาง ๆ ไดแก
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                   1)  การทบทวนและคัดกรองความถูกตองเหมาะสมของใบสั่งยา
(Prescription Screening)
                   2)  การจายยาและใหค ําปรึกษาดานยาทั้งกับผูปวยนอกและผุปวยใน
กอนกลับบาน (Dispensing , Patient Counselling & Discharge)
                   3)  การประเมินการใชยา (Drug Utilization Evaluation)
                   4)  การติดตามปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชยา (Drug Therapy Monitoring)
                   5)  การเยี่ยมติดตามผูปวยที่บาน (Home Heath Care)
                 2.3.3  บทบาทในดานการบริการขอมูลขาวสารดานยา
                           มุงเนนการใหมีขอมูลขาวสารที่ถูกตองเปนกลาง เพื่อใหการคัดเลือกและ
การใชยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเผยแพรความรูเร่ืองยาเพ่ือใหประชาชนมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง โดยครอบคลุมกจิกรรมตาง ๆ ดังน้ี
                   1)  การใหขอมูลเพื่อการคัดเลือกยาและกิจกรรมอื่น ๆ ของคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบํ าบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee Activities)
                   2)  การจัดทํ าเภสัชตํ ารับโรงพยาบาล (Hospital Formulary)
                   3)  การใหบริการขอมูลขาวสารดานยา (Drug Information Services)
                   4)  การใหการศึกษาดานยาแกนักเรียนและประชาชน (Drug Education)
                   5)  การสอนและฝกอบรมนักศึกษาเภสัชศาสตร และดานการแพทยสาขา
อ่ืน ๆ
                นอกจากน้ีเภสัชกรจํ าเปนจะตองเขาไปมีบทบาทและมีสวนรวมกับบุคลากรสาขา
อ่ืน ๆ ในกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยส ําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังน้ี
                   1)  การจัดบริการดานยา
                   2)  การติดตามปญหาการใชยาของผูปวยและชุมชน
                   3)  การดํ าเนินการในการเฝาระวัง และการคุมครองผูบริโภคท้ังในเร่ืองยา
อาหาร และบริการทางการแพทย
                   4)  รวมในโครงการรณรงคตาง ๆ ในการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และ
การดูแลตนเองของประชาชน
                   2.4  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชน
                          ศูนยสุขภาพชุมชนเปนหนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปทั้งสวนที่เปนการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ที่เปนลักษณะการ
ใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บานและบริการในชุมชนไมรวมบริการที่ตองใชความ
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เช่ียวชาญเฉพาะ
                          สถานพยาบาลที่สามารถจัดบริการไดครบ และมีแพทย บุคลาการสาขาตาง ๆ ครบ
ตามเกณฑมาตรฐาน จัดเปนหนวยบริการหลัก (Main Contractor) สามารถรับข้ึนทะเบียนประชาชน
ไดโดยตรง หนวยบริการท่ีใหบริการไดไมครบทุกประเภทหรือมีบุคลากรท่ีไมครบมาตรฐาน จัด
เปนหนวยบริการรอง (Sub-Contractor)
                          ศูนยสุขภาพชุมชน 1 หนวย จะรับผิดชอบประชากรอยางตอเน่ืองไมเกิน
10,000 คน ตอหนวยบริการ และตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวก
ภายใน 30 นาท ี(โดยรถยนต) โดยมีขีดความสามารถดังนี้
                 1)  มีการใหบริการที่ผสมผสาน ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพ
                 2)  มีการบริการดานยา ต้ังแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรู
ดานยา
                  3)  มีการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน ท่ีควรทํ าเองได และมีระบบสงตอไปยังหนวย
อ่ืนท่ีใหบริการไดอยางรวดเร็วคลองตัว (ตามเกณฑมาตรฐาน)
                 4)  มีระยะเวลาใหบริการอยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห
                   ในกรณีท่ีหนวยคูสัญญาเปนโรงพยาบาล ในระยะแรกใหสามารถจัดต้ังศูนย
สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลได 1 จุดที่รับดูแลประชากรที่ขึ้นทะเบียนไมเกิน 30,000 คน และใหมี
การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาล อยางนอย 1 จุดที่ดูแลประชากรไมเกิน 10,0000 คน
ตอหนวยบริการ
                    ดานบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนจะตองจัดใหมีพยาบาลและแพทยใหบริการ
ตอเน่ืองเต็มเวลา ในพื้นที่ที่มีแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่
มีความรูความสามารถเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานปฏิบัติงานภายใตการดูแลรับผิดชอบของ
แพทย  มีทันตแพทยหรือทันตาภิบาล (กรณีพื้นที่ที่มีทันตแพทยไมเพียงพอ) และใหมีเภสัชกร
ทํ าหนาที่ดูแลระบบการจัดหา จัดเก็บและบริหารเวชภัณฑ ระบบยาเพื่อใหการบริการในศูนย
สุขภาพชุมชนเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่ก ําหนดอยางนอยสัปดาหละ 3 ช่ัวโมง
                           มาตรฐานของระบบยาในศูนยสุขภาพชุมชนจะตองมีระบบการเก็บรักษาในคลังยา
ที่เหมาะสม มีการแยกเก็บยาเปนสัดสวน มีการควบคุมอุณหภูมิอยางเหมาะสม มีระบบบริการและ
ระบบบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีรายการยาที่จํ าเปนพอเพียง
แกการใหบริการ มีระบบการตรวจสอบยากอนจายยา และใหคํ าแนะนํ าวิธีใชยาอยางถูกตอง
                นอกจากบริการดานยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนภูมิจะตองจัดใหมีแลว บริการท่ีควรมี
แตอาจเปนสวนเสริมและเกี่ยวของกับเภสัชกร คือการคุมครองผูบริโภค ครอบคลุมทั้งเรื่องยา
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อาหาร การเฝาระวังผลิตภัณฑที่ไมถูกตองตามกฎหมาย แนะนํ า เผยแพรความรูขาวสารดาน
คุมครองผูบริโภค (กระทรวงสาธารณสุข คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา
2544: 61-84)

2.5!บทสรุป
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของจะเห็นไดวาบทบาทหนาท่ีของเสุชกรโรง

พยาบาลท่ัวไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรโรงพยาบาล  และบทบาทหนาที่ซึ่งกระทรวงสาธารณ
สุขก ําหนดไวมีความสอดคลองกัน  กลาวคือ นอกเหนือจากการใหบริการจายยา  การจัดหาและ
กระจายยา  เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปยังตองมีหนาท่ีในการติดตามการใชยาของผูปวย  การใหขอ
มูลขาวสารดานยาแกบุคลากรทางการแพทย  และการสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ
สมเหตุสมผลในโรงพยาบาล  บทบาทหนาทั้งหมดมีเมื่อนํ ามาพิจารณาภายใตบริบทของการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  สามารถแบงออกเปนดานหลักได  3  ดานไดแก

2.5.1! บทบาทหนาดานการควบคุมคาใชจายโรงพยาบาล  เชน  บทบาท
ในการจัดหายา  ผลิตยา  และการกระจายยาใหมีประสิทธิภาพ

2.5.2! บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ  เชน  บทบาทใน
การติดตามการใชยาของผูปวย  การใหขอมูลขาวสารดานยาเพื่อใหเกิดการใชยาที่มีประสิทธิภาพ
เหมาะสม

2.5.3  บทบาทดานการบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ
เชน  บทบาทกับการสนับสนุนการรักษาพยาบาลในชุมชน  การเผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อคุมครอง
ผูบริโภค  เปนตน
                   2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
                           การศึกษาความคิดเห็นและความคาดหวังของผูบริหารโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป ตองานเภสัชกรรม โดยสอบถามความคิดเห็นจากผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
รองผูอํ านวยการฝายการแพทย รองผูอํ านวยการฝายบริหาร และรองผูอํ านวยการฝายการพยาบาล
โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นแบบปลายเปดใน 4 ประเด็นหลัก คือ ความคาดหวัง จุดออน
ปญหา จุดเดนและความพึงพอใจ และประเด็นท่ีตองปรับปรุงเรงดวนในงานเภสัชกรรม ผลการ
ศึกษาประเด็นความคาดหวังตองานเภสัชกรรม พบวา ผูบริหารมีความคาดหวัง ใหมีบริการจายยาที่
มีคุณภาพรอยละ 76.51   บริหารเวชภัณฑตามนโยบายเปนระบบ รอยละ 50.33 การบริหารงานใน
กลุมงานมีประสิทธิภาพท ํางานเปนทีม รอยละ 22.14 ใหคํ าแนะนํ าความรูเร่ืองยาแกผูมารับบริการ
รอยละ 20.80 ผลิตและพัฒนาคุณภาพยาที่ผลิต รอยละ 18.79 รวมมือกับแพทยเปนทีมดูแลผูปวย
รอยละ 17.44 และใหคํ าปรึกษาดานยาแกแพทยและบุคลากร รอยละ 16.10 (กิตติ  พิทักษนิตินันท
2542: 1-3)



24

3.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการกํ าหนดความตองการกํ าลังคน
                   3.1  แนวคิดและทฤษฎีขององคการอนามัยโลก
                          การก ําหนดก ําลังคนในหนวยบริการสาธารณสุข โดยวิธีอัตราสวนก ําลังคนตอ
ประชากร (Population Ratios) ทํ าใหไดก ําลังคนไมสอดคลองกับขนาดของหนวยบริการ ในขณะที่
การก ําหนดก ําลังคนจากตารางมาตรฐานก ําลังคน สํ าหรับหนวยบริการสาธารณสุขระดับตาง ๆ
(Standard Staffing Schedules) อาจทํ าใหเกิดปญหามีกํ าลังคนมากหรือนอยเกินไปส ําหรับภาระงาน
ที่มีอยูดังนั้น องคการอนามัยโลกจึงไดพัฒนาวิธีการก ําหนดความตองการกํ าลังคนที่มีชื่อวา
“Workload Indicators of Staffing Need (WISN)” ขึ้นเพื่อแกไขปญหาดังกลาว
                          วิธีการ WISN เปนการก ําหนดก ําลังคนบนพื้นฐานของภาระงานที่ปฏิบัติ โดยมี
ข้ันตอนทางเทคนิค ดังน้ี
                  1)  คํ านวณเวลาท ํางานของกํ าลังคน 1 คนใน 1 ป (Available Working
Time) โดยหักวันลาพักผอน , วันหยุดประจํ าป , วันที่ไปฝกอบรมเพ่ิมเติม , วันลาปวย และวันหยุด
งานอ่ืน ๆ
                  2)  กํ าหนดเวลามาตรฐาน (Activity Standards) สํ าหรับการปฏิบัติงานแตละ
งานโดยคณะท ํางานผูมีประสบการณ
                  3)  นํ าเวลามาตรฐานส ําหรับการปฏิบัติงานแตละงานเพ่ือนํ าไปค ํานวณหา
จํ านวนชิ้นงานที่ก ําลังคน 1 คนจะปฏิบัติงานไดใน 1 ป (Standard Workload)

                                                   Available Working Time
                       Activity Standard

                  4)  คํ านวณหาความตองการกํ าลังคนจาก
                                                          Workload in the Facility (Service Statistics)

         Standard Workload (for one Staff)
                 จากความตองการก ําลังคนที่ค ํานวณได นํ ามาเปรียบเทียบกับก ําลังคนที่มีอยูจริง
(Actual Staff) ได 2 วิธ ีดังน้ี
        1)  หาความแตกตาง   =      Actual Staff – Staffing Requirements
                                                                Actual Staff

                          Staffing Requirements
                วิธีการ WISN มีขอดอย คือ การนํ าสถิติผลงานประจํ าปมาใชในการค ํานวณ
ความตองการก ําลังคน สถิติที่ใชจะตองมีความถูกตองมิฉะนั้นจะท ําใหคาที่ไดเบี่ยงเบนไปจาก
ความเปนจริง (Shipp , 1998)
                   3.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

=Standard Workload

Staffing Requirements =

=2)  หาอัตราสวน WISN
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                           ประเทศตุรกีไดนํ าเทคนิควิธีการ WISN ไปใชในการก ําหนดเวลามาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานตาง ๆของบุคลากรประเภทตาง ๆ 10 ประเภทในโรงพยาบาล 3 ระดับไดแก โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอน และ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย และน ําผลที่ไดไป
ประยุกตใชก ําหนดความตองการกํ าลังคนในโรงพยาบาลขนาด 50 เตียง 2 แหง ผลการวิเคราะห
คาความแตกตางระหวาง  Actual Staff กับ Staffing Requirement และคาอัตราสวน WISN ของ
โรงพยาบาลทั้ง  2  แหง ทํ าใหทราบถึงปญหาดานก ําลังคนของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงไดอยางชัดเจน
(Ozcan and Hornby , 1999: 210-220)
                          ประเทศบังคลาเทศไดนํ าวิธีการ WISN  มาใชในการประมาณความตองการ
กํ าลังคน ประเภทแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ดานการแพทย สํ าหรับหนวยบริการสาธารณสุข
88 แหงในเขตจิตตะกอง จากการใชเวลามาตรฐาน (Activity Standards) ที่กํ าหนดโดยเจาหนาท่ี
ระดับผูจัดการซึ่งมีประสบการณในการปฏิบัติงาน นํ ามาวิเคราะหหาคาอัตราสวน WISN พบวา
คาที่ไดอยูระหวาง 0.45 – 0.93 สํ าหรับแพทย (คาเฉลี่ย = 0.6) และ 0.4 – 1.2 ส ําหรับพยาบาล
(คาเฉลี่ย = 0.6)  สํ าหรับเจาหนาท่ีดานการแพทยอัตราสวน WISN อยูระหวาง 0.9 – 2.8
(คาเฉลี่ย= 1.5) ความแตกตางของอัตราสวน WISN ที่ไดในแตละหนวยบริการ เปนหนาที่ของ
ผูบริหารท่ีจะตองดํ าเนินการเกลี่ยก ําลังคนใหมีความเหมาะสม (Hossain and Alam , 1999: 99-111)
               การประเมินภาระงานและบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน และวิเคราะห
ถึงบทบาทของเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนท่ีคาดหวังในทศวรรษหนา (พ.ศ.2537 – 2550) เพื่อเสนอ
แนะแนวนโยบายการวางแผนการผลิตและพัฒนาก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน โดยการ
สํ ารวจดวยแบบสอบถาม การสัมภาษณระดับลึก การจัดประชุมสัมมนาระดมความคิดเห็น และ
การประมาณการดานอุปสงคและอุปทาน ผลของการศึกษาพบวา เภสัชกรใชเวลาครึ่งหนึ่งปฏิบัติ
งานในบทบาทเกาท่ีเปนการคัดเลือก การจัดหา และการสงมอบยา โดยใชเวลาในบทบาทงาน
บริการผูปวยนอก งานบริหารเวชภัณฑ รอยละ 28.34 และ 20.45 ตามล ําดับ รองลงมา คือ บทบาท
ใหมทางดานผูปวย คือ งานเภสัชกรรมคลินิก  และดานชุมชน คือ งานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข รอยละ 14.71 และ 8.11 ตามล ําดับ งานผลิตยาใชสัดสวนเวลานอยที่สุดคือ รอยละ 0.69
บทบาทเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนท่ีคาดหวังในทศวรรษหนามีทิศทางหลัก 2 แนว คือ บทบาทดาน
คลินิกบริการที่เกี่ยวของกับผูปวย และบทบาทดานการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและ
บริการชุมชน    ทั้งน้ีการกํ าหนดความตองการกํ าลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนตามกรอบ
อัตราก ําลังเดิม (ปงบประมาณ 2534 – 2536) ไมสอดคลองกับบทบาทและภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น
การเพิม่เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในทุกระดับอีกแหงละ 1 คน สามารถลดความรุนแรงของปญหา
งานในบทบาทและภาระงานพื้นฐานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนได แตจะสงผลใหเกิดความขาด
แคลนก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในทันที (ส ําล ี ใจดี และคณะ 2537: 112-118)
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 4.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการวัดผลงาน (Work Measurement)
                   4.1  แนวคิดและทฤษฎี
                          การวัดผลงาน คือ การประยุกตนํ าเอาเทคนิคท่ีออกแบบไวไปหาเวลาการทํ างาน
ชิ้นหนึ่งส ําหรับคนงานท่ีทํ างานในระดับที่เหมาะสม (วิจิตร  ตันฑสุทธิ ์และคณะ 2542: 216)
การวัดผลงานเปนเคร่ืองมืออันหน่ึง ชวยใหฝายบริหารทราบระยะเวลาการทํ างานของงานแตละ
สวนที่ประกอบกันเขาเปนผลิตภัณฑ และสามารถทราบวามีเวลาที่ไมเกิดประโยชนอยูชวงไหน ซึ่ง
ถาไมมีวิธีการนี้แลวเวลาที่ไรประสิทธิภาพจะแอบแฝงอยูในการผลิตทั้งหมด นอกจากนี้การวัดงาน
ยังชวยใหสามารถก ําหนดเวลามาตรฐาน (Standard Time)ในการท ํางานแตละชิ้นได  เวลามาตรฐาน
จะเปนเครื่องมือเปรียบเทียบเวลาการท ํางานแตละชิ้นในวันหลัง และถาการท ํางานของคนงานนาน
เกินกวาเวลามาตรฐาน ซึ่งอาจเกิดจากเวลาที่ไรประสิทธิภาพจะท ําใหฝายบริหารทราบไดทันทวงที
                              4.1.1  ขั้นตอนการวัดผลงาน
                   ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังน้ี
                  1)  เลือก (Select) งานที่จะตองศึกษา
                  2)  บันทึก (Record) ขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับงานชิ้นนี้
                  3)  ตรวจ (Examine) ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได พยายามแยกจนมั่นใจไดวา วิธี
ที่ใหผลดีที่สุดและสามารถแยกงานสวนที่ไรประสิทธิภาพออกจากงานที่เกิดประสิทธิภาพ
                  4)  วัด (Measure) ปริมาณที่เกี่ยวของในแตละสวน โดยวัดเวลาและใช
เทคนิควัดที่เหมาะสมกับลักษณะงาน
                  5)  รวบรวม (Compile) เวลามาตรฐานของงานสวนนั้น ในกรณีที่ใชนาฬิกา
จับเวลา ตองบวกเวลาเผื่อเพิ่มขึ้นส ําหรับการพัก หรือกิจวัตรประจํ าวันอ่ืน ๆ
                  6)  กํ าหนด (Define) ใหชดัแจงของงานข้ันตาง ๆ และวิธีการท ํางานของน้ัน
แลวพิมพเวลาเปนมาตรฐานของการทํ างานข้ันตอนข้ันตาง ๆ ทุกชิ้น
                 4.1.2  เทคนิคการวัดผลงาน
                                      Kanawaty  ไดแบงวิธีการวัดผลงานออกเปน 4 วิธีไดแก
                   1)  การสุมงาน (Work  Sampling)
                   2)  การประมาณแบบ  Struetured  Estimating

           3)  การศึกษาเวลา (Time  Study)
4)!การศึกษาเวลามาตราฐานแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined  Time
     Standard) ดังแสดงไวในภาพที่ 2.1
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  Compile                                                                                     Compile

ภาพที่ 2.1  เทคนิคการวัดผลงาน (Work Measurement)
ที่มา : Kanawaty G,  Introduction to Work Study  4th ed.  Geneva  :  International Labour

          Office  1992 .

                           นอกจากวิธีการวัดผลงานทั้ง 4 วิธีขางตน  ยังมีอีก 1 วิธ ีที ่Meyers ไดกลาวไว  คือ
วิธีการประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert  Opinion  Standard) (Meyers, 1992: 39, 197)
                 4.1.3  การสุมงาน (Work Sampling)
                                      การสุมงาน คือ การศึกษาเวลาโดยอาศัยหลักการสุมตัวอยางเชิงสถิติในการ
หาสดัสวนของการท ํางานและเวลามาตรฐาน (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม และเน้ือโสม  ติงสญัชลี
2528: 112) ตัวอยางเชน จากการสุมตัวอยาง 50 ตัวอยางของงานอยางหนึ่งปรากฏวา 5 ใน 50 ตัว
อยางนี้พบวา เครื่องจักรไมไดท ํางาน

เวลาวางงาน (Idle Time)               =  5 x 100  =  10%
                                       50   

เวลาทํ างาน (Working Time)  =  45 x 100  =  90%
                                                                                          50

Select , record , examine and measure quantity
of work performed using
either one or

work
sampling

structured
estimating

time
study

predetermined
time standards

with appropriate
allowances to

to establish
standard data banks
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                          ดังนั้นในเวลาท ํางาน 1 วัน ซึ่งมี 8 ชั่วโมงท ํางาน คนงานจะใชเวลาท ํางาน
จริงเพียง 90% หรือ 432 นาท ีเทาน้ัน
                  1)  ประโยชนของการสุมงาน
             (1)  เปนเครื่องมือใชศึกษาความลาชาของคนงาน เครื่องจักรตาง ๆ เพื่อ
จะไดแกไขความลาชาใหหมดไป และเพื่อใชในการหาคาเผื่อส ําหรับความลาชาในการค ํานวณเวลา
มาตรฐาน
             (2)  ใชในการสุมหาคาดัชนีการปฏิบัติงานของคนงานในระหวางการ
ปฏิบัติงาน
              (3)  เปนเครื่องมือที่ใชหาเวลามาตรฐาน โดยเฉพาะงานซึ่งตองท ําเปน
กลุม หรืองานของคนงานซึ่งไมอยูในสายผลิตโดยตรง
                   2)  ขั้นตอนการสุมงาน
              (1)  พิจารณาขอบขาย กอนที่จะไปเก็บขอมูลตองก ําหนดเปาหมายให
ชัดเจน เชน เปาหมายที่ตองการสังเกต คือ เคร่ืองจักรทํ างานและหยุดท ํางาน
              (2)  การรวบรวมขอมูล หลักการขั้นตนในการสุมงานม ี5 ข้ันตอน คือ
                ก.  เลือกงานที่จะศึกษาและหาวัตถุประสงค

ข . เก็บขอมูลเบื้องตน หาคา p (Percentage of Idle Time) และ q   
    (Percentage of Working Time) โดยการเก็บขอมูลในชวง 1-2 วัน
ง.! หาระดับความเช่ือม่ัน หาจํ านวนที่จะไปเก็บขอมูล (n)

จากสูตร   δ  =   pq         เม่ือ   δ  =  คาความเบี่ยงเบน
                           n

p  =  % เครื่องจักรหยุดงาน
q   =  % เครื่องจักรท ํางาน

                          n   =  จํ านวนที่จะสังเกต
             หรืออาจใช  nomogram สํ าเร็จรูป โดยลากเสนจาก p ไปตัดกับ

แกนความผิดพลาด (error) ที่กํ าหนด และลากเลยไปตัดกับแกนของจ ํานวนที่สังเกต ( Kanawaty,
1992: 2525)

              ง.  หาเวลาที่จะไปเก็บขอมูลจากตารางการสุม
                      จ.  ออกแบบแผนบันทึก
                        3)  การหาเวลามาตรฐานจากการสุมงาน
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                                      การใชการสุมงาน เพื่อหาเวลาอัตราสวนการท ํางานและวางงาน ควรใชกับ
งานประเภทวัฏจักรคอนขางยาว หรืองานซึ่งคนงานท ํางานแบบกลุม หรืองานซึ่งมีลักษณะที่ไม
สามารถใชการศึกษาโดยนาฬิกาจับเวลาได
                                      การใชการสุมงานนอกจากจะหา % ของเวลาท ํางานและวางงานแลว ยัง
สามารถหาดัชนีของการปฏิบัติงานของคนงาน หรือความเร็วของการทํ างาน แลวนํ าไปค ํานวณหา
เวลามาตรฐานได จากสูตร

  total time   x   Proportion   x   Performance
               Spent               Production       Index

            Output during total time

total time       =   เวลาทํ างานทั้งหมดใน 1 วัน (เวลาทํ างาน + เวลาวาง)
Proportion Production =   อัตราสวนเวลาท ํางานทีแ่ทจริงของคนงานตอวัน
Performance     Index  =   ดัชนีการทํ างานของคนงาน หรือ rating
Output During Total Time        =  ปริมาณงานที่ท ําไดทั้งหมดใน 1 วัน
Allowances        =   คาเผ่ือ

                  ตัวอยางเชน  ถาคนงานคนหนึ่งท ํางาน 8 ช่ัวโมง/วัน จากการสุมงานพบวา
คนงานอยูวาง 15% ใน 1 วัน และทํ างานในชวงท่ีเหลือดวยอัตราการทํ างาน 110% จากผลงาน
ปรากฏวาเขาท ํางานได 420 ชิ้น

                             480 x 0.85 x 1.10
       420

           =    1.23 นาที
                 4.1.4  การศึกษาเวลา (Time Study)
                                      การศึกษาเวลา (Time Study) คือ เทคนิคของการวัดผลงานเพื่อหาเวลาและ
อัตราการทํ างานของงานยอยของงานช้ินหน่ึง ๆ ภายใตสภาวะหนึ่ง นอกจากน้ีก็เพ่ือวิเคราะหขอมูล
ในการหาเวลาเทาที่ควร ในการท ํางานชิ้นหนึ่งในระดับการท ํางานที่เหมาะสม (วิจิตร ตัณฑสุทธิ์
2542 : 236)

 1)  ขั้นตอนของการศึกษาเวลา
  เมื่อเลือกงานที่จะจับเวลาไดแลว การศึกษาหาเวลาประกอบไปดวย

ข้ันตอน 8 ข้ันตอน ดังน้ี

+ 15%

+  AllowancesStandard time  =

เวลามาตรฐาน  =
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(1)  บันทึกขอมูลทั้งหมดทีจ่ะทํ าไดของงานของผูปฏิบัติ และสภาพ
แวดลอมการท ํางานนั้น ซึ่งมีผลตอการทํ างานชิ้นนั้นทั้งหมด

(2)  บันทึกวิธีการท ํางานทั้งหมด และแบงงานใหญท้ังหมดออกเปน
งานยอย ๆ

(3)  พิจารณางานยอย ๆ ท่ีแตกออก เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาจะไดวิธีที่
เกิดผลดีที่สุด แลวหาขนาดของตัวอยาง

(4)  วัดคาโดยนาฬิกาจับเวลา แลวบันทึกเวลาที่วัดไดในแตละงานยอย
(5)  พิจารณาอัตราการทํ างานของผูปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐาน

ของผูจับเวลา โดยอาศัยหลักของการประเมินคา (Rating)
(6)  เปลี่ยนเวลาที่จับได (Observed Time) เปนเวลาพื้นฐาน (BasicTime)
(7)  พิจารณาเวลาเผื่อ (Allowance)
(8)  หาเวลามาตรฐาน (Standard Time) สํ าหรับงานน้ัน

2)  การแบงงานออกเปนงานยอย ๆ (Elements)
งานยอยเปนงานสวนหน่ึงในงานท้ังหมดท่ีคัดออกมาเพ่ือใหวิเคราะห

สังเกตและวัดผลสะดวก
        วัฏจักรของงาน เปนงานยอยหลาย ๆ งานติดตอกัน ซึ่งรวมกันขึ้นมาเปน
งานช้ินหน่ึง (Job) และงานยอย ๆ เหลานี้อาจมีงานยอยบางงานที่ไมเคยพบในวัฏจักรแรก ๆ เกิด
แทรกข้ึน เชน ทุก ๆ 5 วัฏจักรมีแทรกปนอยู 1 งานยอย
        หลักการแบงงานยอย มีดังน้ี

(1)  แยกงานยอยใหเห็นเดนชัดมีจุดเร่ิมตนและส้ินสุดท่ีแนนอน
(2)  งานยอยควรมีระยะเวลาท่ีสามารถวัดหรือจับได คนจับเวลาที่ฝกมา

อยางดีจะจับไดในชวงประมาณ 0.04 นาท ีคนที่ไมเคยฝกมาตองใชชวงตํ ่าสุดประมาณ 0.07 ถึง
0.1 นาที

(3) งานยอยท่ีมักปฏิบัติติดตอกันตามธรรมชาติมากกวาที่จะแยกคอย ๆ
ทํ าเปนขั้นตอนควรที่จะจัดงานทั้งหมดใหอยูในกลุมงานเดียวกัน

(4)  งานยอยที่ท ําดวยมือ ควรแยกออกจากงานยอยท่ีทํ าดวยเคร่ืองจักร
เวลาของเครื่องจักรมักจะค ํานวณและหาไดเปนคาคงที่ แตเวลาที่ท ําดวยมือขึ้นอยูกับผูปฏิบัติเอง

(5)!งานยอยคงที่ควรแยกออกจากงานยอยที่แปรคา
3)  ขนาดตัวอยาง (Sample Size)

                                           ในทางสถิติตองทดลองจับเวลาจํ านวนหน่ึงกอน (n’) แลวประยุกตสูตร
สํ าหรับระดับความเช่ือม่ัน 95% และใหโอกาสผิดพลาด + 5%
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             40   n/ !Σ x2 – (Σ x)2      2

                    Σx

เม่ือ n = ขนาดตัวอยางที่จะหา
n/ = จํ านวนที่ทดลองจับเวลากอน
Σ = ผลรวมแตละคา
x = คาท่ีอานได (เวลาในแตละวัฏจักร)

                       (Kanawaty, 1992: 292)
          4)  เครื่องมือศึกษาเวลา

     (1)  เครื่องมือบันทึกเวลา สวนใหญมักใชเปนนาฬิกา มีทั้งแบบเข็มและ
แบบตัวเลข เสกลบอกเวลาอาจแบงออกเปน 60 ชองตอนาที  100 ชองตอนาที หรือ 100 ชองตอ
1 รอบ ( 1  ช่ัวโมง)

     (2)  แผนสํ าหรับใชรองเวลาบันทึกขอมูล
     (3)  แบบฟอรมในการบันทึกขอมูล

          5)  การสังเกตและบันทึกเวลา
               อาจกระทํ าได 2 วิธ ีดังน้ี

     (1)  การบันทึกเวลาแบบตอเน่ือง ติดตอกันไมหยุด น่ันคือ เริ่มจับเวลา
ต้ังแต 0 เม่ือเร่ิมงานยอยงานแรก และเวลาของงานยอยตอ ๆ ไปก็ดูจากเข็มนาฬิกาจนจบวัฏจักร
เวลาของงานยอยที่แทจริงจะไดจากเวลาเริ่มตนของงานยอยถัดไปลบออกดวยเวลาเริ่มตนของมัน

     (2)  การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ คือ การจับเวลาของแตละงานยอย
โดยเร่ิมตนท่ี 0 เวลาที่อานไดจะเปนเวลาจริงของแตละงานยอย โดยไมตองหักออกวิธีนี้มีประโยชน
ตรงที่คนจับเวลาสามารถหักความลาชา หรือการปฏิบัติที่ผิดพลาดไปได

          6)  การหาคาเวลาตัวแทน
                                เมื่อตัวการจับเวลาครบจ ํานวนรอบตามท่ีตองการแลว ขั้นตอไปก็คือ   
การเลือกคาเวลาตัวแทนของงานยอยตาง ๆ โดยใชวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี ้คือ

     (1)  ใชวิธีหาคาเฉลี่ย (Average) โดยเอาเวลาจริงทั้งหมดหารดวยจ ํานวน
รอบ

     (2)  ใชวิธีหาคาฐานนิยม (Modal Method) คือ ใชคาที่เกิดขึ้นบอยที่สุด
เปนคาเวลาตัวแทน

n  =
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          7)  การประเมินอัตราการทํ างาน (Rating)
                        การประเมินอัตราการทํ างาน คือ กระบวนการซึ่งผูท ําการศึกษาเวลาใช

เปรียบเทียบการท ํางานของคนงาน ซึ่งกํ าลังถูกศึกษาอยูกับระดับการท ํางานปกติในความรูสึกของ
ผูท ําการศึกษานั้น

               การประเมินอัตราความเร็ว แบงออกเปน 2 ข้ันตอน คือ
     (1)  การต้ังระดับความเร็วปกติของงาน
     (2)  การลงความเห็นวาการท ํางานของคนงานภายใตการศึกษานั้น

แตกตางจากระดับความเร็วปกติ (Normal Pace) เทาใด
                                ความเร็วปกติ คือ อัตราการทํ างานของคนงานเฉลี่ย ซึ่งท ํางานภายใตการ
แนะนํ าท่ีถูกตอง ปราศจากแรงกระตุนจากเงินรางวัล อัตราความเร็วนี้สามารถคงอยูไดตลอดไป
โดยไมกอใหเกิดความเครียดทางรางกายหรือจิตใจ หรือตองอาศัยความพยายามจนเกินไป
                                การประเมินอัตราการทํ างาน กํ าหนดคาสเกลไดหลายแบบ เชน สเกล
100-133 มีอัตราปกติอยูท่ี 100 สเกล 60-80 มีอัตราปกติอยูท่ี 60 สเกล 0-100 อัตราปกติอยูท่ี 100
                                การใชคาปรับอัตราการทํ างาน (Rating Factor)  ซึ่งคือ คาปรับอัตรา
ความเร็วซ่ึงจะนํ าไปคูณกับคาเวลาตัวแทนเพื่อหาคาเวลาปกต ิหรือเวลาพื้นฐาน (Basic Time) ตอไป

                      Observed Time x Observed Rating
          Standard Rating

          8)  การพิจารณาเวลาเผ่ือ (Allowances)
               การท ํางานทุกอยางไมใชจะท ําโดยไมมีการหยุดพักผอน หรือเกดิเหตุ

ลาชาเลย ดังน้ันจึงตองมีเวลาเผ่ือไวสํ าหรับกรณีตาง ๆ เวลาเผื่อที่ยอมใหมีอยู 3 ประเภท ไดแก
     (1)  เวลาเผื่อส ําหรับบุคคล (Personal Allowance)

      คือ เวลาเผื่อใหคนงานท ํากิจสวนตัว เชน ไปหองน้ํ า ลางมือ พัก
ด่ืมน้ํ า เปนตน เวลาเผื่อส ําหรับบุคคลจะแตกตางกันส ําหรับบุคคลตาง ๆ แตก็ขึ้นกับสภาพแวดลอม
และชนิดของงานดวย ปกติจะคิดไว 5% ของเวลาท ํางานใน 1 วัน

     (2)  เวลาเผื่อส ําหรับความเครียด (Fatigue Allowance)
      คือ เวลาเผื่อสํ าหรับความเหน่ือยลาเน่ืองจากการทํ างาน แตสภาพ

ของการท ํางานปจจุบัน สภาพการทํ างานไดถูกปรับปรุงจนเหมาะสม ความเหนื่อยลาแทบจะไมมีผล
ตอการท ํางาน ในกรณีที่มีการท ํางานหนักและตองใชเวลาเผื่อส ําหรับความเครียดทางรางกาย
International Labour Office ไดสรุปผลของเวลาเผ่ือเปน % ของเวลาพ้ืนฐานไวต้ังแต
1-22% ขึ้นอยูกับลักษณะงาน (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม และ เนื้อโสม  ติงสัญชลี 2528: 159)

Basic Time  =
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      (3)  เวลาเผื่อส ําหรับความลาชา (Delay or Contingency Allowance)
       ความลาชาอาจเกิดไดทั้งแบบหลีกเลี่ยงได และแบบหลีกเลี่ยงไมได

ถาเปนความลาชาที่หลีกเลี่ยงได หรือจงใจกระทํ าก็จะไมถูกนํ ามาคิดในการค ํานวณเวลามาตรฐาน
           9)  การหาเวลามาตรฐาน (Standard Time)
                เวลามาตรฐาน คือ เวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติงานชิ้นหนึ่งใหส ําเร็จ

สํ าหรับการทํ างานในระดับปกติ
                        เวลามาตรฐานจะค ํานวณจากเวลาพื้นฐาน (Basic Time) รวมกับเวลาเผื่อ

(Allowance) ดังสูตร
Standard  Time  = Basic Time + Allowance

         10)  การคัดเลือกคนงานที่เหมาะสม (Qualified Workers) เพื่อจับเวลา
                คนงานที่เหมาะสม คือ คนงานที่มีการศึกษา เฉลียวฉลาด มีสภาพ

รางกายแข็งแรง มีความช ํานาญ มีความรูที่จะท ํางานชิ้นนั้นใหเสร็จตามปริมาณและคุณภาพที่
กํ าหนด ตองเปนคนงานที่ท ํางานสมํ่ าเสมอ อัตราการทํ างานอยูในเกณฑเฉลี่ย หรือสูงกวาเฉลี่ย
เลก็นอย (วิจิตร  ตัณฑสุทธิ ์และคณะ 2542: 253)

        4.1.5  การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined Time
Standard)

          การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน เปนเทคนิคของการวัดผลงาน
โดยก ําหนดเวลาการเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย (แยกตามลักษณะและสภาพการเคลื่อนไหว
ของงานนั้น) แลวนํ าเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวท ํางานช้ินน้ันรวมกันเปนเวลามาตรฐาน ทั้งนี้
ตองอยูในระดับความสามารถท ํางานอันหน่ึง

          การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน เปนเทคนิคที่กาวหนาออกไป
โดยมี   จุดหลักที่เวลาการทํ างานชนิดใด ๆ ไดบันทึกไวแลวจากการก ําหนดเวลามาตรฐานการ
เคลื่อนไหวแบบตาง ๆ ทํ าใหขณะที่หาเวลามาตรฐานไมจ ําเปนตองจับเวลาโดยตรง

          ขอดีของระบบเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน ก็คือ เวลาที่ไดมีเพียงตัวเลข
เดียวสํ าหรับการเคล่ือนไหวอยางหน่ึงโดยมิตองคํ านึงวาท ํางานนั้นที่ใด ไมตองใชการประเมิน
(Rating) แตระบบนี้มีความยุงยากสลับซับซอน ผูศึกษางานตองฝกฝนอยางดีกอนที่จะประยุกต
นํ าไปใชใหถูกตอง (วิจิตร  ตัณฑสุทธิ ์และคณะ 2542: 333-335)

4.1.6  การประมาณเวลาแบบ Structured Estimating
          Structured Estimating เปนการศึกษาเวลาโดยการประมาณเวลาแบบมี

โครงสรางและกฎ ทั้งนี้เพื่อใหเวลาที่ประมาณไดมีความแมนย ําและเชื่อถือได การประมาณเวลา
ท ําได 2 วิธ ีคือ
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1)  Analytical Estimating เปนเทคนิคที่ใชการประมาณเวลารวมกับการใช
ขอมูลมาตรฐาน (Standard Data) ที่มีอยู ท้ังน้ีจะตองมีการแยกงานออกเปนงานยอย ๆ กอน
ผูประมาณเวลาจะตองมีความช ํานาญในงานที่จะศึกษา และไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการศึกษา
การท ํางานมากอน

2)  Comparative Estimating เปนการประมาณเวลาโดยเปรียบเทียบกบังาน
ที่มีลักษณะเหมือนกัน (Kanawaty , 1992: 262-263)

4.1.7  การศึกษาเวลาจากขอมูลมาตรฐาน (Standard Data)
การศึกษาเวลาจากขอมูลมาตรฐาน เปนเทคนิคของการหาเวลาของงานโดย

การแตกงานออกเปนงานยอย แลวหาเวลาของแตละงานยอยจากตารางขอมูลมาตรฐานที่มีอยู ซึ่งก็
คลายคลึงกับตารางเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน ทํ าใหประหยัดเวลาและลดคาใชจายลง
(รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม และ เนื้อโสม  ติงสัญชลี 2528: 231)

4.1.8  การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert  Opinion  Standard  Systems)
                                     การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ  เปนอีกเทคนิคหนึ่งของการก ําหนดเวลา
มาตรฐานสํ าหรับการปฏิบัติงานชิ้นหนึ่งๆ โดยผูที่จะประมาณเวลาไดแมนย ําและเปนที่ยอมรับจะ
ตองมีความเชี่ยวชาญ  มีประสบการณในการปฏิบัติงานนั้นๆ เชน หัวหนางาน  หรือผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะ  ในการประมาณเวลาจะอาศัยขอมูลเวลาในการปฏิบัติงานนั้นๆ ซึ่งไดมีการบันทึกไวในอดีต
มาเปนแนวทางในการประมาณเวลามาตรฐาน (Meyers, 1992: 39, 197)

การก ําหนดความตองการกํ าลังคนดวยวิธ ี WISN  ขององคการอนามัยโลก
ไดนํ าวิธีการประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญมาใชในการก ําหนดเวลามาตรฐาน (Activity  Standards)
สํ าหรับการปฏิบัติงานดานตางๆ ของบุคลากรทางการแพทย (Shipp, 199: 52)
                   4.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
                           แผนกเภสัชกรรมประเทศสหรัฐอเมริกาไดใชระบบ Patient Care Unit (PCU)        
ในการท ํานายความตองการกํ าลังคนส ําหรับการขยายงาน ซึ่งผลการทํ านายมีความถูกตองแมนย ํา
ระบบ PCU เปนระบบงานเภสัชกรรมใด ๆ ก็ตามที่มีความเกี่ยวของกับผูปวย การแยกระบบ PCU
ออกเปนองคประกอบยอยและกํ าหนดเวลาที่จะตองใชในการปฏิบัติงานของแตละองคประกอบยอย
จากเอกสารอางอิง หรือใชการจับเวลาโดยตรงในงานซ่ึงยังไมมีเอกสารอางอิง ผลการศึกษาพบวา
วิธีดังกลาวท ําใหสามารถก ําหนดระยะเวลาไดแมนยํ าขึ้น (Toohey , Herick and Trautman , 1982:
999-104)
                           ระบบการศึกษางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศแคนาดาไดมีการพัฒนาขึ้น
ไนป ค.ศ.1981 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาฐานขอมูลที่ใชในการก ําหนดความตองการกํ าลังคน
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เภสัชกรโรงพยาบาลใหมีความแมนย ํายิ่งขึ้น การศึกษาไดใชเทคนิคการจับเวลาที่บุคลากรใชในการ
ปฏิบัติงานตาง ๆ ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย 1. การกํ าหนดกิจกรรมมาตรฐานของงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาล  2. คัดเลือกโรงพยาบาลที่ทํ าการศึกษา  3. กํ าหนดวิธีการวัดงานโดยวิธีการ
สังเกตโดยตรงและจับเวลาดวยนาฬิกา 4 .ออกแบบการเก็บรวบรวมวิเคราะหขอมูล 5. แบงกิจกรรม
ตาง ๆ ออกเปนองคประกอบยอยเพื่อการวัดภาระงาน  6. กํ าหนดหนวยวัดภาระงาน และ7. รวบรวม
ขอมูล  ผลการศึกษาภาระงานทํ าใหสามารถก ําหนดความตองการกํ าลังคนตามผลผลิตของงาน
(Schnell and Gesy , 1986: 47-52)
                 การวัดภาระงานของแผนกเภสัชกรรมในโรงพยาบาล Children’s Hospital of
Eastern Ontario ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 226 เตียงในประเทศแคนาดาพบวา แผนก
เภสัชกรรมซึ่งเปดใหบริการจายยา  การกระจายยา  การติดตามการใชยาของผูปวย  การเตรียมยา
ผสมเพือ่ฉดีเขาหลอดเลอืดดํ า  การเตรียมสารอาหารทีใ่หทางหลอดเลอืดดํ า  การบริการเภสชัสนเทศ
Center of Distribution of Emergency and Investigation Drugs    หนวยจายยาตานมะเร็ง
บนหอผูปวย และศูนยทรัพยากรเพื่อการบริการทางดานคลินิกและวิจัย จากการศึกษาโดยการวัด
เวลาพบวาภาระงานโดยเฉลี่ยตอเดือนคิดเปน 125% (Boak , 1988: 205-210)

        Clinical Hospital Pharmacy Administrative Group of British Columbia ไดท ําการ
จับเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน เภสัชจลนศาสตรคลินิกและการใหบริการขอมูลขาวสารดานยา โดย
แยกตามองคประกอบของกจิกรรม การจับเวลากระท ําโดยเภสัชกรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
10 แหง ผลการศึกษาพบวา การใหบริการเภสัชจลนศาสตรใชเวลาเฉลี่ย 39.9 นาท ีการใหบริการ
ขอมูลขาวสารดานยาใชเวลา 82 นาท ี  ขอมูลที่ไดสามารถนํ าไปใชในการประมาณภาระงานใน
หนวยงานที่มีความคลายคลึงกัน และเปรียบเทียบผลกระทบจากการจัดองคกรที่แตกตางกัน
(Hamilton , Brown and Silva , 1990: 203-210)

        การวัดภาระงานในงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งเปนโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาด 401 เตียง ในขอบเขตงาน 4 กลุมงาน ไดแก งานบริการเภสัชกรรมแกผูปวย งานผลิต
เวชภัณฑและควบคุมคุณภาพ งานวิชาการเภสัชกรรม และงานบริหารเวชภัณฑ โดยที่ในแตละ
กลุมงานดังกลาวไดถูกแบงออกเปนงานยอย ซึ่งปฏิบัติงานโดยความรับผิดชอบของเภสัชกร และ
เจาพนักงานเภสัชกรรม  เทคนิคการวัดผลงานที่น ํามาใชในการศึกษา คือ วิธีการจับเวลาการท ํางาน
และวิธีการประเมินเวลาการท ํางานโดยผูเชี่ยวชาญ  เพื่อนํ ามาก ําหนดเวลามาตรฐานในการทํ างาน
แตละงานยอยและน ําไปใชวิเคราะหภาระงาน โดยนํ าเวลามาตรฐานในการทํ างานแตละงานยอย
คูณกับจํ านวนผลงานในแตละงานยอยใน 1 ป     ผลการศึกษาพบวาปริมาณงานโดยเฉลี่ยตอวัน
ในหนาที่ของเภสัชกรเทากับ 78.08 ชั่วโมงท ํางานของคน (man-hour) ปริมาณงานโดยเฉล่ียตอวัน
ในหนาที่ของเจาพนักงานเภสัชกรรมเทากับ 106.64 ชั่วโมงท ํางานของคน (man-hour)
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ความตองการจํ านวนเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรมในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลนี้เทากับ
12 คน และ 16 คนตามล ําดับ (Paiboon  Daosodsai, 1994)
               การศึกษาปริมาณงานและเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานในระบบการจายยาผูปวยแบบ
หน่ึงหนวยขนาดใช (Unit Dose System) และเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานเภสัชกรรมคลินิกของ
โรงพยาบาลขอนแกน  โดยวิธีการจับเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรมพบวา ในแผนก
อายุรกรรม (115 เตียง) เภสัชกรใชเวลาทั้งสิ้น 4.86 ช่ัวโมง ในการปอนคํ าส่ังใชยาเขาคอมพิวเตอร
ตรวจสอบยาที่จัดส ําหรับผูปวย และ 8.35 ชั่วโมงสํ าหรับเจาหนาท่ีในการจัดยา แผนกศัลยกรรม
ทั่วไปและอุบัติเหต ุ(190 เตียง) เภสัชกรใชเวลา 4.11 ชั่วโมงและ 8.89 ชั่วโมงส ําหรับเจาหนาท่ีใน
การจัดยา แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะและศลัยกรรมกระดูก 170 เตียงเภสัชกรใชเวลา
3.29 ช่ัวโมง และเจาหนาที่ใชเวลา 6.54 ช่ัวโมง ในสวนของการปฏิบัติงานเภสัชกรรมคลินิกและรับ
คํ าสั่งใชยาจากแพทยโดยเภสัชกร 2 คนในแตละแผนกใชเวลาในการปฏิบัติงานดังนี ้แผนก
อายุรกรรม 5.67 และ 9.66 ช่ัวโมงตอวัน แผนกศัลยกรรมและอุบัติเหตุใชเวลา4.06 และ9 ช่ัวโมงตอ
วัน แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะและศลัยกรรมกระดูกใชเวลา   3.58   และ   8  ช่ัวโมงตอ
วัน  (จุฬาภรณ  ลิมวัฒนานนท และคณะ 2544: 39-53)

        การประเมินอัตรากํ าลังของฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลบานไผ  ซึ่งเปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  การวัดผลงานโดยการจับเวลาจากการปฏิบัติงานทั้งหมด 9 งาน
ไดแก งานบริการผูปวย งานบริหารเวชภัณฑ งานวิชาการ งานผลิตยา งานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข  งานสนับสนุนสถานบริการระดับรอง งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน งานพัฒนา
บุคลากรในฝายเภสชักรรม และงานกิจกรรมพิเศษ ผลการศึกษาพบวา เปนภาระงานของเภสัชกร
6,950 ชั่วโมงงาน  ผูชวยเหลือเภสัชกร 18,334 ชั่วโมงงาน คิดเปนเภสัชกร 5 คน   เจาพนักงาน
เภสัชกรรม 10 คน และคนงาน 2 คน (จวบบุญ  รักมนุษย, จรัญวิทย  แซพัว  และจรูญ  วิทยากร
2539 : 42-57)

        การหาเวลามาตรฐาน (Standard Time) ของกระบวนการจายยาผูปวยนอก
โรงพยาบาลสมุทรสาคร    กระทํ าโดยการวิเคราะหระบบงานและศึกษากระบวนการจายยาซึ่ง
ประกอบดวย    กิจกรรม 14 อยาง จากน้ันศึกษาเวลาโดยวิธีจับเวลาโดยตรง (Direct Time Study)
และการสุมงาน (Work Sampling) แบบก ําหนดชวงเวลาทุก 5 นาท ีการจับเวลาโดยตรงใชกับ
กิจกรรมการพิมพขอมูลใบสั่งยาเขาระบบคอมพิวเตอร  สวนการสุมงานใชกับกิจกรรมการจัดยา
การตรวจสอบ  และการอธิบายการใชยากับผูรับบริการผลการศึกษาพบวากิจกรรมใชเวลามากที่สุด
คือ การจัดยา รองลงมาคือการแนะนํ าการใชยา  และการปอนขอมูลใบส่ังยาเขาสูระบบคอมพิวเตอร
โดยใชเวลา 98.11  51.68  และ45.75  วินาทีตามลํ าดับ  ในการจับเวลาโดยตรงน้ันมีกิจกรรมคิดเปน
สัดสวนเวลาการท ํางานรอยละ 43.88 แตส ําหรับการสุมงานพบวามีสัดสวนเวลาการทํ างานรอยละ
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73.27 โดยเภสัชกรมีเวลาของการท ํางานคิดเปนรอยละ 71.94 และของเจาหนาท่ีคิดเปนรอยละ
73.83 จากการศึกษารายละเอียดของเวลาพบวา  รอยละ 54.15 ของเวลาทั้งหมดเปนเวลาท ํางานที่
เกี่ยวกับการจายยา  และรอยละ 19.13 เปนเวลาทํ างานที่ไมเกี่ยวกับการจายยา (สายชล  พิมพเกาะ,
อํ านวย  พฤกษภาคภูม ิ และเพชรรัตน  พงษเจริญสุข 2545: 232)



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

               การวิจัยเรื่องความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป ตามบทบาทหนาที่ซึ่ง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลคาดหวัง ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษา
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เปนการวิจัยเชิงส ํารวจโดยการส ํารวจความคิดเห็นของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป เพื่อหาบทบาทหนาที่ซึ่งเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปควรปฏิบัติภายใต
บริบทของการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา แลวนํ ามาวัดผลงานดวยวิธีจับเวลา (Time Study)
และ การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert  Opinion ) เพื่อวิเคราะหหาภาระงานและจ ํานวนเภสัชกร
ที่ตองใชในการปฏิบัติงานตามภาระงานที่วิเคราะหได
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

            ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาหาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปซึ่ง
ควรปฏิบัติคือผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปของกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงรวมท้ังสิน้ 67 แหง

            ประชากรในการวัดผลงานเพื่อวิเคราะหหาภาระงานและจ ํานวนเภสัชกรที่ตองใชในการ
ปฏิบติังานตามภาระงานท่ีวิเคราะหได คืองานซึง่เภสัชกรในกลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล
พระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี ท้ังหมดรวม 19 คนปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไปคาดหวัง  โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี เปนโรงพยาบาลที่ใชในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากมีคุณสมบัติดังนี้

                 1)  เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 435 เตียง
                 2)  เขาสูโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแต 1 มิถุนายน 2544
                 3)  กลุมงานเภสชักรรมไดรับการรับรองโดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคและ

คณะเภสัชศาสตรใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตรทั้งในระดับปริญญาตรีและ
ปริญญาโทนอกจากนี้ยังไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9002 ทั้งระบบ

                 4) กลุมงานเภสัชกรรมมีการปฏิบัติงานท่ีครอบคลุมตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมโรงพยาบาล  พ.ศ.  2542  (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล  2542: 17)  และตามบทบาท
หนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปซึง่ก ําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข  ( ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2536: 7-9)  โดยมีขอบเขตของการปฏิบัติงานดังน้ี

                                   1)  งานบริการจายยา
                                      2)  งานบริการทางเภสชักรรมผูปวยนอก
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                                      3)  งานบริการทางเภสัชกรรมผูปวยใน
                                      4)  งานตรวจติดตามวัดระดับยาในเลือดผูปวย
                                      5)  งานผลิตยาเตรียมทั่วไป
                                      6)  งานผลิตยาเตรียมปราศจากเช้ือ
                                      7)  งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า
                                      8)  งานควบคุมคุณภาพยา
                                      9)  งานจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ
                                     10) งานคลังเวชภัณฑ
                                     11) งานบริการขอมูลขาวสารดานยา
                                     12)  งานพัฒนานโยบายยา
                                     13)  งานแพทยแผนไทยและสมุนไพร
                                     14)  งานรานยาชุมชน
                                     15)  งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
                                     16)  งานพัฒนาบุคลากร
                                     17)  งานฝกอบรมนักศึกษา
                                     18)  งานสอนนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

(โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี  2543)
                   เภสัชกรที่ใชในการวัดผลงานจะตองมีคุณสมบัติดังนี้

                  1)  มีความรูความความสามารถในการปฏิบัติงาน
                  2)  มีประสบการณในการปฏิบัติงานนั้นอยางนอย 2 ป
                  3)  มีอัตราการทํ างานสมํ่ าเสมอและอยูในเกณฑเฉลี่ยหรือสูงกวาเกณฑ

เฉลี่ยเล็กนอย
                   เภสัชกรผูถูกตัดออกจากการศึกษาเวลาไดแก
                                      1)  มีอัตราการทํ างานเร็วท่ีสุดหรือชาท่ีสุด
                                      2) ไมยอมรับในการเปนตัวอยางที่จะถูกศึกษาเวลาในการปฏิบัติงาน

ในการศึกษาเวลา ( Time Study ) ในการปฏิบัติงานแตละกจิกรรมดวยการจับเวลา
โดยนาฬิกา จํ านวนรอบของกิจกรรมที่จะตองจับเวลาคํ านวณจากสูตรตอไปน้ี
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                      n =                     40      n/ Σ X 2 - ( ΣX) 2     2

                                                                         Σ X
เม่ือ n =   ขนาดของตัวอยางที่จะจับเวลา
    n/ =   จํ านวนรอบท่ีทดลองจับเวลากอน

Σ!         =   ผลรวมแตละคา
X    =    เวลาที่อานไดในแตละรอบที่ทดลองจับเวลา

      (Kanawaty  1992: 292)
2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
                   2.1   เครื่องมือที่ใช

              เครื่องมือที่ใชในการศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปซึ่ง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาจาก
บทบาทหนาที่ของเภสัชกรในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข (ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2536 ) และมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาลของสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) (2542: 1-7)
                           แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี
                           สวนที ่  1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  มีทั้งหมด  7 ขอ
                           สวนที ่  2  ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความ
คาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลมีท้ังหมด  36  ขอ  แบงเปน

     บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ                18   ขอ
     บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล         9  ขอ
     บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ       8  ขอ

                           ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยมีระดับ
ความคาดหวัง 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้
                   ระดับความคาดหวัง                            คะแนน
                   มากที่สุด                           มีคาเทากับ                     5
           มาก                  มีคาเทากับ         4

ปานกลาง          มีคาเทากับ       3
นอย          มีคาเทากับ        2

             ขอเสนอแนะบทบาทดานอ่ืนๆ            1  ขอ
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นอยที่สุด        มีคาเทากับ  1
                   2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

             เครื่องมือที่สรางขึ้นไดผานการตรวจสอบคุณภาพดังนี้
             2.1.1  ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

โดยก ําหนดเกณฑการพิจารณาดังน้ี
ให + 1   คํ าถามสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงคการวิจัย
         0  ไมแนใจวาค ําถามนั้นสอดคลองหรือไมกับเนื้อหาตามวัตถุ

 ประสงคของการวิจัย
             -1   คํ าถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย

นํ าผลการพิจารณามาหาคาความตรงตามเน้ือหาจากสูตร
                      ΣR
                                                                                   N

           IOC =      ดัชนีความสอดคลองของขอคํ าถามกับเนื้อหา
ตามความเห็น ของผูเชี่ยวชาญ
                 R =      คะแนนความคิดเห็นรวมของผูเช่ียวชาญ
                 N =      จํ านวนผูเชี่ยวชาญ
                                     ถา IOC ใกล 1.0มีความตรงตามเน้ือหามาก ถามีคาใกล O  มีความตรงตามเน้ือหา
นอย ถาติดลบความตรงใชไมได  (  บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ ์ 2537: 133 )

ผลการตรวจสอบความตรงพบวา  จากค ําถามทั้งหมด  35  ขอ  มีคา IOC ดังน้ี
IOC = 1 จํ านวน 17   ขอ
IOC = 0.67 จํ านวน 13 ขอ
IOC = 0.33 จํ านวน   3 ขอ
IOC = 0 จํ านวน   2 ขอ

ไดนํ าขอคํ าถามที่มีคา IOC   =   0.33  และ    0    มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ
                           2.1.2  ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามท่ีผานการประเมินความตรงตามเน้ือหา
และปรับปรุงและแกไขแลวไดน ําไปทดลองใชกับผูอ ํานวยการโรงพยาบาลศูนย   25  แหง  และโรง
พยาบาลทั่วไป  5  แหง   รวมท้ังหมด  30  แหง  (ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป 5 แหงในขั้นทดลอง
ไมไดถูกตัดออกจากการศึกษาในข้ันของการเก็บรวบรวมขอมูล )  นํ ามาตรวจสอบความเที่ยงโดยการ

IOC =
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วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค   (Conbrach’sAlpha Coefficient)  ไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟา = . 9185
                   2.3  เครื่องมือที่ใชในการวัดผลงาน เพื่อกํ าหนดเวลามาตรฐาน

               2.2.1      นาฬิกาจับเวลาซึ่งสามารถอานเวลาไดละเอียดขนาดทศนิยม 2 ตํ าแหนง ของ
หนวยนาที

   2.2.2       แบบฟอรมบันทึกเวลา
                    2.2.3     แผนบอรด (Study Board) สํ าหรับรองแบบฟอรมบันทึกเวลา

                           2.2.4     แบบประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญ  สํ าหรับงานที่ไมสามารถจับเวลาไดแนนอน
 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดออกแบบขึ้น
3 การเก็บรวบรวมขอมูล
                   3.1  การศึกษาบทบาทหนาที่ซึ่งเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปควรปฏิบัติภายใตบริบทการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียในเดือน เมษายน 2545
ใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม  2  สัปดาห  กรณีไมไดแบบสอบถามคืนตามก ําหนดใชวิธีติดตาม
ผานหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลนั้นๆ  จากการเก็บขอมูลไดรับแบบสอบถามคืน
จํ านวน  57 ชุด  คิดเปนรอยละ 85.07   ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  แบบสอบถามที่สมบูรณ
ใชวิเคราะหขอมูลไดจํ านวน   50  ชุด  คิดเปนรอยละ 74.62  ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป
                   3.2   การวัดผลงานเพื่อหาเวลามาตรฐานในการปฏิบัติงาน กระท ํา ณ จุดปฏิบัติงานของ
กลุมงานเภสชักรรมโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรีโดยการนํ าบทบาทหนาที่ของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไป  ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ  มาวิเคราะหงานท่ีตอง
ปฏิบัติและวัดผลงานโดยวิธีการจับเวลาในการปฏิบัติงาน  (Time Study) และการประมาณโดย
ผูเชี่ยวชาญ ( Expert Opinion )
                           การจับเวลาใชส ําหรับงานซึ่งมีระยะเวลาการปฏิบัติที่มีเวลาเริ่มตนและสิ้นสุด
ชัดเจน มีระยะเวลาในการปฏิบัติไมยาวนาน
                           การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญใชส ําหรับงานท่ีมีการเร่ิมตนและส้ินสุดไมชัดเจน
มีระยะเวลาการปฏิบัติคอนขางยาวนาน

        3.2.1  การวัดผลงานโดยการจบัเวลา  มีข้ันตอนดังน้ี
                                     1)  บันทึกวิธีการท ํางานทั้งหมดของงานนั้นและแบงงานใหญออกเปนงาน
ยอยๆ
!                                     2)  หาขนาดของตัวอยางของแตละงานยอย   ตัวอยางการคํ านวณหา
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!ขนาดตัวอยางงานตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งจายยาในใบสั่งยา  ทดลองจับเวลาจํ านวน 8
รอบงาน ไดคาเวลา 0.20 ,0.30,0.25,0.30,0.30,0.33,0.40  และ 0.16  นาท ี ดังน้ัน
!

!n = 40     8 x 6,670 – 50,176 =   101.53  รอบ
!       224
!3)  คัดเลือกเภสัชกรผูปฏิบัติงานที่มีความเหมาะสมที่จะเปนตัวแทนใน

การถูกจับเวลาการปฏิบัติงาน
4) บันทึกเวลาในการปฏิบัติงานแตละงานยอยลงในแบบฟอรมบันทึก

เวลา
                                      5)  พิจารณาอัตราการทํ างานของผูปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานของ
ผูจับเวลา โดยอาศัยหลักของการประเมินคา (Rating)
                                     6)  เปลี่ยนเวลาที่จับได (Observed Time) เปนเวลาพื้นฐาน (Basic Time)
!                               7)  พิจารณาเวลาเผื่อ (Allowances)
!                               8)  หาเวลามาตรฐาน (Standard Time) สํ าหรับงานน้ัน

      3.2.2  การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญใชวิธีสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญในงาน
น้ัน  ๆ  จํ านวน 3 ทานกรอก หรือใชวิธีสัมภาษณทางโทรศัพท

คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ
  1)  มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานนั้น

!                               2)  มีประสบการณในการปฏิบัติงานอยางนอย 2 ป
                                     จํ านวนผูเชี่ยวชาญในแตละงานใชจ ํานวน 3 ทาน  ยกเวนงานน้ัน มีลักษณะ
เฉพาะผูที่จะประมาณไดตองเปนผูปฏิบัติงานเทานั้น   ไดใชวิธีใหเภสัชกรผูปฏิบัติงานนั้นเปน
ผูประมาณ และหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมเปนผูเห็นชอบ
                   3.3   ปริมาณที่ตองปฏิบัติใน 1  ป  รวบรวมจากสถิติของโรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี  นับต้ังแตมีการดํ าเนินการตามโครงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ต้ังแต 1
พฤษภาคม  2544  ถึง  30 มิถุนายน  2545  รวม 9 เดือน นํ ามาค ํานวณหาปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน
1 ป
4.! การวิเคราะหขอมูล
                   4.1  แบบสอบถามท่ีไดนํ ามาไดนํ ามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS

          4.2  สถิติที่ใช

2
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                           4.2.1  ใชสถิติพรรณนาโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป

4.2.2   หาคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความคาดหวังของ
  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป  ในบทบาทหนาที่ซึ่งเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปแตละขอ
                           4.2.3   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
ตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกร โรงพยาบาลทั่วไปจํ าแนกตามประสบการณในตํ าแหนงผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป  ขนาดของโรงพยาบาล  และจํ านวนเภสัชกรที่มีในโรงพยาบาล  ทดสอบโดยใช
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว
                          4.2.4  วิเคราะหหาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติโดยแบงคะแนนระดับความคาดหวังออก เปน 3 ระดับและใช
คะแนนเฉลี่ย  กํ าหนดชวงของการวัดดังน้ี

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ํ าสุด        5 – 1      
                จํ านวนระดับ     3

                                     นํ ามาแบงเปน
ระดับความคาดหวัง     สูง        มีชวงคะแนน   3.67-5.00   คะแนน
ระดับความคาดหวัง     ปานกลาง      มีชวงคะแนน   2.34-3.66   คะแนน
ระดับความคาดหวัง     ต่ํ า         มีชวงคะแนน   1.00-2.33    คะแนน

                                     บทบาทหนาที่ซึ่งมีระดับความคาดหวังในระดับปานกลางและสูงจัดเปน
บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปซึง่ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ
                          4.2.5  นํ าบทบาทและหนาท่ี  ซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ
มาหาเวลามาตรฐานของการปฏิบัติจาก

เวลามาตรฐาน  =    เวลาพื้นฐาน  + เวลาเผื่อ (15% ของเวลาพื้นฐาน)
เวลาพื้นฐาน     =   คาเฉลี่ยของเวลาที่จับได (สํ าหรับผูที่ท ํางานปกติ)

                                                                           หรือเวลาที่ใชจากการประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ
      4.2.6  วิเคราะหหาปริมาณงาน  ที่ตองปฏิบัติใน  1 ปจากรายงานจากปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี
      4.2.7  วิเคราะหหาภาระงานของเภสัชกร  จาก

ภาระงาน    =   เวลามาตรฐาน x ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน 1 ป
      4.2.8  วิเคราะหหาความตองการกํ าลังคนเภสัชกร  จาก

                                                              Total  Workload

= 1.33=

=Staffing  Requirements
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Work  Hours  Per  Pharmacist

       4.2.9  วิเคราะหสถานการณดานก ําลังคนเภสัชกร  จาก
                      Actual  Staff

           Staffing  Requirements
WISN                         =     Work  load  Indicators  of  Staffing  Need

   (WHO,  1998: 12)
WISN  Ratio    >  1  หมายถึง  จํ านวนเภสัชกรมากกวาความตองการ
WISN  Ratio   <  1   หมายถึง  จํ านวนเภสัชกรนอยกวาความตองการ

WISN  Ratio             =



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                   การวิจัยครั้งนี้ไดท ําการวิเคราะหขอมูลและผลที่ไดประกอบดวย 5 สวนตามล ําดับดังน้ี
                     ตอนท่ี 1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ประสบการณการท ํางาน    ขนาดของ
โรงพยาบาลและจ ํานวนอัตรากํ าลังเภสัชกรในโรงพยาบาลของผูตอบแบบสอบถาม

             ตอนท่ี  2  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป  ตามความคาดหวังของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปภายใตบริบทการสรางหลักประกันสขุภาพ ถวนหนา

             ตอนท่ี  3  บทบาทหนาท่ีอ่ืน ๆ ตามขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม
             ตอนท่ี  4  เวลามาตรฐานและภาระงานของเภสชักรโรงพยาบาลพระจอมเกลา

จังหวัดเพชรบุรี ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังให
ปฏิบัติ

             ตอนท่ี  5  ความตองการกํ าลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี
ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ
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ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล  ประสบการณการทํ างาน  ขนาดของโรงพยาบาล
        และจ ํานวนอัตรากํ าลังเภสัชกรในโรงพยาบาลของผูตอบแบบสอบถาม

ตารางท่ี 4.1   จํ านวนและรอยละของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปจํ าแนกตามลักษณะสวนบุคคล
และประสบการณการทํ างาน

ลักษณะสวนบุคคล
และประสบการณการทํ างาน

จํ านวน รอยละ

อายุ
      ระหวาง  41-50 ป 16 32
                    51-60 ป 34 68
                     รวม 50 100

X = 52.30 S.D. = 3.90
เพศ
      ชาย 45 90
      หญิง 5 10
                     รวม 50 100
วุฒิการศึกษา อ่ืน ๆ
นอกจากแพทยศาสตรบัณฑิต
              วุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 23 46
              วุฒิบัตร/อนุมติับัตร และปริญญาโท 4 8
              ปริญญาโท 4 8
              ไมมี 19 38
                     รวม 50 100
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)

ลักษณะสวนบุคคล
และประสบการณการทํ างาน

จํ านวน รอยละ

อายุราชการ
      ระหวาง 11-20  ป 5 10
                   21-30  ป 41 82
                   31 ป ขึ้นไป 4 8
                     รวม 50 100

X = 25.84 S.D. = 3.67
ประสบการณในตํ าแหนง
      ระหวาง  1-5   ป
                    6-10  ป

28
18

56
36

                  11-15  ป 4 8
                     รวม 50 100

X = 5.60 S.D. = 3.55

                   จากตารางท่ี 4.1 พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอายุ
ระหวาง 51- 60 ป  และมีอายุโดยเฉลี่ย  52.30 ป  เปนเพศชายรอยละ 90   วุฒิการศึกษานอกจาก
แพทยศาสตรบัณฑิตสวนมากคือรอยละ 46 ไดรับวุฒิบัตร/อนุมติับัตร   ในขณะที่รอยละ 38 ไมมี
วุฒิการศึกษาอื่น ๆ เพ่ิมเติม  อายุราชการสวนใหญคือรอยละ 82 อยูระหวาง 21-30 ป  โดยมีอายุ
ราชการเฉล่ีย 25.84 ป สํ าหรับประสบการณในตํ าแหนงผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 56
อยูระหวาง 1-5  ป โดยมีประสบการณเฉลี่ย 5.60 ป
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ตารางท่ี 4.2  ขนาดของโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงาน

ขนาดของโรงพยาบาล จํ านวน รอยละ

จํ านวนเตียง
      ระหวาง  101-200 เตียง 5 10
                    201-300 เตียง 11 22
                    301-400 เตียง 20 40
                    401-500 เตียง 9 18
                    501-500 เตียง 5 10
                     รวม 50 100

X = 343.20 S.D. = 99.76
จํ านวนเภสัชกร
      ระหวาง  1-7  คน 8 16
                   8-14  คน 29 58
                   15-21 คน 13 26
                     รวม 50 100

X = 12.46 S.D. = 3.98

                   จากตารางท่ี 4.2 พบวาขนาดของโรงพยาบาลท่ีผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปผูตอบ
แบบสอบถามปฏิบัติงานสวนคือ รอยละ 40 อยูระหวาง 301-400 เตียง โดยมีจ ํานวนเตียงเฉล่ีย
343.20 เตียง   จํ านวนเภสัชกรที่มีอยู  รอยละ 58 อยูระหวาง 8-14 คน โดยมีจ ํานวนเฉล่ีย 12.46 คน
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ตอนท่ี 2  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของ
               ผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพ
               ถวนหนา
ตารางท่ี 4.3   คะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปตอบทบาท
          ดานการพฒันาคุณภาพมาตรฐานบริการของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป

บทบาทดานการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการ X S.D. ระดับความคาดหวัง

1.! ตรวจสอบความถูกตองของการจัดยาตาม
ใบสั่งยากอนจายใหกับผูปวย

4.64 .60 สูง

2.! ควบคุมการจัดและจายยาใหแกผูปวยตาม
ใบสั่งยาอยางถูกตองและรวดเร็ว

4.42 .76 สูง

3.! จัดเตรียมขอมูลประกอบการพิจารณาคัด
เลือกยาที่เหมาะสมไวใชในโรงพยาบาล

4.40 .64 สูง

4.! การนํ าเสนอขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจก ําหนดนโยบายที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาของโรงพยาบาล

4.34 .66 สูง

5.! การบริหารงานทั่วไปของกลุมงานเภสัช
กรรมโดยการวางแผนควบคุมก ํากับและติด
ตามประเมินผล

4.26 .69 สูง

6.! การใหค ําแนะนํ าปรึกษาดานยาแกผูปวย
(Patient Drug Counselling)

4.24 .69 สูง

7.! สงมอบยาที่จายใหกับผูปวยดวยตัวเภสัชกร
เองพรอมคํ าแนะนํ าวิธีใชยาที่จํ าเปน

4.22 .84 สูง

8.! ใหขอมูลขาวสารดานยาใหถูกตองแก
บุคลากรของโรงพยาบาลโดยดํ าเนินการใน
ลักษณะศูนยบริการขาวสารดานยา (Drug
Information  Service)

4.04 .81 สูง

9.! การใหการศึกษาดานยาแกผูปวย (Patient
Education) โดยการเผยแพรความรูดานยา

4.04 .73 สูง
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ดวยวิธีการตาง ๆ

ตารางท่ี  4.3  (ตอ)
บทบาทดานการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการ

X S.D. ระดับความคาดหวัง

10.!รวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผนดู
แลรักษาดวยยาแกผูปวยใน   เพื่อเพิ่มประ
สิทธิภาพใชยา  และปองกันหรือแกไข
ปญหาเกี่ยวกับยาที่อาจเกิดขึ้นตลอดจนการ
ติดตามผลการใชยาในผูปวยแตละราย

4.02 .74 สูง

11.!ตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งจายยา
ในใบสั่งยาทั้งในดานวิชาการและดาน
เศรษฐศาสตร  พรอมทั้งรายงานปญหาให
แพทยผูสั่งทราบ

3.94 .71 สูง

12.!ตรวจวิเคราะหและควบคุมคุณภาพของวัตถุ
ดิบเคมีภัณฑ รวมทั้งยาที่ผลิตสํ าหรับใชใน
โรงพยาบาล

3.80 1.01 สูง

13.!สอนและฝกอบรมดานเภสัชกรรมอยางตอ
เนื่องแกบุคลากรทุกคนในงานที่ไดรับผิด
ชอบ

3.76 .62 สูง

14.!รวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผนดู
แลการรักษาดวยยาแกผูปวยนอกเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชยา และปองกันหรือแก
ไขปญหาเก่ียวกับยาท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดจน
การติดตามผลการใชยาในผูปวยแตละราย

3.76 .80 สูง

15.!ศึกษาคนควาวิจัยเพ่ือพัฒนางานเภสัชกรรม
และดานการแพทยอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของ

3.60 .67 ปานกลาง

16.!จัดเตรียมยาปราศจากเชื้อแกผูปวยเฉพาะ
ราย (Aseptic  Dispensary) เชน การเตรียม
เคมีบํ าบัดส ําหรับผูปวยโรคมะเร็ง
(Cytotoxic  Reconstitution)

3.54 1.05 ปานกลาง
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17.!ใหคํ าแนะนํ าในการตรวจติดตามระดับยา
ในเลือดผูปวย (Therapeutic Drug
Monitoring) เพื่อปรับขนาดการใชยาให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

3.30 .81 ปานกลาง

18.!การเตรียมสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือด
ดํ า (Total Parenteral Nutrition)

3.30 .99 ปานกลาง

รวม 3.98 .49 สูง

                   จากตารางท่ี 4.3  พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังตอบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการทุกบทบาทตั้งแตระดับ
ปานกลางขึ้นไป  และมีความคาดหวังตอบทบาทโดยรวมในระดับสูงโดยมีคะแนนความคาดหวัง
เฉลี่ย 3.98 คะแนน  บทบาทท่ีคาดหวังใหเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติสงูสุด 3 อันดับแรก  ได
แก  การตรวจสอบความถูกตองของการจัดยาตามใบสั่งยากอนจายใหกับผูปวย  การควบคุมการจัด
และจายยาใหแกผูปวยตามใบสั่งยาอยางถูกตองรวดเร็ว     และการจัดเตรียมขอมูลประกอบการ
พิจารณาคัดเลือกยาที่เหมาะสมไวใชในโรงพยาบาล
                   บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพบริการที่ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังให
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติ ในระดับปานกลางม ี4 บทบาทไดแกการเตรียมสารอาหารที่ให
ทางหลอดเลือดดํ า   การใหคํ าแนะนํ าในการตรวจติดตามวัดระดับยาในเลือดผูปวย  การจัดเตรียมยา
ปราศจากเชื้อแกผูปวยเฉพาะราย และการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานเภสัชกรรม



52

ตารางท่ี 4.4  คะแนนเฉลีย่ระดับความคาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปตอบทบาทดาน
                    การควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลของเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไป

บทบาทดานการควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาล X S.D. ระดับความคาดหวัง

1.! จัดซื้อจัดหายาใหเพียงพอ  ทันความ
ตองการและไมคางสต็อก

4.58 .57 สูง

2.! จัดใหมีระบบการควบคุมและตรวจ
สอบการหมุนเวียนเวชภัณฑในคลัง
เวชภัณฑตลอดจนมีการจัดเก็บรักษา
เวชภัณฑใหถูกตองเหมาะสม

4.58 .61 สูง

3.! จัดซื้อจัดหาวัสดุการแพทยและ
       เวชภัณฑไมใชยาอื่น ๆ ใหเพียงพอ
      ทันความตองการและไมคางสต็อก

4.40 .83 สูง

4.! ควบคุมการเบิกจายเวชภัณฑและ
เคมีภัณฑใหแกหนวยงานตาง ๆ

4.38 .67 สูง

5.! จัดทํ าเภสัชตํ ารับ (Hospital
Formulary) หรือบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาล

4.32 .74 สูง

6.! ประเมินการใชยา (Drug Use
Evaluation,DUE) อยางตอเนื่องทั้งใน
เชิงรักษาและเชิงเศรษฐศาสตร  เพ่ือ
ใหเกิดการใชยาที่เหมาะสมใน
โรงพยาบาล

4.16 .82 สูง

7.! จัดระบบการกระจายยาของผูปวยใน
แบบหนึ่งหนวยขนาดใช (Unit  Dose
Distribution System)

3.84 .96 สูง

8.! ผลติยาเตรียมท่ัวไปเชน  ยานํ ้า  ยาครีม
ยาผง  เพื่อประหยัดงบประมาณในการ
จัดซื้อยาของโรงพยาบาล

3.58 1.05 ปานกลาง
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ตารางท่ี  4.4 ตอ
บทบาทดานการควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาล X S.D. ระดับความคาดหวัง

9.! ผลิตยาปราศจากเชื้อ (Parenteral
solution)  เชน น้ํ าเกลือเพื่อประหยัด
งบประมาณในการจัดซ้ือยาของโรง
พยาบาล

3.16 1.15 ปานกลาง

รวม 4.11 .55 สูง

                   จากตารางท่ี 4.4 พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังตอบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปในดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลทุกบทบาท ต้ังแตระดับ
ปานกลางขึ้นไป  และมีความคาดหวังตอบทบาทโดยรวมอยูในระดับสูง   โดยมีคะแนนความ
คาดหวังเฉลี่ย 4.11 คะแนน บทบาทที่มีความคาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติสงูสุด
3 อันดับแรกไดแกการจัดซื้อหายาใหเพียงพอ  ทันความตองการและไมคางสต็อก การจัดใหมีระบบ
การควบคุมและตรวจสอบการหมุนเวียนเวชภัณฑในคลังเวชภัณฑตลอดจนมีการจัดเก็บรักษา
เวชภัณฑใหถูกตองเหมาะสม  และการจัดซื้อจัดหาวัสดุการแพทยและเวชภัณฑไมใชยาอื่น ๆ ให
เพียงพอ  ทันความตองการและไมคางสต็อก
                   บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล  ที่ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
คาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติในระดับปานกลางมี  2 บทบาท ไดแก การผลิตยา
ปราศจากเชื้อ เชนน้ํ าเกลือ เพื่อประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล  และการผลิต
ยาเตรียมท่ัวไปเชนยาน้ํ า  ยาครีม  ยาผง  เพื่อประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล
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ตารางท่ี 4.5  คะแนนเฉลีย่ระดับความคาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปตอบทบาทดาน     
          การบริการระดับปฐมภูมิ  และสนับสนุนเครือขายบริการ

บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิ
และสนับสนุนเครือขายบริการ X S.D. ระดับความคาดหวัง

1.! จัดระบบบริหารจัดการดานยาในศูนย
สุขภาพชุมชน (Primary Cary Unit)

4.26 .66 สูง

2.! สนับสนุนยาและเวชภัณฑมิใชยา
อยางเพียงพอแกหนวยบริการในเครือ
ขายของโรงพยาบาล

4.24 .59 สูง

3.! นิเทศใหค ําปรึกษาและใหการ
สนับสนุนดานวิชาการเภสชักรรมแก
หนวยบริการในเครือขายของโรง
พยาบาล

4.06 .71 สูง

4.! ติดตามปญหาการใชยาของผูปวยใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

3.70 .74 ปานกลาง

5.! ดํ าเนินการคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุขดวยการเฝาระวังความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพและ
เผยแพรความรูในการบริโภคผลิต
ภัณฑสุขภาพของชุมชนในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ

3.70 .79 ปานกลาง

6.! สงเสริมการใชสมุนไพรและการ
แพทยแผนไทยในพื้นที่รับผิดชอบ

3.64 .83 ปานกลาง

7.! รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ที่
เก่ียวของ

3.58 .70 ปานกลาง

8.! รวมใหบริการจายยาในศูนยสุขภาพ
ชุมชน

3.30 .86 ปานกลาง

รวม 3.81 .55 สูง
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                   จากตารางท่ี 4.5 พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังตอบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการทุกบทบาท
ตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป  และมีความคาดหวังตอบทบาทโดยรวมในระดับสูง  โดยมีคะแนน
ความคาดหวังเฉลี่ย 3.81 คะแนน  บทบาทที่มีความคาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติ
สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก  การจัดระบบบริหารจัดการดานยาในศูนยสุขภาพชุมชน  สนับสนุนยา
และเวชภัณฑมิใชยาอยางเพียงพอแกหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาล  และการนิเทศให
คํ าปรึกษาและใหการสนับสนุนวิชาการเภสัชกรรมแกหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาล
สวนบทบาทดานอ่ืน ๆ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาล
ทั่วไปปฏิบัติในระดับปานกลาง

ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป
                    ตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  จํ าแนกตามบทบาทรายดาน

บทบาทหนาที่ดานตาง ๆ X S.D. ระดับความคาดหวัง

ดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 3.98 .49 สูง
ดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล 4.11 .55 สูง
ดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุน
เครือขายบริการ

3.81 .55 สูง

รวมทุกดาน 3.97 .48 สูง

                  จากตารางท่ี 4.6 พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังตอบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปทุกดานในระดับสูงโดยมีความคาดหวังในบทบาทดานการควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาลสูงสุดรองลงมาคือบทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ  และ
บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ



56

ตารางท่ี  4.7  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
ตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  จํ าแนกตามประสบการณใน
ตํ าแหนงขนาดของโรงพยาบาล  และจ ํานวนเภสัชกรที่มี

ขอมูลสวนบุคคล X S.D. P – value

ประสบการณในตํ าแหนง
          ระหวาง  1 – 5    ป

6-10!   ป
11-15!ป

3.99
3.85
4.11

.45

.64

.43

.544

ขนาดของโรงพยาบาล
           ระหวาง  101 – 200  เตียง
                          201 – 300  เตียง
                          301 – 400  เตียง
                          401 – 500  เตียง
                          501 – 600  เตียง
จํ านวนเภสัชกรที่มี
            ระหวาง  1 – 7    คน
                           8 – 14  คน
                          15 – 21  คน

3.92
3.78
3.98
3.89
4.29

3.89
3.90
4.09

.26

.46

.55

.68

.35

.41

.52

.58

.493

.509

                   จากตารางท่ี  4.7  พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
ทั่วไปตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  จํ าแนกตามประสบการณในตํ าแหนง
ขนาดของโรงพยาบาล  และจ ํานวนเภสัชกรที่มี เมื่อทดสอบคาเฉลี่ยทางสถิติพบวาไมแตกตางกัน



บทที ่ 5
สรุปการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงส ํารวจที่ศึกษาความตองการก ําลังคนเภสัชกร
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
คาดหวังใหปฏิบัติภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยสรุปผลไดดังนี้
1.  สรุปการวิจัย

     1.1  วัตถุประสงคการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคดังนี้
  1.1.1  เพื่อศึกษาบทบาทหนาที่เภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของ

 ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป    ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                          1.1.2  เพื่อศึกษาความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี    ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

     1.2  วิธีด ําเนินการ
                           1.2.1  ประชากรที่ศึกษา  ประชากรที่ใชในการศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไป   คือ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปทุกแหงรวม  67  แหง

           ประชากรท่ีใชในการวิเคราะหภาระงานและจํ านวนเภสัชกรที่ตองใชในการ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังคืองานซึง่เภสัชกรในกลุมงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  ท้ังหมดรวม19 คนปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวัง
                           1.2.2  เครื่องมือการวิจัย  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ  เปนแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน  และนํ าไปทดสอบความเที่ยงกับผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํ านวน 30  คน ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
คอนบราค (Conbrach’s Alpha  Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา  =  .9185

           เคร่ืองมือท่ีใชในการวิเคราะหหาภาระงานและจํ านวนเภสัชกรที่ตองใชในการ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังประกอบดวยแบบบันทึกเวลาใน
การปฏิบัติงาน    นาฬิกาจับเวลาชนิดบันทึกไดละเอียดขนาดทศนิยม  2  ตํ าแหนงของหนวยนาที
และแบบประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญส ําหรับงานที่จับเวลาไมได
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1.2.3   การเก็บรวมรวมขอมูล   ผูวิจัยไดสงแบบสอบถาม  เรื่องบทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติไปใหผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง   รวม  67  แหงทางไปรษณีย  ในระหวางเดือนเมษายน  ถึง  พฤษภาคม
2545   ทั้งนี้ไดรับแบบสอบถามกลับคืน   จํ านวน  57  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 85.07 แบบสอบถามที่
สมบูรณใชวิเคราะหขอมูลไดมีจํ านวน 50 ฉบับ คิดเปนรอยละ 74.62 ของแบบสอบถามที่สงไป

           การจับเวลาในการปฏิบัติงาน  การประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญเพื่อก ําหนด
เวลามาตรฐานการปฏิบัติงานและการวิเคราะหหาภาระงานกระท ํา ณ กลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี  ในระหวางเดือน มิถุนายนถึงสิงหาคม   2545

1.2.4  การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการหา
บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป  ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ
นํ าบทบาทหนาที่ซึ่งมีความคาดหวังในระดับปานกลางและสูงมาหาเวลาพื้นฐาน  ซึ่งเปนเวลาเฉลีย่
ในการปฏิบัติแตละบทบาทหนาที่   จากน้ันนํ าเวลาพื้นฐานมาบวกเวลาเผื่อ  (Allowance  time)  ได
เปนเวลามาตรฐาน   นํ ามาวิเคราะหหาภาระงานท่ีเภสชักรโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี
จะตองปฏิบัติใน  1  ป   และจํ านวนเภสัชกรท่ีตองใชตอไป

     1.3  ผลการวิจัย
1.3.1  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของ

ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป  ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
          จากบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  35  บทบาท ซึ่งประยุกต

จากบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลทั่วไปกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.  2536   และมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาลของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
 (ประเทศไทย)  พ.ศ.  2542  พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปผูตอบแบบสอบถามมีความ
คาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติในระดับปานกลางและสูงข้ึนไป โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับความคาดหวังโดยรวมทุกบทบาท  3.97  คะแนน   ซึ่งจัดอยูในระดับสูง

           เมื่อพิจารณาตามบทบาทรายดานทั้ง 3  ดาน  ไดแก บทบาทดานการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการ  บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลและบทบาทดานบริการ
ระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ   พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวัง
ตอบทบาททั้ง 3 ดานในระดับสูงโดยมีความคาดหวังตอบทบาทการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล
สูงสุด    รองลงมาคือบทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ และบทบาทดานบริการระดับ
ปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ



96

         เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
ทั่วไปตอบทบาทหนาที่เภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป จํ าแนกตามประสบการณในตํ าแหนงผูอํ านวยการ
โรงพยาบาล   ขนาดของโรงพยาบาล    และจํ านวนเภสัชกรที่มีในโรงพยาบาล  พบวาคะแนนเฉลี่ย
ระดับความคาดหวังไมแตกตางกัน

1.3.2  ความตองการกํ าลังคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา   จังหวัดเพชรบุรี
ในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติ

          ผลการศึกษาพบวา ภาระงานของเภสชักรโรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี  ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ทั้ง  35  บทบาทซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
คาดหวังใหปฏิบัติมีภาระงาน  29,913.40  ชั่วโมงการท ํางานของคน คิดเปนความตองการก ําลังคน
เภสัชกร   19.08  คน   จํ าแนกเปนบทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ  14.63  คน
บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล    1.85  คน  และดานบริการระดับปฐมภูมิและ
สนับสนุนเครือขายบริการ  2.59  คน

          เมื่อวิเคราะหสถานการณดานกํ าลังคนดวย   WISN  Ratio  ขององคการ
อนามัยโลก   ไดคา = 1  หมายถึงจํ านวนเภสัชกรที่มีอยูของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
เพียงพอกบัความตองการกํ าลังคนในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
คาดหวังใหปฏิบัต ิ ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2.  อภิปรายผล

     จากผลการวิจัยในครั้งนี้ซึ่งพบวา  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวังตอ
บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปโดยรวมทุกดานในระดับสูง  และเม่ือนํ าบทบาทหนาที่
ทั้งหมด  35  บทบาท  ซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหเภสัชกรปฏิบัติมาวิเคราะหหา
ความตองการก ําลังคนพบวาโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีมีความตองการกํ าลังคน
เภสัชกรจํ านวน 19 คนในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ดังกลาว  ผลการวิจัยสามารถนํ ามาอภิปรายได
ดังน้ี

2.1! บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป   ตามความคาดหวังของผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป   ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพดานหนา
              เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปตอ
บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป  โดยจํ าแนกรายดานจะเห็นไดวาบทบาทดานการ
ควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังสูงสุด ทั้งนี้สอดคลองกับบริบท
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปจจุบัน  ซึ่งมีการจัดสรรงบประมาณใหกบัโรงพยาบาล
ดวยวิธีการเหมาจายเปนรายหัวประชากร (Capitation) อันจะทํ าใหเกิดแรงจูงใจในการควบคุมตนทุน
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(จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  2543: 40 – 42)  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวัง
ของผูอํ านวยการโรงพยาบาลตอบทบาทหนาที่ตาง ๆ   ในสวนของบทบาทดานการควบคุมคาใชจาย
ของโรงพยาบาล  จะเห็นไดวาบทบาทที่เกี่ยวของกับการบริหารเวชภัณฑจะมีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความคาดหวังในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกิตติ   พิทักษนิตินันท (2543: 3)    ที่พบวา
รอยละ 50.33 ของผูบริหารโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังในเรื่องเกี่ยวกับ
การบริหารเวชภัณฑ  โดยตองการใหบริหารตามนโยบาย มีประสิทธิภาพ  โปรงใส  ไมขาดแคลนยา

            ในสวนของบทบาทหนาที่การผลิตยาเตรียมทั่วไปและยาปราศจากเชื้อเพื่อประหยัด
งบประมาณในการจัดซื้อยาจะเห็นไดวาเปน 2 บทบาทของบทบาทดานการควบคุมคาใชจายของ
โรงพยาบาลที่ไดรับการคาดหวังใหปฏิบัติในระดับปานกลาง ทั้ง นี้สอดคลองกับการศึกษาของ  กิตติ
พิทักษนิตินันท (2542: 4) ซึ่งพบวาผูบริหารโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวัง
ใหเภสัชกร ผลิตยาและพัฒนาคุณภาพเพื่อลดตนทุนเพียงรอยละ  18.79  เทานั้น ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา
ในปจจุบันมีโรงงานผลิตยามากขึ้น และราคายาแตละรายการไดลดลงมาก   โดยเฉพาะน้ํ าเกลือราคา
อาจถูกกวาเมื่อเทียบกับตนทุนในการผลิตที่แทจริงของโรงพยาบาล  (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล
2543: 73 –74)  ดังน้ันความคาดหวังที่จะใหเภสัชกรผลิตยาจึงลดลง

             สํ าหรับบทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ เปนบทบาทที่ผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติเปนอันดับรองลงมาจากบทบาทดานการควบคุมคาใชจายของ
โรงพยาบาล  จะเห็นไดวาจากบทบาททั้งหมด  18 บทบาทมีจ ํานวน 14 บทบาทที่ไดรับความคาดหวัง
ในระดับสูง   โดยบทบาทในการตรวจสอบความถูกตองของการจัดยาตามใบสั่งยากอนจายใหกับ
ผูปวย   และบทบาทในการควบคุมการจัดและจายยาใหแกผูปวยตามใบสั่งยาอยางถูกตองและรวดเร็ว
เปนบทบาทที่ไดรับการคาดหวังสูง 2 อันดับแรก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกิตติ พิทักษนิตินันท
(2543: 3)   ซึ่งพบวารอยละ  76.51 ของผูบริหารโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวัง
ใหมีบริการจายยาที่มีคุณภาพ  ถูกตอง  รวดเร็ว  และประทับใจ

             บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพบริการที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับคาดหวังในระดับ
ปานกลางมีทั้งหมด  4  บทบาท  ไดแก บทบาทการศึกษาวิจัย  การจัดเตรียมยาปราศจากเชื้อแกผูปวย
เฉพาะราย   การใหคํ าแนะนํ าในการตรวจติดตามระดับยาในเลือดผูปวยและการเตรียมสารอาหารท่ี
ใหทางหลอดเลือดดํ า    ในสวนของบทบาทการศึกษาวิจัยผลที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ กิตติ
พิทักษนิตินันท  (2543 : 4) ที่พบวามีเพียงรอยละ 12.68  ของผูบริหารโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไปที่คาดหวังใหเภสัชกรท ําการวิจัยเกี่ยวกับยา   ส ําหรับบทบาทอีก 3 บทบาทน้ันสาเหตุท่ีไดรับ
การคาดหวังในระดับปานกลางนาจะเกิดจากยังมีจ ํานวนผูรับบริการไมมากนัก ดังจะเห็นไดจาก
ปริมาณงานในป  2545 ของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีท่ีแสดงไวในตารางท่ี    4.8
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            ในสวนของบทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ  ผลการ
ศึกษาพบวาถึงแมคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลจะอยูในระดับสูง
แตก็มีคาเฉลี่ยตํ ่ากวาบทบาทอีก  2 ดานที่กลาวมาขางตน   ทั้งนี้จากบทบาทหนาที่ในดานนี้ทั้งหมด   
8 บทบาท มีเพียง 3 บทบาทที่ไดรับการคาดหวังใหปฏิบัติในระดับสูง ไดแก บทบาทในการจัดระบบ
บริหารจัดการดานยาในศูนยสุขภาพชุมชน  บทบาทการสนับสนุนยาและเวชภัณฑอยางเพียงพอแก
หนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาล   และบทบาทการนิเทศใหค ําปรึกษาแกหนวยบริการใน
เครือขายของโรงพยาบาล  จะเห็นไดวาเปนบทบาทที่เกี่ยวกับการจัดระบบบริการและการบริหาร
เวชภัณฑซึ่งจะไดรับการคาดหวังระดับสูงดังที่กลาวมาขางตน     สํ าหรับบทบาทอีก  5  บทบาทที่ได
รับการคาดหวังในระดับปานกลางน้ัน เปนบทบาทที่เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
และการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ซึ่งในบริบทเดิมนั้นโรงพยาบาลทั่วไปจะมีหนาที่รับผิดชอบ
ดานการสงเสริมสุขภาพ เพียงรอยละ 25 ของหนาท่ีความรับผิดชอบ เทานั้น   (กระทรวงสาธารณสุข
2542: 57)  ดังน้ัน ในระยะเปลี่ยนผานมาสูบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งมุงเนนให
มีการสงเสริมสุขภาพ     แนวทางการดํ าเนินงานอาจจะยังไมชัดเจนจึงมีผลตอระดับความคาดหวัง
ของ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป

             อยางไรก็ตามการที่ผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา บทบาททั้ง 35 บทบาทของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปไดรับการคาดหวังใหปฏิบัติจากผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปโดยมคีะแนนเฉลีย่
ระดับความคาดหวังโดยรวมในระดับสูง และเม่ือจํ าแนกตามประสบการณของผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป  ขนาดของโรงพยาบาล และจํ านวนเภสัชกรที่มีในโรงพยาบาล  พบวาคะแนน
เฉลี่ยระดับความคาดหวังไมแตกตางกัน  ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดจัดบทบาททั้ง 35 บทบาทเปน
บทบาทมาตรฐานของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาและไดนํ ามาใชในการวิเคราะหหาภาระงาน ทั้งนี้นอกจากจะเปนบทบาทที่ไดรับการ
คาดหวังจากผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปซึง่เปนผูบริหารระดับสงูสุดของโรงพยาบาลและมหีนาท่ี
ในการก ํากับแนะน ํา  ตลอดจนประเมินผลงานทุกดานของโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข 2542:
72-73) บทบาททั้ง   35 บทบาทยังเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล
(สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 2542: 1-7)และสอดคลองกับบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาล
ทั่วไปซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก ําหนดไว (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2536: 7-9)ตลอดจน
เปนบทบาทของเภสัชกรตามแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (กระทรวงสาธารณสุข
คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา  2544:  61-84 )

        ผลการวิจัยในครั้งนี้นอกจากจะไดมาซึ่งบทบาทมาตรฐาน   35  บทบาทของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปเพื่อนํ ามาใชวิเคราะหหาภาระงานและความตองการก ําลังคนแลวหากพิจารณาถึง
ระดับคะแนนความดาดหวังทั้ง  35 บทบาทที่แตกตางกันแลว จะเห็นไดวาแนวโนมของคะแนน
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ความคาดหวังมีความสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  ซึ่งมุงเนนให
ความส ําคัญกับผูปวย ท้ังในดานการบริการจายยา การติดตามดูแลผูปวยทางดานยา รวมถึงการทํ า
หนาที่ในการใหขอมูลขาวสารดานยาเพื่อใหเกิดการใชยาที่เหมาะสม  การที่บทบาทหนาที่ทั้งหมด
ไดรับความคาดหวัง ในระดับสูงกลาวไดวา ทิศทางการพฒันาวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาลท่ีเปนอยู
ในปจจุบันนอกจากจะมาจากความตองการขององคกรวิชาชีพแลว  ยังเปนทิศทางที่มีความสอดคลอง
กับความคาดหวังของผูบริหารระดับสูงสุดของโรงพยาบาลทั่วไปในยุคของการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาอีกดวย

     2.2  ความตองการกํ าลังคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา   จังหวัดเพชรบุร ี  ในการ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีซ่ึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติ

             ความตองการก ําลังคนเภสัชกร 19 คนของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ   ซึ่งเปนผลของ
การวิจัยในครั้งนี้ไดจากการวิเคราะหหาภาระงานใน 1 ปของกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากภาระงานเปนคาที่ไดจากการค ํานวณโดยนํ าเวลามาตรฐาน
ของการปฏิบัติแตละงานคูณกับปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน 1 ป ดังน้ันภาระงานที่ไดจะมีความ
ใกลเคียงกับคาที่แทจริงมากนอยเพียงใด   จึงขึ้นกับคาเวลามาตรฐานและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน
1 ป   ซ่ึงจะอภิปรายดังตอไปน้ี
                           2.2.1  เวลามาตรฐาน

           เวลามาตรฐานที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไดจากเทคนิคการวัดผลงาน  (Work
Measurement)  2  วิธ ี ไดแก  การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ  (Expert  Opinion)   ซึ่งเปนเทคนิคที่ใช
สวนใหญในการวิจัยคร้ังน้ี   และวิธีการจับเวลาในการปฏิบัติงาน   (Time  Study)    ทั้งนี้สาเหตุที่ใช
การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญเปนวิธีการสวนใหญเนื่องจากลักษณะงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเปน
งานทีมี่จุดเร่ิมตนและส้ินสุดไมชัดเจน   ประกอบกับหลาย ๆ  งานมีระยะเวลาในการปฏิบัติคอนขาง
ยาวนาน       ซึ่งเทคนิคการประมาณโดยผูเชี่ยวชาญนี้องคการอนามัยโลกไดใชเปนเทคนิคในการหา
ความตองการก ําลังคน   (Shipp, 1988)   ตลอดจนการศึกษาภาระงานของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
(Paiboon  Daosodsai 1994 ) ก็มีการใชวิธีประมาณโดยผูเชี่ยวชาญในการหาเวลามาตรฐานของ
การปฏิบัติงาน  ความถูกตองแมนยํ าของเวลามาตรฐานที่ไดขึ้นอยูกับประสบการณของผูเชี่ยวชาญ
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไดก ําหนดใหเปนผูที่มีประสบการณอยางนอย  2  ปในการปฏิบัติงานนั้นๆ ซึ่งมี
ท้ังเภสัชกรของโรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี และเภสัชกรผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลอื่น
ๆ ทั้งนี้ในการประมาณการของผูเชี่ยวชาญไดมีการแบงงานออกเปนองคประกอบยอยของงาน เชน
เดียวกับการจับเวลาเพื่อใหสามารถประมาณไดใกลเคียงกับความเปนจริง  นอกจากนี้ในบางงานยังได
มีการนํ าเวลาในการปฏิบัติงานซึ่งไดมีการบันทึกไวมาประกอบการประมาณ  ในสวนของการบริหาร
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งานทั่วไปของกลุมงานซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้มีภาระงานสูงถึง  3,668.50   ชั่วโมงท ํางานของคน   
เพื่อใหเกิดการยอมรับ การประมาณเวลาไดให  ผูอํ านวยการโรงพยาบาล  รองผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลฝายบริหาร  และรองผูอ ํานวยการฝายการพยาบาลท ําหนาที่ในการประมาณเวลาในครั้งนี้
อยางไรก็ตามเวลาที่ไดจากการประมาณในการวิจัยในครั้งนี ้ ยังแตกตางจากเวลาที่ไดในการศึกษา
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ   ทั้งนี้นาจะเกิดจากรายละเอียดของงานที่ปฏิบัติและขั้นตอนการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงมีความแตกตางกัน

            ในสวนของการหาเวลามาตรฐานโดยวิธีจับเวลาน้ัน   ถึงแมวาจะไดมีการ
ทดลองจับเวลาในแตละงานจํ านวน  5 – 9   รอบ  เพื่อนํ ามาค ํานวณหาจํ านวนรอบท่ีตองจับเวลาจริง
โดยประยุกตสูตรส ําหรับระดับความเช่ือม่ัน  95%  และใหโอกาสผิดพลาด ± 5% (Kanawaty, 1992:
292) แลวก็ตาม  คาเวลาพื้นฐานซึ่งไดจากคาเฉลี่ยของเวลาที่จับไดยังมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
คอนขางสูง ทั้งนี้สาเหตุเกิดจากลักษณะงานทื่จับเวลาโดยพื้นฐานมีความแตกตางกันในแตละ
รอบงานที่จับเวลา ตัวอยางเชนการตรวจสอบความถูกตองของยากอนจายใหกับผูปวยนอก ในแตละ
ขนานจะมีความแตกตางกันในปริมาณยาที่จาย  รวมทั้งรายละเอียดวิธีใชยาที่ตองตรวจสอบก็
แตกตางกันท ําใหใชเวลาในการปฏิบัติแตกตางกัน   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประเทศแคนาดา
ในโรงพยาบาล  13  แหง  ที่พบวาเวลาเฉลี่ยที่ไดมีความแปรปรวนสูงโดยมีสาเหตุจากลักษณะงาน
มากกวาตัวบุคคลผูปฏิบัติ (Sehnell  and  Gesy, 1986: 52)  รวมทั้งการศึกษาของ Arlene M. และคณะ
ที่พบวาเวลาที่ใชในการดํ าเนินกิจกรรมดานเภสัชกรรมคลินิกมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสูง  (Arlene
M.etal.,1990: 576) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพยายามเพิ่มจํ านวนรอบของการจับเวลาในสวนของ
งานที่สามารถจับเพิ่มไดแตเวลาเฉลี่ยที่ไดก็ยังมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง
                          ในการวิจัยคร้ังน้ีไดนํ าเอาเวลาที่จับไดมาหาคาเฉลี่ยโดยมิไดมีการปรับคา
อัตราการทํ างาน  (Rating)  ทั้งนี้อยูในเงื่อนไขที่วาผูถูกจับเวลามีอัตราในการท ํางานปกติ  ในสวนของ
เวลาเผ่ือ  (Allowance  Time)   ซึ่งเปนเวลาที่นํ ามาบวกเพิ่มกับเวลาคาเฉลี่ยหรือเวลาพื้นฐานเพื่อใหได
เปนเวลามาตรฐาน    การวิจัยคร้ังน้ีไดพิจารณาเวลาเผ่ือไว  15%  ของเวลาพื้นฐานซึ่งเทากับการศึกษา
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษและสอดคลองกับการศึกษาของประเทศแคนาดา (Sehnell and Gesy,1986:
51  และ  Boak,  1988: 207)

2.2.2  ปริมาณที่ตองปฏิบัติใน 1  ป
           ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน 1 ป ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการรวบรวมสถิติ

ท่ีไดมีการบันทึกไวในลักษณะของเอกสารและจากการประมวลผลโดยคอมพวิเตอรในชวงระหวาง
วันท่ี  1  ตุลาคม   2544   ถึง   30  มิถุนายน  2545   รวมระยะเวลา  9  เดือน   และน ํามาค ํานวณหา
ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน 1  ป  ดังน้ันความถูกตองของภาระงานที่ไดจึงขึ้นอยูกับความแมนยํ าใน
การประมาณในคร้ังน้ี



101

              ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน  1  ปที่นํ ามาค ํานวณหาภาระงานในการวิจัย
คร้ังน้ีโดยสวนใหญไดใชปริมาณงานที่เภสัชกรสามารถปฏิบัติไดในชวงเวลาที่ผานมา   ยกเวน
บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิในสวนของการจัดระบบบริหารดานยาในศูนยสุขภาพชุมชนและ
การรวมใหบริการจายยาในศูนยสุขภาพชุมชน  เนื่องจากยังเปนระยะแรกของการด ําเนินงานจึงไดใช
ปริมาณงานตามเปาหมายมาค ํานวณ    ทั้งนี้ปงบประมาณ  2545ไดมีการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน
จํ านวน  2  แหง  และเภสัชกรไดเขารวมใหบริการสัปดาหละ4  คร้ังๆ ละ 3  ช่ัวโมงแตในการศึกษา
คร้ังน้ีไดก ําหนดปริมาณงานที่ตองปฏิบัติเปนการจัดระบบบริหารดานยาในศูนยสุขภาพชุมชน
19 คร้ัง19  แหงและรวมใหบริการจายยาจํ านวน  988   คร้ัง     ซึ่งเปนไปตามเปาหมายที่จะจัดตั้ง
ศูนยสุขภาพชุมชนใน เครือขายของโรงพยาบาลใหไดจํ านวน 19 แหง

            นอกจากนี้ในสวนของบทบาทดานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ  งานตรวจ
วิเคราะหคุณภาพวัตถุดิบ เคมีภัณฑและยาที่ผลิตไวใชในโรงพยาบาล  การวิจัยคร้ังน้ีไดกํ าหนด
ปริมาณงานท่ีจะตองทํ าการตรวจสอบความปราศจากเชื้อในยาฉีดดวยวิธ ี Membrane  Filtration
Method   ไว  119  คร้ังจากจํ านวนยาฉีดปราศจากเช้ือท่ีผลิตได  170  รุนของการผลิต  คิดเปน  70%
ของรุนท่ีผลิตได  ซึ่งมากกวาปริมาณที่ปฏิบัติไดจริงซึ่งมีการตรวจวิเคราะหคุณภาพไดเพียง 20 รุน
ของการผลิตเทานั้น  ท้ังน้ีในหลักการยาฉีดปราศจากเช้ือควรไดรับการตรวจสอบความปราศจากเช้ือ
ในทุกรุนของการผลิต  แตเน่ืองจากมีขอจํ ากัดดานคาใชจายการศึกษาครั้งนี้จึงไดก ําหนดเปาหมาย
ของการตรวจไวท่ี  70 %ของรุนการผลิต

  ในสวนของงานดานเภสัชกรรมคลินิก  ซึ่งเปนงานที่อยูในแนวโนนของการพัฒนา
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และในการศึกษาครั้งนี้ก็ไดรับความคาดหวังในระดับสูงจากผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป  เนื่องจากยังไมมีการก ําหนดเปาหมายของงานไวเปนมาตรฐานวาควรปฏิบัติใน
ปริมาณเทาใด  ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดใชปริมาณงานที่ปฏิบัติไดจริงมาวิเคราะหหาภาระงาน  ดังน้ัน
ความตองการก ําลังคนที่ไดจึงเปนความตองการบนพื้นฐานของปริมาณที่ปฏิบัติอยูเทานั้น  ซึ่งหากมี
การเพิ่มเปาหมายใหสูงขึ้นตามที่ควรจะเปนก็จะท ําใหความตองการก ําลังคนเภสัชกรเพิ่มสูงขึ้นอีก
ตัวอยางเชน  หากมีการเพ่ิมจํ านวนผูปวยนอกท่ีตองไดรับคํ าปรึกษาจากจํ านวน  3,215 ราย ที่ปฏิบัติ
ได  เปนรอยละ  10 ของจํ านวนผูปวยนอก  หรือประมาณ  14,947  ราย  จะตองใชก ําลังคนเภสัชกร
เพ่ิมข้ึนจาก  0.36 คนเปน  1.65  คน  หรือในกรณีของการเพิ่มเปาหมายผูปวยในดานอายุรกรรมที่
เภสัชกรจะตองติดตามดูแลการใชยา  จากที่ปฏิบัติไดจริง 3,471 ราย  เปนผูปวยทุกราย  ซึ่งเทากับ
7,857  ราย จะตองเพิ่มก ําลังเภสัชกรที่ดูแลจาก  4.12  คน เปน 9.33  คน เปนตน

           การวิจัยในครั้งนี้บทบาทของเภสัชกรดานการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนางานดาน
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เภสัชกรรมและอื่นๆ ที่เกี่ยวของ   เปนบทบาทหนึ่งในดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการซึ่ง
ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติ   ผูวิจัยมิไดนํ ามาค ํานวณหาภาระงานเน่ืองจากไม
สามารถ กํ าหนดเวลามาตรฐานและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติไดอยางชัดเจนส ําหรับงานวิจัย 1 เร่ือง

          นอกจากนี้นับตั้งแตปงบประมาณ  2543  เปนตนมา โรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี ไดเปดรานขายยาขึ้นในโรงพยาบาลเพื่อใหบริการยารักษาตนเองเบื้องตนแก
ประชาชนทั่วไป   ภาระงานในสวนนี้ซึ่งตองใชเภสัชกรปฏิบัติงานทุกวันในเวลาราชการ  มิไดน ํามา
คํ านวณหาความตองการก ําลังคนเนื่องจากมิไดอยูในบทบาทที่ไดสอบถามความคาดหวังใหปฏิบัติ
จากผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป

                           2.2.3  ความตองการกํ าลังคนเภสัชกร
          ความตองการก ําลังคนเภสัชกรจํ านวน 19 คนของโรงพยาบาลพระจอมเกลา

จังหวัดเพชรบุรีซ่ึงไดจากการวิจัยในคร้ังน้ี       เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาภาระงานและ
ความตองการก ําลังคนเภสัชกรของโรงพยาบาลศรีสะเกษในป 2537   พบวาโรงพยาบาลศรีสะเกษซึ่ง
เปนโรงพยาบาลขนาด 401  เตียง  และมีขนาดใกลเคียงกับโรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี
มีความตองการก ําลังคนเภสัชกรจํ านวนเพียง  12  คน  (Paiboon  Dasodsai, 1994 : 173 )  สาเหตุที่
ทํ าใหความตองการก ําลังคนแตกตางกันมาก เนื่องจากเปนการศึกษากอนการด ําเนินโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกจากนี้โรงพยาบาลศรีสะเกษในขณะนั้นไมไดมีการด ําเนินการ
ตาม มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลในหลายกิจกรรม  เชน  การประเมินการใชยา  (Drug
Use Evaluation )  การเตรียมยาปราศจากเชื้อใหผูปวยเฉพาะราย  ( Aseptic Dispensary)   การเตรียม
สารอาหารท่ีใหทางหลอดเลือดดํ า (Total Parenteral  Nutrition) และการรวมกับทีมรักษาพยาบาลใน
การวางแผนและการรักษาดวยยาแกผูปวย

          ความตองการก ําลังคนเภสัชกรจํ านวน 19  คนน้ีเปนการวิเคราะหจากปริมาณ
งานท่ีปฏิบัติไดจริงเปนสวนใหญ หรืออาจกลาวไดวาเปนความตองการในขั้นตํ ่า หากมีการเพิ่ม
เปาหมายปริมาณงานจะตองใชก ําลังคนมากกวานี ้ อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาเปนจํ านวนท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
จํ านวน  12  คนท่ีกรอบอัตรากํ าลังรอบที ่ 3  (พ.ศ. 2538-2540 )ไดก ําหนดไวคอนขางมาก  ท้ังน้ีเปน
ผลมาจากภาระงานที่เปลี่ยนไป  ท้ังในสวนของการดํ าเนินงานตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของกระทรวงสาธารณสุข    ตลอดจนมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม โรงพยาบาล พ.ศ. 2542
และการดํ าเนินการตามบทบาทหนาที่ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดไวในป   พ.ศ.  2536  ที่
มุงเนนใหมีการดํ าเนินงานดานเภสัชกรรมคลินิกและ การดูแลผูปวยดานยา  (กิตติ  พิทักษนิตินันท
2544: 77 ) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีความจ ําเปนที่จะตองใชก ําลังคน  เภสัชกรมากขึ้น  ดังเชนใน
ประเทศสหรัฐอมริกาซ่ึงเปนประเทศตนแบบของการพัฒนางานดานเภสัชกรรมคลินิก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 474  เตียง    มีเภสัชกรปฏิบัติงานทั้งหมด  70  คน
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หรือในโรงพยาบาลศูนยการแพทยเซ็นตแมร ีขนาด340เ ตียง  ซึ่งไมมีการจายยาใหกับผูปวยนอกและ
ไมมีการผลิตยาในปริมาณมากมีเภสัชกรปฏิบัติงานถึง 22  คน  เปนตน(ธงชัย  วัลลภวรกิจ  2543: 2,5)
                                     ภายใตบริบทของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งมุงเนนใหมีการ
ควบคุมคาใชจาย อาจเปนอุปสรรคตอการเพ่ิมข้ึนของกํ าลังคน แตถาพิจารณาถึงการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการที่ใหกับประชาชนตามหลักการส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
แลว จะเห็นไดวาก ําลังคนเภสัชกรที่เพิ่มขึ้นเปนไปตามภาระหนาที่ซึ่งตองปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพ
บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และเปนไปตามความคาดหวังของผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล
ทั้งนี้ในบริบทที่โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขตาง  ๆ  มีความคลองตัวในการใชจาย
งบประมาณ และตองรับผิดชอบฐานะการเงินของตนมากข้ึน โรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขแตละแหงควรจะไดมีสวนรวมมากยิ่งขึ้นในการก ําหนดอัตรากํ าลังบุคลากรใหสอดคลอง
กับความจ ําเปนท่ีเกิดจากภาระงานของตน  ปจจัยดานภาระงานที่ตองปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพบริการ
น้ี จึงนับเปนปจจัยส ําคัญปจจัยหนึ่งซึ่งการก ําหนดอัตรากํ าลงัของเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไป รวมท้ัง
บุคลากรอื่น ๆในโรงพยาบาลควรจะไดมีการพิจารณาอยางลึกซึ้งควบคูกับปจจัยดานการควบคุม
คาใชจายดานก ําลังคน  ทั้งน้ีเพื่อมิใหปจจัยดานกํ าลังคนที่มากหรือนอยเกินไปกลายเปนอุปสรรคตอ
ความสํ าเร็จในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหเกิดขึ้นกับประชาชน
3.  ขอเสนอแนะ

     3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลวิจัยไปใช
3.1.1 กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลท่ัวไป      สามารถนํ าบทบาทของเภสัชกรซึ่ง

ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ ภายใตบริบทการสรางหลังประกันสุขภาพถวนหนา
ทั้ง  35  บทบาทไปใชในการพัฒนางานโดยพิจารณาจากบทบาทซึ่งยังไมมีการปฏิบัติในโรงพยาบาล
แหงน้ัน

3.1.2  การนํ าความตองการก ําลังคนเภสัชกรที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปใช
จะตองค ํานึงถึงขอบเขตงาน ลักษณะงานและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติในโรงพยาบาลทั่วไปแตละแหง
ซึ่งปกติจะมีความแตกตางกัน    ดังน้ันจึงควรใชวิธีการนํ าบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
ทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติทั้ง35บทบาทไปหาภาระงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลแตละแหงแทน

3.1.3  การกํ าหนดกรอบอัตรากํ าลังของเภสัชกรในโรงพยาบาลทั่วไป   ควรเปดกวาง
ใหมีจํ านวนเภสัชกรไดตามภาระงานของแตละโรงพยาบาล แทนที่จะก ําหนดไวตามขนาดของ
โรงพยาบาล
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3.2!ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
                          3.2.1 ควรมีการศึกษาเวลามาตรฐานของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในระดับประเทศ
รวมทั้งปริมาณเปาหมายของงานดานเภสัชกรรมคลินิก เพื่อใหสามารถวิเคราะหหาภาระงานที่ควรจะ
เปนไดอยางแทจริงและเปนที่ยอมรับในระดับประเทศ
                          3.2.2  การจับเวลาส ําหรับงานซึ่งเริ่มตนและสิ้นสุดไมชัดเจน อาจใชวิธีการก ําหนด
สถานการณจํ าลองขึ้นมาใหใกลเคียงกับสถานการณจริงและจับเวลา

             3.2.3 ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพการทํ างานของเภสชักรหรือบุคลากรอ่ืน ๆ  โดย
ประยุกตเทคนิคการวัดผลงานดวยวิธีการสุมงาน (Work  Sampling)  เพื่อศึกษาสัดสวนของเวลาที่มี
การปฏิบัติงาน และเวลาที่ไมปฏิบัติงาน  เพื่อใหการบริหารทรัพยากรบุคคลเกดิประโยชนสูงสดุ
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แบบสอบถาม
บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป
ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลคาดหวังใหปฏบัิติ

………………………………

คํ าช้ีแจง
แบบสอบถามน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาความตองการกํ าลังคนเภสัชกร         

โรงพยาบาลทั่วไป ตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลคาดหวังภายใตบริบทการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ผลการวิจัยจะมีประโยชนตอการวางแผนดานอัตรากํ าลังเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปใหสอดคลองกับภาระงานซึ่งผูบริหารสูงสุดคือผูอ ํานวยการโรงพยาบาลคาดหวัง
ใหปฏิบัติ ดังน้ันผูวิจัยจึงใครขอความกรุณาจากทานตอบแบบสอบถามนี้ และขอไดโปรดตอบให
ครบทุกขอตามความเปนจริงและตามความคิดเห็นของทาน เพื่อจะไดนํ าผลไปใชในการศึกษาความ
ตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปตอไป

ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ทานตอบใหทั้งหมดแตละคนจะถือเปนความลับและจะ
นํ าเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวมเทานั้น

ผูวิจัย



114

สวนที ่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม

คํ าชี้แจง โปรดท ําเคร่ือง   /   ลงใน   (          )   หนาขอความหรือระบุ
ขอความลงในชองวางตามความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน

1.  ปจจุบันทานมีอายุ……………ป (นับจํ านวนเต็มเปนปบริบูรณ)

2.  เพศ (         )  2.1  ชาย
(         )  2.2  หญิง

3.  วุฒิการศึกษาของทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(         )  3.1  แพทยศาสตรบัณฑิต
(         )  3.2  วุฒิบัตร / อนุมติับัตร……………………...
(         )  3.3  ปริญญาเอกสาขา………………………….
(         )  3.4  ปริญญาโทสาขา…………………………..
(         )  3.5  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………..

4.  อายุราชการ…………..ป (นับจํ านวนเต็มเปนปต้ังแตรับราชการจนถึงปจจุบัน)

5.  ระยะเวลาที่ทานด ํารงตํ าแหนงผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป……………ป
      (นับจํ านวนเต็มปต้ังแตเร่ิมดํ ารงตํ าแหนงจนถึงปจจุบัน)

6.  โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานมีจ ํานวนเตียงส ําหรับผูปวยใน……………เตียง  (จํ านวนตามจริง)

7.  จํ านวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของทาน……………..คน  (จํ านวนท่ีปฏิบัติจริง)

สวนที ่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

คํ าช้ีแจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ซึ่งเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปควรปฏิบัติภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โปรดพิจารณา
คํ าถามแลวท ําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน
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ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มาก

ที่สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอย
ที่สุด

1.

บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่ง
จายยาในใบสั่งยาทั้งในดานวิชาการและ
ดานเศรษฐศาสตร พรอมทั้งรายงาน
ปญหาใหแพทยผูสั่งทราบ

2. ตรวจสอบความถูกตองของการจัดยา
ตามใบสั่งยากอนจายใหกับผูปวย

3. สงมอบยาที่จายใหกับผูปวยดวยตัว
เภสัชกรเองพรอมค ําแนะนํ าวิธีใชยาที่
จํ าเปน

4. ควบคุมการจัดและจายยาใหแกผูปวย
ตามใบสั่งยาอยางถูกตองและรวดเร็ว

5. การใหค ําแนะนํ าปรึกษาดานยาแกผูปวย
(Patient Drug Counselling)

6. รวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผน
ดูแลการรักษาดวยยาแกผูปวยนอก  เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการใชยา และปองกัน
หรือแกไขปญหาเกี่ยวกับยาที่อาจเกิด
ขึ้นตลอดจนการติดตามผลการใชยาใน
ผูปวยแตละราย

7. รวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผน
ดูแลรักษาดวยยาแกผูปวยใน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชยาและปองกันหรือ
แกไขปญหาเกี่ยวกับยาที่อาจเกิดขึ้น



116

ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มากที่

สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอยท่ี
สุด

ตลอดจนการติดตามผลการใชยาใน
ผูปวยแตละราย

8. ใหคํ าแนะนํ าในการตรวจติดตามระดับ
ยาในเลือดผูปวย (Therapeutic Drug
Monitoring) เพื่อปรับขนาดการใชยาให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

9. จัดเตรียมยาปราศจากเช้ือแกผูปวย
เฉพาะราย (Aseptic Dispensary) เชน
การเตรียมเคมีบํ าบัดส ําหรับผูปวยโรค
มะเร็ง (Cytotoxic Reconstitution)

10. การเตรียมสารอาหารที่ใหทางหลอด
เลือดดํ า (Total Parenteral Nutrition)

11. ตรวจวิเคราะหและควบคุมคุณภาพของ
วัตถุดิบ เคมีภัณฑ รวมทั้งยาที่ผลิต
สํ าหรับในโรงพยาบาล

12. การนํ าเสนอขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบ
ในการตัดสินใจก ําหนดนโยบายที่เกี่ยว
ของกับการใชยาของโรงพยาบาล

13. จัดเตรียมขอมูลประกอบการพิจารณา
คัดเลือกยาที่เหมาะสมใวใชในโรง
พยาบาล

14. ใหขอมูลขาวสารดานยาใหถูกตองแก
บุคลากรของโรงพยาบาลโดยดํ าเนินการ
ในลักษณะศูนยบริการขาวสารดานยา
(Drug Information Service)

15. การใหการศึกษาดานยาแกผูปวย
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ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มากที่

สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอยท่ี
สุด

(Patient Education) โดยการเผยแพร
ความรูดานยาดวยวิธีการตาง ๆ

16. สอนและฝกอบรมดานเภสัชกรรมอยาง
ตอเนื่องแกบุคลากรทุกคนในงานที่รับ
ผิดชอบ

17. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อพัฒนางานเภสัช
กรรมและดานการแพทยอื่น ๆ ที่เกี่ยว
ของ

18. การบริหารงานทั่วไปของกลุมงานเภสัช
กรรมโดยการวางแผนควบคุมก ํากับ
และติดตามประเมินผล

19.

บทบาทดานการควบคุมคาใชจาย
ของโรงพยาบาล
จัดระบบการกระจายยาของผูปวยใน
แบบหนึ่งหนวยขนาดใช (Unit Dose
Distribution System)

20. ผลติยาเตรียมท่ัวไปเชน ยานํ ้า ยาครีม
ยาผง เพื่อประหยัดงบประมาณในการ
จัดซื้อยาของโรงพยาบาล

21. ผลิตยาปราศจากเชื้อ (Parenteral
solution) เชน น้ํ าเกลือเพื่อประหยัดงบ
ประมาณในการจัดซ้ือยาของโรง
พยาบาล

22. จัดซื้อจัดหายาใหเพียงพอ ทันความ
ตองการและไมคางสต็อก
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ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มากที่

สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอยท่ี
สุด

23 จัดซื้อจัดหาวัสดุการแพทยและเวช
ภัณฑไมใชยาอื่น ๆ ใหเพียงพอ ทัน
ความตองการและไมคางสต็อก

24 จัดใหมีระบบการควบคุมและตรวจ
สอบการหมุนเวียนเวชภัณฑในคลังเวช
ภัณฑ ตลอดจนมีการจัดเก็บรักษาเวช
ภัณฑใหถูกตองเหมาะสม

25. ควบคุมการเบิกจายเวชภัณฑและ
เคมีภัณฑใหแกหนวยงานตาง ๆ

26. จัดทํ าเภสัชตํ ารับ (Hospital Formulary)
หรือบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล

27. ประเมินการใชยา (Drug  Use Evalua-
tion , DUE) อยางตอเนื่องทั้งในเชิง
รักษาและเชิงเศรษฐศาสตร เพ่ือใหเกิด
การใชยาที่เหมาะสมในโรงพยาบาล

28.

บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและ
สนับสนุนเครือขายบริการ
สนับสนุนยาและเวชภัณฑมิใชยาอยาง
เพียงพอแกหนวยบริการในเครือขาย
ของโรงพยาบาล

29. นิเทศ ใหค ําปรึกษาและใหการ
สนับสนุนดานวิชาการเภสชักรรมแก
หนวยบริการในเครือขายของโรง
พยาบาล

30. จัดระบบบริหารจัดการดานยาในหนวย
บริการปฐมภูม ิ(Primary Cary Unit)
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 ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มากที่

สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอยท่ี
สุด

31. รวมใหบริการจายยาในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

32. ติดตามปญหาการใชยาของผูปวยในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

33. ดํ าเนินการคุมครองผูบริโภคดานสา
ธารณสุขดวยการเฝาระวังความปลอด
ภัยของผลิตภัณฑสุขภาพและเผยแพร
ความรูในการบริโภคสุขภาพของชุมชน
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

34. รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืน  ๆ  ที่
เก่ียวของ

35. สงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทย
แผนไทยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

36. บทบาทหนาที่อื่น ๆ
(โปรดระบุพรอมกํ าหนดระดับความ
คาดหวังใหปฏิบัต)ิ
36.1  …………………………………
         …………………………………
36.2  ..………………………………..
         ..………………………………..
36.3  ..………………………………..
         ..………………………………..
36.4  ..………………………………..
         …..……………………………..

ขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม
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