
ง

ชื่อวิทยานิพนธ ความตองการก ําลังคนดานเภสัชกรของโรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี
ตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวัง  ภายใตบริบท

                           การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา
ผูวิจัย   นายธงชัย   วัลลภวรกิจ    ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)
อาจารยท่ีปรึกษา  (1)  รองศาสตราจารย  ดร.อดิศักดิ ์  สัตยธรรม   (2)  รองศาสตราจารย   พรทิพย
เชิดชูพงศลํ ้า    ปการศึกษา  2545

บทคัดยอ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป
ตามความคาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(2) ศึกษาความตองการกํ าลังคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี ภายใตบริบทการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

การวิจัยเชิงส ํารวจน้ีทํ าโดยการสอบถามความคิดเห็นของผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป
ทุกแหงรวม 67 แหง  เพ่ือหาบทบาทหนาท่ีซ่ึงเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปควรปฏิบัติ   นํ าบทบาทท่ีไดมาหา
เวลามาตรฐานในการปฏิบัติดวยวิธีการจับเวลาและการประมาณเวลาโดย  ผูเชี่ยวชาญ กลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  นํ าเวลาที่ไดมาวิเคราะหหาภาระงานและจ ํานวนเภสัชกรท่ีตอง
มี    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคาท่ีเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีซ่ึง
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปควรปฏิบัติท้ังหมด 35  บทบาท ซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา เทากับ 0.9185
นาฬิกาจับเวลา  แบบบันทึกเวลาและแบบประมาณเวลาโดยผูเช่ียวชาญ  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ
คาเฉล่ีย   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว

ผลการวิจัยพบวา  (1) บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมดไดรับการคาดหวัง
ในระดับปานกลางและสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับสูง   บทบาทดาน
การควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล (18 บทบาท)มีระดับความคาดหวังสูงสุด รองลงมาคือบทบาทดาน
การพัฒนาคุณภาพบรกิาร ( 9 บทบาท) และบทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขาย
บริการ (8 บทบาท)        และ(2) ภาระงานตอปของเภสัชกรโรงพยาบาล พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีซ่ึงไดรับการคาดหวังใหปฏิบัติมีท้ังหมด  29,913.40  ชั่วโมงการทํ างาน
ของคน และมีความตองการกํ าลังคนเภสัชกรจํ านวน  19  คน

คํ าสํ าคญั    บทบาทหนาท่ีเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป   ความตองการกํ าลังคนเภสัชกร
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กิตติกรรมประกาศ

การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก  รองศาสตราจารย          
ดร.อดิศักดิ ์ สัตยธรรม  และรองศาสตราจารย  พรทิพย  เชิดชูพงศลํ ้า สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ที่ไดกรุณาใหค ําแนะนํ าและติดตามการท ําวิทยานิพนธนี้อยาง
ใกลชิดเสมอมา  นับต้ังแตเร่ิมตนจนจบสํ าเร็จเรียบรอยสมบูรณ  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา
ของทานเปนอยางยิ่ง

ผูวิจัยขอขอบพระคุณเภสัชกรกิตติ  พิทักษนิตินันท  ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานเภสัชกรรม
กระทรวงสาธารณสุข  เภสัชกรหญิง นิภาพร   บุญศรารักษพงศ  เภสัชกร 9 วช   หัวหนากลุมงาน
เภสัชกรรม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  และ อาจารยมังกร ประพันธวัฒนะ                
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรที่ไดกรุณาตรวจสอบแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้

ผูวิจัยไดรับค ําแนะนํ าจากอาจารย ดร.ไพบูลย  ดาวสดใส คณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน และ รศ. ดร. ประภาพรรณ อุนอบ คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล   จึงขอขอบพระคณุไว  ณ. ที่นี้

นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุนจากเภสัชกรทุกทานในกลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยนี้ผูวิจัยขอมอบใหกับผูที่ท ําหนาท่ีบริหารทรัพยากรบุคคล
ทุกทาน

ธงชัย    วัลลภวรกิจ
    กันยายน  2545
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บทที ่  1
บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา
             ปจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย กํ าลังกาวเขาสูการปฏิรูปครั้งส ําคัญ อัน
เปนผลมาจากนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุงเนนการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับประชาชน การดํ าเนินการตามโครงการดังกลาวไดกอให
เกิดผลกระทบตอโรงพยาบาลตางๆ ตั้งแตโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาล
ชุมชน ใน 2  ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงงบประมาณที่จัดสรรใหกับโรงพยาบาลตางๆ  และระบบ
บริการของโรงพยาบาลที่ใหกับประชาชน  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้ง 2 ดานน้ีตางมีผลตอการกํ าหนด
ความตองการดานกํ าลังคนของโรงพยาบาล
     ในดานงบประมาณ จากหลักการส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่ง
ตองการใหมีการควบคุมคาใชจายในระยะยาว การจัดสรรงบประมาณไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมที่จัดสรรใหตามขนาดของโรงพยาบาลมาเปนระบบเหมาจายรายหัวประชากรที่ขึ้นทะเบียน
(Capitation) วิธีการดังกลาวท ําใหโรงพยาบาลมีแรงจูงใจที่จะควบคุมตนทุน โรงพยาบาลจะให
ความสํ าคัญและความสนใจกับเรื่องคาใชจายดานตางๆ ของโรงพยาบาลมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
คาใชจายหมวดเงินเดือน คาตอบแทนบุคลากร ซึ่งเปนคาใชจายสวนใหญของโรงพยาบาล และได
รวมไวแลวในงบประมาณที่จัดสรรแบบรายหัวประชากร

ในดานการจัดระบบบริการ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดใหความส ําคัญกับ
การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน   (Primary Care Center)    เพื่อดูแลสุขภาพแกประชาชนอยางใกลชิด
(กระทรวงสาธารณสุข 2544: 88) โรงพยาบาลที่จะรับขึ้นทะเบียนประชากรไดจะตองมีการจัดตั้ง
ศูนยสุขภาพชุมชนที่ใหบริการแบบผสมผสาน ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ
การปองกนัโรค และฟนฟูสภาพ   ท้ังน้ีจะตองครอบคลุมพ้ืนท่ีในอัตราสวน 1 หนวยตอประชาชน
ในความรับผิดชอบ 10,000 คน และโรงพยาบาลจะตองมีการใหบริการรวมกันกบัสถานีอนามัยใน
ลักษณะเครือขายในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  นอกจากนี้การพัฒนาระบบบริการใหมี
คุณภาพผานการรับรองมาตรฐาน ยังเปนเงื่อนไขที่จ ําเปนที่ก ําหนดไวในหลักการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (กระทรวงสาธารณสุข 2544: 12) การจัดระบบและพัฒนาระบบบริการเหลานี้นับ
เปนหนาที่ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น สํ าหรับโรงพยาบาลตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลศูนย    
โรงพยาบาลทั่วไป ที่จะตองมีการใหบริการในลักษณะเชิงรุกสูชุมชนมากยิ่งขึ้น
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     ภายใตบริบทของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ก ําลังเกิดขึ้นจึงมีผลตอการจัด
กํ าลังคนประเภทตางๆที่มีอยูในโรงพยาบาล  นอกจากจะตองปรับเนนการทํ างานใหสอดคลองกับ
สถานการณและนโยบายแลว ขนาดของก ําลังคนที่มีอยูจะตองไมมากเกินไปจนสิ้นเปลืองคาใชจาย
และหากจะพิจารณาถึงก ําลังคนที่มีอยูในโรงพยาบาลทั่วไป จะพบวา นับต้ังแตป พ.ศ. 2532 ซึ่งเปน
ปแรกที่เภสัชกรผูจบการศึกษาจะตองปฏิบัติงานใชทุนใหกับรัฐเปนเวลา 2 ป กํ าลังคนเภสัชกรใน
โรงพยาบาลทั่วไปไดเพิ่มจ ํานวนข้ึนอยางตอเน่ือง   จากกรอบอัตราก ําลังรอบที ่3 (ปงบประมาณ
2538 – 2540) ซึ่งกํ าหนดใหโรงพยาบาลทั่วไปขนาดตํ ่ากวา 300 เตียง มีเภสัชกรได 7 ตํ าแหนง และ
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดมากกวา   300   เตียง  มีได 12 ตํ าแหนง ปรากฏวาในปงบประมาณ 2544 มี
เภสัชกรปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลทั่วไปทั้งสิ้น 905 ตํ าแหนง จากจํ านวนตามกรอบ 684 ตํ าแหนง
คิดเปน 132% ของกรอบอัตรากํ าลัง โรงพยาบาลขนาดต่ํ ากวา 300 เตียงบางแหงมีเภสัชกรปฏิบัติ
งานถึง 16 ตํ าแหนง คิดเปน  229% ของกรอบอัตรากํ าลัง (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2544: 1) ทั้งนี ้ยังมีนักศึกษาคูสัญญาอีก 3 รุน ประมาณ 2,400 คน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะตอง
รับเขาปฏิบัติงานตามมติคณะรัฐมนตรีในป พ.ศ.2543 (สภาเภสชักรรม 2544 : 2)
        สถานการณดานก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ีเพิม่ข้ึนน้ี  เริ่มถูกมองวาลนเกินใน
ระบบบริการสุขภาพของไทย  (สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และ ณิชากร   ศิริกนกวิไล  2544: 129 )
ทั้งนี้ การเปรียบเทียบกับจํ านวนที่ก ําหนดไวในกรอบอัตรากํ าลังโดยเฉพาะกรอบอัตรากํ าลังรอบ
ที ่3 ซ่ึงมิไดรับการขยายอันเน่ืองมาจากมาตรการจํ ากัดก ําลังคนภาครัฐ อาจท ําใหไดขอสรุปที่ไม
สอดคลองกับภาระงานที่เปลี่ยนไป  ในป พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุขไดขยายบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณและทิศทางการพัฒนาในประเทศตางๆ(ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2536) โดยก ําหนดใหเภสัชกรโรงพยาบาลมีบทบาทหนาที่เพิ่มขึ้น
ทางดานเภสัชกรรมคลินิก ซึ่งเปนงานดานดูแลติดตามการใชยาในผูปวย  นับจากน้ันงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลไดพัฒนาสูมาตรฐานวิชาชีพที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เภสัชกรไดเขามีสวนรวมกับ
ทีมรักษาพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวยทางดานยา   การปองกันหรือแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา ซึ่ง
อาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละราย  ตลอดจนติดตามผลการใชยาในผูปวยเพื่อใหคุณภาพการรักษาผูปวย
เพิ่มขึ้น (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 2544: 4) การพัฒนาดังกลาวเปนการปรับเปลี่ยนบทบาท
ของเภสัชกรจากเดิมซึ่งเปนงานในลักษณะการบริหารจัดการใชก ําลังคนไมมาก  มาสูลักษณะงานที่
เปนวิชาชีพซึ่งเกี่ยวของกับผูปวยและขอมูลขาวสารทางยาซึ่งตองปฏิบัติดวยตัวเภสัชกรมากขึ้น
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2540: 197)  จึงมีความจํ าเปนตองใชก ําลังคนเภสัชกรเพิ่มขึ้นเพื่อ
ปฏิบัติหนาที่ดังกลาว ทั้งนี้ไดมีการคาดการณความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาล ท้ังภาครัฐ
และเอกชนในป 2543 จะตองใชเภสชักรโรงพยาบาลท้ังสิน้ประมาณ 9,404 – 9,963 คน (Nipa
Payanantana  et al.1998: 133)  ในขณะที่ปจจุบันมีเภสัชกรซึ่งปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนย
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โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนโรงพยาบาลสวนใหญของประเทศ อยู เพียง
3,422    คนเทาน้ัน    (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2544 )
        การพัฒนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ไปสูงานดานเภสัชกรรมคลินิกตามบทบาท
หนาที่ใหมที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนด และตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล
นํ ามาซึ่งความตองการกํ าลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีเพิม่ข้ึนมาก  นอกเหนือจากภาระกิจ
ที่เพิ่มขึ้นจากการไปมีสวนรวมกับบุคลากรสาขาอื่นๆในการจัดบริการดานยาในศูนยสุขภาพชุมชน
การติดตามปญหาการใชยาของชุมชน การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข และการรณรงค
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (กิตติ  พิทักษนิตินันท
2544: 37)  การเพิ่มจํ านวนเภสัชกรใหเพียงพอกับบทบาทหนาที่ทั้งหมด จะมีผลตอคาใชจายดาน
เงินเดือน และคาตอบแทน ทํ าใหเหลืองบประมาณในการด ําเนินการนอยลง ดังน้ันเพ่ือใหการ
กํ าหนดความตองการก ําลังคนเภสัชกรในโรงพยาบาลทั่วไปเปนไปอยางเหมาะสม การบริหาร
กํ าลังคนเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงมีความจํ าเปนที่จะตองศึกษาถึงความคาดหวังของผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาล ซึ่งเปนผูบริหารสูงสุด และมหีนาท่ีรับผิดชอบฐานะการเงิน ตลอดจนการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  วามีความตองการใหเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติหนาท่ีดานใดบาง
จากน้ันนํ าบทบาทหนาที่ที่ไดมาวิเคราะหหาภาระงานที่เกิดขึ้น  ก็จะทํ าใหสามารถก ําหนด
ความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปไดอยางเหมาะสมกับภาระงานและความคาดหวัง
ของผูบริหารตอไป
! 2.  วตัถุประสงคการวิจัย
                  2.1 เพื่อศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป    ตามความคาดหวังของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                   2.2 เพื่อศึกษาความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี
ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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3  กรอบแนวคดิการวิจัย

เวลามาตรฐาน
(Standard Time)

ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ
(The Number of Work Unit)

ภาระงาน
(Workload)

ความตองการก ําลังคนเภสัชกร
        (Pharmacist Manpower Requirements)

บทบาทหนาที่ของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปซึ่ง
ผูอํ านวยการคาดหวังใหปฏิบัติ
-! บทบาทดานการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการ

-! บทบาทดานการควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาล

-! บทบาทดานการบริการ
ระดับปฐมภูมิและ
สนับสนุนเครือขายบริการ

การวัดผลงาน
(Work Measurement)

-! จับเวลา (Stop Watch Time Study)
-! การประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญ

(Expert  Opinion)

การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่ง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลคาดหวัง
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4.  ขอบเขตการวิจัย
                   เปนการศึกษาความตองการกํ าลังคนเภสัชกรของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด
เพชรบุรี โดยวิเคราะหจากภาระงานของเภสัชกร ที่จะตองปฏิบัติตามบทบาทหนาที่มาตรฐานซึ่งได
จากการส ํารวจความคิดเห็นของผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปทุกแหงรวม 67 แหง  ชวงเดือน
เมษายน  -  พฤษภาคม  2545

5.  ขอตกลงเบ้ืองตน
                   5.1  การวัดผลงานเพ่ือหาเวลามาตรฐานกระทํ าในเภสัชกรผูมีความรู ความช ํานาญใน
การปฏิบัติงานน้ัน มีอัตราการทํ างานอยูในระดับที่เหมาะสม คือ อยูในเกณฑเฉลี่ย
                   5.2  ผูทํ าหนาที่กํ าหนดเวลามาตรฐานสํ าหรับงาน  ซึ่งไมสามารถวัดงานไดโดยการ
จับเวลาเปนผูมีความรู ความเชี่ยวชาญมีขอมูลสนับสนุนในการก ําหนดเวลามาตรฐาน

6.! ขอจํ ากัดในการวิจัย
                   6.1  การศึกษาความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปในคร้ังน้ี เปนการศึกษา
เฉพาะกรณีของโรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี ความตองการก ําลังคนที่ไดจะนํ าไปใชส ําหรับ
โรงพยาบาลทั่วไปอื่นไดเฉพาะโรงพยาบาลที่มีลักษณะงาน ปริมาณงานใกลเคียงกันเทานั้น

                   6.2  ในการวัดผลงานเน่ืองจากงานสวนใหญของเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไปมีระยะเวลา
ของการปฏิบัติงานแตละรอบแตกตางกันมาก  มีการเริ่มตนและสิ้นสุดไมชัดเจนการวัดผลงานจึงใช
วิธีการประมาณโดยผูเช่ียวชาญเปนสวนใหญ

7.  นยิามศัพทเฉพาะ
                   7.1  ความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป หมายถึง จํ านวนเภสัชกรซึ่ง
โรงพยาบาลทั่วไปตองการในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภาระงานที่มีอยู

                   7.2   โรงพยาบาลทัว่ไป หมายถงึ โรงพยาบาลระดับจังหวัดและอํ าเภอขนาดใหญที่มีความ
เจริญสูง  รับผิดชอบบริการสาธารณสุขใน 7 ดาน คือ ตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค  ฟนฟูสมรรถภาพ การเรียนการสอน และวิจัย โดยมีงานดานบ ําบัดรักษาประมาณ 75%
และงานสงเสริมปองกันโรค ฟนฟูสภาพ 25% (กระทรวงสาธารณสุข 2542: 57)
                    7.3  บทบาทหนาที ่หมายถงึ การกระท ําหรือการปฏบิติังานในหนาที่ความรับผิดชอบ
                   7.4  บทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลคาดหวัง หมายถึง บทบาทหนาที่ซึ่ง
เภสัชกรโรงพยาบาลควรปฏิบัติตามความรู ความเขาใจ ความนึกคิดของผูอํ านวยการโรงพยาบาล
ทั่วไป
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     7.5  บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป
หมายถึงบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาลซึ่งระบุไวในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล
พ.ศ. 2542  โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแหงประเทศไทย

      7.6  บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลโดยเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป
หมายถึง บทบาทของเภสัชกรของโรงพยาบาลทั่วไปที่มีผลตอการประหยัดงบประมาณคาใชจาย
ของโรงพยาบาล

7.7!บทบาทดานการบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ  หมายถึง
บทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปในการใหบริการตามแนวทางซึง่ระบุไวในแนวทางการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของประทรวงสาธารณสุข

7.8!  การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา หมายถึง การสรางหลักประกันให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดตามความจ ําเปน โดยถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของประชาชน (กระทรวง สาธารณสุข 2544: 11)

7.9!  บริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง บริบทของการดํ าเนินการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล
อันเน่ืองจากการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวประชากรรวมเงินเดือนบุคลากร การพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการและภาระหนาท่ีในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ    รวมทั้งการดูแล
หนวยบริการในเครือขาย
                   7.10  การวัดผลงาน หมายถึง การประยุกตน ําเอาเทคนิคท่ีออกแบบไวไปหาเวลา
การทํ างานชิ้นหนึ่งส ําหรับเภสัชกรที่ทํ างานในระดับที่เหมาะสม

       7.11  เวลามาตรฐาน หมายถึง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติงานชิ้นหนึ่งใหส ําเร็จ
 สํ าหรับเภสัชกรซึ่งท ํางานในระดับมาตรฐาน

      7.12  ภาระงาน หมายถึง ปริมาณงานท้ังหมดซึง่เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปตองปฏบัิติ
งานในระยะเวลา 1 ป มีหนวยเปน ชั่วโมงท ํางานของคน (man-hour)

8.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
                  8.1  กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั่วไปไดแนวทางการปฏิบัติงานใหสอดคลอง กับ
ความคาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลภายใตบริบทการสรางหลักประกันสขุภาพ ถวนหนา

          8.2  การกํ าหนดความตองการกํ าลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
และโรงพยาบาลอื่น ๆ ซึ่งมีลักษณะงานและปริมาณงานใกลเคียงกัน มีความเหมาะสมสอดคลองกับ
ภาระงาน ทํ าใหการบริหารกํ าลังคนเภสัชกรเกิดประสิทธิภาพสูงสุด



บทที ่ 2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

              การวิจัยเร่ืองความตองการกํ าลังคนเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามบทบาทหนาที่ซึ่ง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลคาดหวัง ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษา
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของแบงออก
เปน4 สวนไดแก

1).  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2).  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาล
3).  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการก ําหนดความตองการกํ าลังคน
4).  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวัดผลงาน

1.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                    1.1  ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับ
บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระ
คาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น
                   หลักประกันสุขภาพถวนหนาไมใชบริการสงเคราะห บริการก่ึงสงเคราะหหรือ
บริการราคาถูก ไมใชบริการท่ีตองมีการสมัครจึงจะไดรับ หากจํ าตองเปนสิทธิตามกฎหมายของ
ประชาชนไทยทุกคน
                           หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนองคประกอบส ําคัญอันหน่ึงของระบบสุขภาพ
ของประเทศ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข คณะท ํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 2544: 1)
                    1.2  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                           การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถ
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจ ําเปน โดยถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใช
เปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน ทั้งน้ีเพื่อใหเปนไปตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ
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แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ…….” (กระทรวง สาธารณสุข
คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 11)

     1.3  หลักการสํ าคญัในการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
            1.3.1  ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุกระดับ   และเปนเจาของรวมกันมี

ความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน
           1.3.2  ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ

มีสิทธิในการเลือกขึ้นทะเบียนและใชบริการจากหนวยบริการระดับตนหรือเครือขายหนวยบริการ
ระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ

           1.3.3  สถานบริการท้ังของรัฐและเอกชนท่ีจะใหบริการ ตองมีมาตรฐานและไดรับ
การรับรองคุณภาพ โดยถือวาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนเงื่อนไขที่จ ําเปน

             1.3.4  ใหความส ําคญักับการมีและใชหนวยบริการระดับตน (Primary Care) เปน
จุดบริการดานแรก ซึ่งทํ าหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ
การควบคุมปองกนัโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ

           1.3.5  การสนับสนุนใหมีการบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย
(Provider Network) โดยอาจจะเปนเครือขายของภาครัฐดวยกันเอง หรือระหวางภาครัฐกับเอกชน

           1.3.6  ระบบการเงินการคลังเพือ่การสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา จะตองเปน
ระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment System) และตองระวังไมให
เกิดสภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจํ าเปน กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตอง
เปนการจายแบบปลายปด (Close End) และเปนการจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการด ําเนินงาน
(Performance Related Payment)

          1.3.7  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน
(Payment Mechanism) แกผูใหบริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะบริการโดยกองทุน
ประกันสุขภาพกี่กองทุน   ก็ตาม
                          1.3.8  ระบบประกันสุขภาพในอนาคต หรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจะ
ประกอบดวยกองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว แตในระยะผานอาจจะมี 2 กองทุนที่มี
เอกภาพในการบริหารงาน (กระทรวงสาธารณสุข คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา 2544: 12-13)
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                  1.4   งบประมาณการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและกลไกการจายเงิน
 สถานพยาบาล
                          งบประมาณข้ันต่ํ าที่จ ําเปนเทากับ 1,202.40 บาทตอประชากร (เฉพาะประชาชนที่
ยังไมครอบคลุมโดยระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการซึ่งมีประมาณ
46.6 ลานคน) โดยแยกเปนรายละเอียดดังนี้

          1.4.1 งบประมาณสํ าหรับการรักษาพยาบาล 934     บาทตอคนตอป
                              -  คารักษาพยาบาลผูปวยนอก              574      บาทตอคนตอป
                              -  คารักษาพยาบาลผูปวยใน 303      บาทตอคนตอป
                              -  คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง   32      บาทตอคนตอป
                              -  อุบัติเหตุและฉกุเฉิน      25     บาทตอคนตอป

          1.4.2  งบประมาณสํ าหรับการสงเสริมสุขภาพ
                                           และการควบคุมปองกันโรค 175        บาทตอคนตอป
                  1.4.3  งบลงทุน (10% ของงบรักษาพยาบาล)    93.40   บาทตอคนตอป
                           สํ าหรับงบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่หรือสถานพยาบาลจริงจะเทากับ
1,052 บาทตอหัวประชากร โดยสวนกลางจะกันงบลงทุน  งบคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
และคารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง รวม 150.40 บาทตอหัวประชากร ใหส ํานักงานประกันสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ทํ าหนาที่บริหารงบกองทุนดังกลาว
                           สํ าหรับระยะเปลี่ยนผานในปงบประมาณ  2545 การจัดสรรใหพ้ืนท่ี จะแยก
งบประมาณหมวดเงินเดือนที่จายใหกับสถานพยาบาลของรัฐไวเปนการเฉพาะ สถานพยาบาลของ
รัฐจะไดรับจัดสรรงบตามอัตราเหมาจายรายหัวประชากรคูณจํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน หักดวย
งบประมาณหมวดเงินเดือน  สํ าหรับสถานพยาบาลของเอกชนจะไดรับจัดสรรงบตามอัตราเหมาจาย
รายหัวประชากร คูณจํ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน
                           ทางเลือกในการจายเงินใหสถานพยาบาลม ี2 ทางเลือกหลัก ๆ คือ
                           รูปแบบที ่1  การจายเงินแบบเหมาจายรายหัว (Inclusive Capitation) โดยรวมงบ
สํ าหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค)และบริการผูปวยในให
หนวยบริการระดับตนที่ขึ้นทะเบียน      กรณีมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น
หนวยบริการระดับตนจะตองตามจาย    แตกรณีมีคาบริการที่มีคาใชจายสูงและคารักษาผูปวย
อุบัติเหตุและฉกุเฉิน ใหสถานพยาบาลที่ดูแลผูปวยเบิกจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพที่สวนกลาง
                           รูปแบบที ่2  การจายเงินเหมาจายรายหัวเฉพาะส ําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยบริการระดับตนที่ขึ้นทะเบียน สวนงบส ําหรับการ
บริการผูปวยในใหบริหารที่คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ.)    หรือคณะกรรมการ
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หลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัด (ปสน.จังหวัด) ในพื้นที่ที่ยังไมสามารถจัดตั้งกสพ. โดยจายให
สถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวยในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs withGlobal Budget)
สวนคาบริการที่มีคาใชจายสูงการบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใหเบิกจายจากส ํานักงาน
ประกันสุขภาพที่สวนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา 2544: 15-19)
                   1.5  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการเหมาจายรายหัว (Capitation)
                          กลไกการจายเงินอุดหนุนแกสถานพยาบาลภายใตระบบประกันสุขภาพ  มีทาง
เลอืกไดหลายวิธี แตละทางเลือกมีผลตอการควบคุมตนทุนและผลตอการบริการของสถานพยาบาล
แตกตางกันออกไป วิธีการเหมาจายเปนรายหัว (Capitation) ทํ าใหโรงพยาบาลตองรับความเสีย่ง
ทางการเงินที่เกิดจากการใชบริการ การรับผูปวยเขาโรงพยาบาล ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลและ
ทรัพยากรที่ใชในการรักษาพยาบาล ทํ าใหเกิดแรงจูงใจในการควบคุมตนทุน แรงจูงใจดังกลาวอาจ
ทํ าใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพไดทั้งในทางบวกและทางลบ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล 2543: 40-42)
                          วิธีการเหมาจาย เปนการสงผานความเสี่ยงของการใชทรัพยากรในการบริการจาก
ผูจายหรือหนวยงานประกันสุขภาพไปยังผูใหบริการ เพื่อกระตุนใหผูใหบริการเพิ่มความสนใจตอ
ตนทุนและเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการ แตอาจเกิดผลกระทบตอคุณภาพบริการได ดังในตาราง
ที ่2.1
                   1.6  การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ
                          การดูแลคุณภาพของสถานพยาบาลตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จํ าเปนตองมีหลักเกณฑ สิทธิประโยชนที่ชัดเจน และสถานพยาบาลจํ าเปนตองมีโครงสรางพ้ืนฐาน
ทั้งดานก ําลังคนและทรัพยากรพื้นฐาน ซึ่งหากไมเปนไปตามหลักเกณฑดังกลาว จํ าเปนตอง
ปรับปรุงใหเขาหลักเกณฑโดยเร็ว รวมทั้งพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ให
มีความสามารถดานบริหารจัดการ และการบริการดานวิชาชีพ
                          สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation Institue)
หรือ พรพ. ซึ่งตอไปจะพัฒนาเปน “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ (Healthcare
Accreditation Institue) จะเปนองคกรหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการทั้งหมด
(กระทรวงสาธารณสุข คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา 2544: 24-25)
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ตารางท่ี 2.1  ผลกระทบตอคุณภาพของการบริการทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นไดของการจายแบบเหมา
  จายเปนรายหัว (Capitation)

            ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ประเภทของ
การเปลี่ยนแปลง

ผลบวก ผลลบ อาจเปนผลบวก
หรือผลลบ

ดานโครงสราง
Structural  changes

1.! ลดจํ านวนเตียงท่ีเกิน
จํ าเปน
2. ปรับปรุงกลยุทธและ
ระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการ
3.ปรับปรุงการทบทวนการ
ใชบริการและการประกัน
คุณภาพ

การใชบุคลากร
ทดแทนแพทย เชน
พยาบาลหรือ
ผูชวยแพทย

ดานการเขาถึงบริการ
Changes in access

1.  ลดการเขาถึงบริการ
สุขภาพของประชากรที่
มีความเสี่ยงสูง
2.  ลดการเขาถึงบริการ
ผูปวยใน
3.  การตัดผูปวยที่ไม
สามารถจายเบี้ย
ประกนัภัยไดออกไป

เพิ่มจํ านวนและ
การใชบริการ
ผูปวยนอก

ดานกระบวนการ
Changes in process

1. ลดการใชบริการดานการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ที่ไมจํ าเปน
2. ปรับปรุงการประสาน
งานระหวางบริการผูปวย
นอกและผูปวยใน

1. ใหผูปวยออกจาก
รพ. เร็วไป
2.  ผูปวยศัลยกรรม
รักษาเปนผูปวยนอก
อยางไมเหมาะสม

การสงตอจาก
โรงพยาบาลระยะ
เฉียบพลันไปสู
สถานฟนฟูสุขภาพ
เชน  สถานพักฟน
บริการดูแลที่บาน
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ตารางท่ี  2.1 (ตอ)

            ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ประเภทของ
การเปลี่ยนแปลง

ผลบวก ผลลบ อาจเปนผลบวก
หรือผลลบ

ดานผลลัพธ
Changes in outcome

ลดความเส่ียงตอการติด
เชื้อในโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซอนของการ
รักษา เนื่องจากการอยูใน
โรงพยาบาลสั้นลง และ
การลดการตรวจการรักษา
ที่ไมจํ าเปน

3.  ลดการนอนโรงพยาบาล
กอนผาตัด
4.  ผลัดการใชบริการตรวจ
วิจิฉัยและรักษาท่ีมีประโยชน
แตราคาแพง

1. เพิ่มความเจ็บปวยและการ
ตายเนื่องจากการลดการตรวจ
รักษาท่ีมีประโยชน
2. เพิ่มความเจ็บปวย การตาย
และความเครียดของ
ครอบครัวผูปวย จากการดูแล
ที่ไมดีภายหลังจากการออก
จากโรงพยาบาลที่เร็วขึ้น

Home care) เร็ว
ขึ้น

ที่มา : จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ   กรุงเทพมหานคร  สถาบันวิจัย
          ระบบสาธารณสุข  2543          
1.7  บทสรุป
จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะเห็นไดวาบริยทของการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  ซึ่งมุงเนนใหมีการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลอาจสงผลใหเกิดการควบคุม
การเพิ่มขึ้นของก ําลังคนซึ่งเปนตนเหตุของคาใชจายสวนใหญของโรงพยาบาล  นอกจากน้ี  อาจมี
ผลตอบทบาทหนาที่ทางดานของเภสัชกรซึ่งยังอยูในชวงพัฒนาและยังไมสามารถวัดผลไดวามี
ความคุมคาหรือไม  อยางไรก็ตามการที่โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหความส ําคัญ
กับการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการและการใหบริการระดับปฐมภูม ิ เปนปจจัยที่จะสนับสนุน
ใหเกิดการพัฒนาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  ตลอดจนความตองการกํ าลังคน
สํ าหรับการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น
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2.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาล
                   2.1  มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล
                          สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) (2542: 1-7) ไดกํ าหนดมาตรฐาน
วิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาล ซึ่งเปนมาตรฐานขั้นต่ํ าซึง่เภสัชกรโรงพยาบาลจะตองเขมงวดใน
การดํ าเนินการอยางสมํ ่าเสมอไวดังน้ี
               2.1.1  ภาวะความเปนผูนํ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรม (Leadership and
Practice Management)
                                   การบริหารจัดการงานเภสัชกรรมจะมุงเนนความรับผิดชอบของเภสัชกรใน
การใหการบริบาลทางเภสชักรรม (Pharmaceutical Care) และการจัดโครงสรางองคกรใหเอ้ือตอ
การใหบริการเภสัชกรรมตามพันธกิจที่ก ําหนดไวไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
                2.1.2  การบริการเภสชัสนเทศและการใหการศึกษาดานยา (Drug Information
Services and Drug Education)
                                     เภสัชกรจะตองท ําหนาที่ใหขอมูลขาวสารดานยาที่ถูกตองและเหมาะสม
แกผูปวยและบุคลากรของโรงพยาบาล และเปนศูนยบริการขาวสารดานยา โดยประสานงานและ
รวมกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ รับผิดชอบในการจัดหาแหลงขอสนเทศทางยาที่ทันสมัยไว
ประจํ าหนวยงานเภสัชกรรมและหนวยใหบริการ จะตองใหบริการขอมูลแกเภสัชกรที่ท ําหนาที่
ติดตามดูแลปญหาดานยาของผูปวย และควรจะตองมั่นใจวาแพทยหรือพยาบาลที่เกี่ยวของไดรับ
ขอมูลอยางเพียงพอกอนที่จะมีการจายยาใหผูปวย รวมทั้งตัวผูปวยหรือญาติผูปวยที่มารับบริการ
จะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาที่ไดรับกอนรับยาไปใช
                2.1.3  การสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม (Optimizing Medication Therapy)
                                     เภสัชกรจะตองรวมมือกับบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ที่จะจัดท ํานโยบาย
และวิธีปฏิบัติ เพื่อประกันคุณภาพของการรักษาดวยยา โดยการดํ าเนินการจะเกี่ยวของกับ
                  1)  การพัฒนานโยบายในการใชยา
                  2)  การดํ าเนินงานระบบเภสัชตํ ารับ ตองมีหลักเกณฑในการคัดเลือกยาที่
ชัดเจนและเปนที่ยอมรับ
                  3)  คํ าสั่งจายยา ในการจายยาม้ือแรกเภสัชกรจะตองไดอานทบทวนความ
เหมาะสมของใบสั่งยากอนเสมอ ยกเวนในกรณีฉุกเฉิน หากมีปญหาใด ๆ เกี่ยวกับคํ าสั่งนั้น ๆ ตอง
ประสานงานและปรึกษาแพทยผูสั่งใชยาทันที
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                 4)   การติดตามการใชยาของผูปวย ควรมีการเฝาระวัง      และติดตามผลของ
ยาตอผูปวยทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ใหมีการใชยาอยางเหมาะสม มีการประเมินปญหาอันอาจเกิด
ขึ้นจากการใชยา และรายงานแกผูเกี่ยวของ อันไดแก
             (1)  ความเหมาะสมของแผนการรักษาดวยยา
             (2)  การใชยาที่ซํ้ าซอนโดยไมมีขอบงชี้
!               (3)  ความเหมาะสมของวิถีและวิธีการใหยา
                                           (4)  อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา

      (5)  ความสามารถในการใชยาตามสั่งของผูปวย
              (6)  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากบัยา ยากับอาหาร ยากับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ รวมถึงปฏิกิริยาระหวางยากับโรค
            (7)  ผลการใชยาทางคลินิก ที่แสดงประสิทธิภาพหรือแสดงผลขางเคียง
หรือพิษของยา รวมทั้งขอมูลทางเภสัชจลนศาสตร
                  5)  การใหค ําปรึกษาดานยา เภสัชกรจะตองใหคํ าปรึกษา แนะนํ าและให
ขอมูลดานยาแกบุคลากรทางการแพทยสาขาตาง ๆ
                  6)  การประเมินการใชยา จะตองมีการทบทวน และประเมินติดตามยา
บางประเภทในดานกระบวนการใชยาเพื่อใหมั่นใจวา มีการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ
                  7)  การพัฒนางานเภสัชกรรมเขาสูการบริบาลทางเภสัชกรรม ดวยการมีสวน
รวมกับทีมรักษาในการวางแผนการรักษาดวยยา การปองกันหรือแกไขปญหาเกี่ยวกับยาตลอดจน
ติดตามผลการใชยา
                  8)  การดูแลการสงเสริมการขายยาในโรงพยาบาลของบริษัทยา
               2.1.4  การกระจายและการควบคุมยา (Medication Distribution and Control)
                                    หนวยงานเภสัชกรรมตองรับผิดชอบ การจัดหา กระจายและควบคุมยา
ทุกชนิดที่ใชในโรงพยาบาล รวมทั้งการจัดท ํานโยบายและวิธีการดํ าเนินการเพ่ือจัดการงานดังกลาว
โดยประสานขอมูลกับบุคลากร รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมถงึคณะกรรมการตาง ๆ ดังน้ี
                  1)  การสั่งจายยา ใหเภสัชกรรับและตรวจสอบกอนจายยาทุกครั้ง
                  2)  การจายยาทั่วไป เภสัชกรตองเปนผูสงมอบและใหขอมูลและค ําแนะนํ า
แกผูปวยนอกท่ีไดรับยาคร้ังแรก หรือปรับเปลี่ยนยาใหม หากเภสัชกรไมสงมอบยาแกผูปวยเอง
 ก็ตองอยูภายใตการควบคุมกํ ากับและเปนความรับผิดชอบของเภสัชกรผูมีหนาท่ีหรือรับผิดชอบ
การปฏิบัติ ณ จุดน้ัน
                          3)  การจายยาผูปวยใน
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                          4)  ยาส ํารองในหอผูปวยและแผนกอ่ืน
                          5)  วิธีปฏิบัติและมาตรการควบคุมการกระจายและการใชยาที่ตองมี
การควบคุมพิเศษ
                           6)  การปรุงและการผสมยา
                           7)  การเตรียมยาปราศจากเช้ือ
                           8)  ความคลาดเคลื่อนในการใชยา เภสัชกรจะตองประสานและรวมมือกบั
แพทยและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของในการก ําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติในการปองกันและรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors) รวมทั้งมีการควบคุมก ํากับอยางตอเน่ือง
                           9)  การเรียกคืนยา
                          10)  การใชยาของผูปวยดวยตนเอง เภสัชกรจะตองตรวจสอบควบคุมยาหรือ
เครื่องมือที่ผูปวยน ํามาใชเองในโรงพยาบาล
                          11)  การใชยาตัวอยางในโรงพยาบาล เภสัชกรจะตองรวมควบคุมดูแล เพื่อ
ใหมั่นใจถึงการเก็บรักษาที่ถูกตองเปนสัดสวน การรายงานการรับ การจาย และติดตามผลการใชยา
ตัวอยางดังกลาว
                          12)  การจัดการยาตานมะเร็งและยาอันตรายอ่ืน ๆ
                          13)  การตรวจสอบยาคงคลงั
                          14)  การเก็บรักษายา
               2.1.5   อุปกรณ สถานท่ี และสิ่งอํ านวยความสะดวก (Facilities and Equipments)
                  จะตองมีพื้นที ่อุปกรณ และวัสดุอยางเพียงพอเพ่ือใหการบริหารจัดการงาน
เภสัชกรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถใหบริการงานเภสัชกรรมไดอยางคุณภาพ
              2.1.6  การศึกษาวิจัย (Research)

         เภสัชกรควรจะริเร่ิมทํ าการศึกษาวิจัย หรือมีสวนรวมหรือสนับสนุนงานวิจัย
ทั้งดานการแพทย และเภสัชกรรมที่เหมาะสม
                  2.2  บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
               2.2.1  บทบาทในอดีต
                  ในป พ.ศ.2520 กระทรวงสาธารณสขุไดก ําหนดระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ
วาดวย หนาทีเ่ภสชักรประจํ าสถานบริการสาธารณสขุ และกองบริการสาธารณสขุ โดยก ําหนดหนาที่
ของเภสัชกรไว 4 ดาน ดังน้ี

                 1)  ดานธุรการ มีหนาที่เกี่ยวกับการเสนอนโยบาย การวางแผนการปฏิบัติงาน
การปฏิบัติดานพัสด ุไดแก การจัดซ้ือ จัดหาเวชภัณฑ การควบคุมบัญชีรับ-จาย  การตรวจสอบ
คงคลัง
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                 2)  ดานวิชาการ เภสัชกรมีหนาที่ในการผลิตยา เพื่อประหยัดงบประมาณและ
ควบคุมคุณภาพของยาที่ผลิตใหถูกตองตามเภสัชตํ ารับ การจัดเก็บรักษาเวชภัณฑใหถูกตองตาม
หลักวิชาการ การควบคุมการจายยาทุกชนิดแกผูปวยใหเปนไปโดยถูกตอง   การตรวจสอบยาท่ี
หมดอายุ เสื่อมคุณภาพ จัดทํ าบัญชีรายชื่อยาของหนวยงาน เปนคณะกรรมการฝายเภสชักรรมและ
การบ ําบัด

          3)  ดานกฎหมายตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับยา เภสัชกรมีหนาที่รวบรวม
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับยา ควบคุมการเบิกจายยาเสพติดใหโทษ ใหถูกตองตามกฎหมาย

                 4)  ดานบริการ เภสัชกรมีหนาที ่จายยาและใหค ําแนะนํ าวิธีใชยาที่ถูกตอง
แกผูปวย ใหค ําปรึกษา เสนอแนะเกี่ยวกับยาใหม แกบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ ใหการ
ฝกอบรมและใหค ําแนะนํ าในการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ระดับรองลงมา  ตลอดจนนักศึกษาและ
นักเรียนพยาบาลที่มารับการฝกงาน (กระทรวงสาธารณสุข 2520: 61-64)
                2.2.2  บทบาทปจจุบัน
                                     ในป พ.ศ.2536 ไดมีการกํ าหนดบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไปขึ้นใหมใหเหมาะสมกับสถานการณและทิศทางการพัฒนางานและบทบาท
ทางวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศตาง ๆ โดยก ําหนดใหเภสัชกรประจํ าโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไปมีหนาที่ในการใหบริการแกผูปวยในดานยา การบริหารเวชภัณฑ การผลิต
การบริการวิชาการดานเภสัชกรรม ดังน้ี
                 1)  ดานเภสัชกรรมบริการ
             (1)  ควบคุมการจัดการและจายยาใหแกผูปวยตามใบสั่งยาอยางถูกตอง
และรวดเร็ว
             (2)  ตรวจสอบการสั่งจายยาแกผูปวยในเร่ือง ประวัติการแพยาของผูปวย
ปฏิกิริยาที่มีตอกันของยา อาการขางเคียง และตรวจติดตามปฏิกิริยาไมพึงประสงคจากการใชยาเพื่อ
ที่จะน ําเสนอผูสั่งจายยา และแนะนํ าผูปวยใหสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใชยาไดถูกตอง
             (3)  จัดทํ าฉลากชวย และสื่อแนะน ําการใชยาอื่น ๆ รวมทั้งใหค ําแนะนํ า
เกี่ยวกับวิธีการใชยา เพื่อใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง
             (4)  ใหคํ าปรึกษาแนะนํ าดานยาแกผูปวย (Patient Drug Counselling)
             (5)  ตรวจติดตามการใชยาของผูปวย (Drug Compliance)   และการตรวจ
ติดตามปฏิกิริยาไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction Monitoring)
              (6)  การตรวจติดตามการรักษาระดับยาในเลือด (Therapeutic Drug
Monitoring) เพื่อปรับขนาดการใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย
              (7)  จัดท ําแบบบันทึกการใชยาของผูปวย (Patient Drug Profile)
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              (8)  จัดระบบการกระจายยาของผูปวยใน ใหสามารถควบคุมและตรวจ
สอบการรับยาของผูปวย

           2)  ดานเภสัชกรรมการผลิต
              (1)  ผลิตยาทั่วไป น้ํ ายาฆาเชื้อ (Antiseptic) และยาปราศจากเชื้อ
(Parenteral Solution) ตามความจํ าเปนโดยคํ านึงถึงความเหมาะสม และประหยัด
              (2)  จัดเตรียมยาปราศจากเชื้อแกผูปวยเฉพาะราย (Aseptic Dispensary)
เชน เตรียมยาผสมท่ีใหทางหลอดเลือดดํ า (Intravenous Admixture) การเตรียมเคมีบํ าบัดส ําหรับ
ผูปวยโรคมะเร็ง (Cytotoxic Reconstitution) และการเตรียมสารอาหารท่ีใหทางหลอดเลือดดํ า
(Total Parenteral Nutrition)
              (3)  ควบคุมการผลิตยา ใหถูกตองตามหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการ
ผลิตยา (Good Manufactering and Practice)
              (4)  ตรวจวิเคราะหและควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบ เคมีภัณฑ รวมทั้ง
ยาที่ผลิตสํ าหรับใชในโรงพยาบาล
              (5)  พัฒนาสูตรตํ ารับและเทคโนโลยีในการผลิตใหเหมาะสม สะดวกตอ
การใชและสนองตอบตอความตองการในการใชของแพทย
              (6)  สนับสนุนยาที่ผลิต ใหกับสถานบริการสาธารณสุขระดับรอง
              (7)  บํ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผลิตใหอยูในสภาพที่ดี

                 3)  ดานบริหารเวชภัณฑ
              (1)  เปนกรรมการและเลขานุการ ในคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บํ าบัดของโรงพยาบาล (Pharmacy and Therapeutic Committee) ซึ่งมีบทบาทหนาที่หลักดังนี้
               ก.  นํ าเสนอขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบในการตัดสินใจก ําหนด
นโยบายที่เกี่ยวของกับดานยาของโรงพยาบาล
               ข.  กํ าหนดและพัฒนาเภสัชต ํารับของโรงพยาบาล
               ค.  จัดเตรียมขอมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาที่เหมาะสมไว
ใชในโรงพยาบาล
               ง.  ประเมินคุณคาการใชยาตาง ๆ ในโรงพยาบาล (Drug Use
Evaluation)

      (2)  วางแผนและจัดทํ าแผนจัดซ้ือยาประจํ าปของโรงพยาบาล เสนอ
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบํ าบัดพิจารณา
              (3)  จัดหาเวชภัณฑใหเพียงพอแกความตองการของโรงพยาบาล   และ
หนวยงานที่ใหการสนับสนุน โดยดํ าเนินการใหถูกตองตามระเบียบก ําหนด
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              (4)  จัดใหมีระบบการควบคุม และตรวจสอบการหมุนเวียนเวชภัณฑใน
คลังเวชภัณฑ และคลังเวชภัณฑยอยตาง ๆ ตลอดจนมีการจัดเก็บรักษาเวชภัณฑใหถูกตองเหมาะสม
ตามหลักวิชาการส ําหรับเวชภัณฑแตละประเภท
              (5)  ควบคุมการเบิก-จายเวชภัณฑและเคมีภัณฑใหแกหนวยงานตาง ๆ
              (6)  สงเสริมใหมีการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาต ิใหสอดคลองกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
              (7)  ควบคุมการเบิกจายยาเสพติดใหโทษ วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท
พรอมจัดท ํารายงานใหถูกตองตามระเบียบก ําหนด
              (8)  ตรวจสอบเวชภัณฑประจํ าป และรายงานใหกับผูเกี่ยวของทราบ

            4)  ดานเภสัชกรรมชุมชน
              (1)  สนับสนุนการใชยาที่เหมาะสมในชุมชน ใหประชาชนไดใชยา
จํ าเปนข้ันพ้ืนฐานในการรักษาตนเอง เพื่อแกไขปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสมและการใชยาฟุมเฟอย
เกนิจํ าเปน
             (2)  จัดท ําสวนสมุนไพรสาธิต และสนับสนุนการใชสมุนไพร และการ
แพทยไทย รวมทั้งพัฒนาต ํารับยาสมุนไพรใชในโรงพยาบาล

                   5)  ดานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
             (1)  เผยแพรขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับเรื่องอาหาร ยา          
เครื่องสํ าอาง และวัตถุมีพิษแกประชาชนทั่วไป เพื่อใหประชาชนไดรับความปลอดภัยใน
การบริโภคอาหาร ยา เครื่องส ําอาง และหลีกเลี่ยงอันตรายจากวัตถุมีพิษ
              (2) ปฏบิติัดานกฎหมาย กรณีทีไ่ดรับการแตงต้ังใหเปนพนักงานเจาหนาที่
ตามพระราชบญัญัติท่ีเก่ียวของกับการบริโภคดานสาธารณสุข จะมีหนาที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวของ

                   6)  ดานบริการวิชาการเภสชักรรม
             (1)  จัดต้ังศนูยขอมูลขาวสารดานอาหาร ยา วัตถุมีพิษตาง ๆ โดยจัดใหมี
หนวยบริการใหคํ าปรึกษาตอบปญหา และใหขอมูลแกเจาหนาที่และประชาชนทั่วไป
             (2)  ทบทวนและประเมินคุณคาการใชยาของผูปวย (Drug Use Review
& Evaluation) ท้ังในเชิงการรักษาและเชิงเศรษฐศาสตร เพื่อใหเกิดการใชยาที่เหมาะสมใน
หนวยงาน

     (3)  สอนและฝกอบรมดานเภสัชกรรมแกนักศึกษาในหลักสูตร
เภสัชศาสตร และนักศึกษาในสาขาทางสาธารณสุขอื่น ๆ
             (4)  เปนวิทยากรอบรมใหความรูทางดานยาแก อาสาสมัคร นักเรียน
             (5)  ใหการศึกษาและเผยแพรความรูทางดานยาแกประชาชน
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             (6)  ศึกษา คนควา วิเคราะห และวิจัย เพ่ือพัฒนางานเภสัชกรรม
             (7)  จัดทํ าเอกสารวิชาการดานยา เพื่อเผยแพรแกบุคลากรดานการแพทย
ที่เกี่ยวของ เชน Newsletters , Drug Bulletins เปนตน
             (8)  จัดการประชุมวิชาการดานเภสัชกรรม

             (9)  นิเทศใหคํ าปรึกษา และใหการสนับสนุนดานวิชาการเภสัชกรรแก
สถานบริการระดับรอง
                   7)  ดานบริหารงานท่ัวไป
             (1)  วางแผน ควบคุม กํ ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
เภสัชกรรม
             (2)  เก็บรวบรวมสถิติ และจัดทํ ารายงานเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน
เภสัชกรรม
             (3)  จัดทํ ารายงานสรุปผลการปฏิบัติงานประจ ําป  (สํ านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2536 )
                  2.3  บทบาทหนาที่เภสัชกรโรงพยาบาลในบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                         กิตติ  พิทักษนิตินันท (2543: 34-37) ไดกลาวถึงบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาล
ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน หรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของ
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไว 3 ดานหลัก ๆ ดังน้ี
               2.3.1  บทบาทในการจัดหาและกระจายยา
                                    มุงเนนในการจะใหไดยาที่มีคุณภาพ ราคาเหมาะสม กระจายไปยังผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมกจิกรรมตาง ๆ ไดแก
                   1)  การคัดเลือกยา (Drug Selection)
                   2)  การจัดซ้ือจัดหา (Procurement)
                   3)  การควบคุมเก็บรักษายา และสารเสพติดตาง ๆ (Inventory Control)
                   4)  การผลิตยาทั่วไป และยาปราศจากเช้ือท่ีจํ าเปน (Production)
                   5)  การเตรียมยาและสารอาหารที่ปราศจากเชื้อส ําหรับผูปวยเฉพาะราย
(Aseptic dispensary)
                   6)  การเตรียมและผสมยาเคมีบ ําบัด (Cytotoxic Reconstitution)
!                    7)  ระบบการกระจายยาในโรงพยาบาล (Drug Distribution System)

        2.3.2  บทบาทในดานเภสัชกรรมคลินิก
                                     มุงเนนใหการใชยาของผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สมเหตุสมผลและ
สามารถใชยาตามสั่งไดถูกตองเหมาะสม โดยครอบคลุมกจิกรรมตาง ๆ ไดแก
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                   1)  การทบทวนและคัดกรองความถูกตองเหมาะสมของใบสั่งยา
(Prescription Screening)
                   2)  การจายยาและใหค ําปรึกษาดานยาทั้งกับผูปวยนอกและผุปวยใน
กอนกลับบาน (Dispensing , Patient Counselling & Discharge)
                   3)  การประเมินการใชยา (Drug Utilization Evaluation)
                   4)  การติดตามปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใชยา (Drug Therapy Monitoring)
                   5)  การเยี่ยมติดตามผูปวยที่บาน (Home Heath Care)
                 2.3.3  บทบาทในดานการบริการขอมูลขาวสารดานยา
                           มุงเนนการใหมีขอมูลขาวสารที่ถูกตองเปนกลาง เพื่อใหการคัดเลือกและ
การใชยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเผยแพรความรูเร่ืองยาเพ่ือใหประชาชนมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง โดยครอบคลุมกจิกรรมตาง ๆ ดังน้ี
                   1)  การใหขอมูลเพื่อการคัดเลือกยาและกิจกรรมอื่น ๆ ของคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบํ าบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee Activities)
                   2)  การจัดทํ าเภสัชตํ ารับโรงพยาบาล (Hospital Formulary)
                   3)  การใหบริการขอมูลขาวสารดานยา (Drug Information Services)
                   4)  การใหการศึกษาดานยาแกนักเรียนและประชาชน (Drug Education)
                   5)  การสอนและฝกอบรมนักศึกษาเภสัชศาสตร และดานการแพทยสาขา
อ่ืน ๆ
                นอกจากน้ีเภสัชกรจํ าเปนจะตองเขาไปมีบทบาทและมีสวนรวมกับบุคลากรสาขา
อ่ืน ๆ ในกิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเปนหนวยส ําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังน้ี
                   1)  การจัดบริการดานยา
                   2)  การติดตามปญหาการใชยาของผูปวยและชุมชน
                   3)  การดํ าเนินการในการเฝาระวัง และการคุมครองผูบริโภคท้ังในเร่ืองยา
อาหาร และบริการทางการแพทย
                   4)  รวมในโครงการรณรงคตาง ๆ ในการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และ
การดูแลตนเองของประชาชน
                   2.4  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชน
                          ศูนยสุขภาพชุมชนเปนหนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปทั้งสวนที่เปนการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ที่เปนลักษณะการ
ใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บานและบริการในชุมชนไมรวมบริการที่ตองใชความ
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เช่ียวชาญเฉพาะ
                          สถานพยาบาลที่สามารถจัดบริการไดครบ และมีแพทย บุคลาการสาขาตาง ๆ ครบ
ตามเกณฑมาตรฐาน จัดเปนหนวยบริการหลัก (Main Contractor) สามารถรับข้ึนทะเบียนประชาชน
ไดโดยตรง หนวยบริการท่ีใหบริการไดไมครบทุกประเภทหรือมีบุคลากรท่ีไมครบมาตรฐาน จัด
เปนหนวยบริการรอง (Sub-Contractor)
                          ศูนยสุขภาพชุมชน 1 หนวย จะรับผิดชอบประชากรอยางตอเน่ืองไมเกิน
10,000 คน ตอหนวยบริการ และตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวก
ภายใน 30 นาท ี(โดยรถยนต) โดยมีขีดความสามารถดังนี้
                 1)  มีการใหบริการที่ผสมผสาน ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพ
                 2)  มีการบริการดานยา ต้ังแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรู
ดานยา
                  3)  มีการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน ท่ีควรทํ าเองได และมีระบบสงตอไปยังหนวย
อ่ืนท่ีใหบริการไดอยางรวดเร็วคลองตัว (ตามเกณฑมาตรฐาน)
                 4)  มีระยะเวลาใหบริการอยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห
                   ในกรณีท่ีหนวยคูสัญญาเปนโรงพยาบาล ในระยะแรกใหสามารถจัดต้ังศูนย
สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลได 1 จุดที่รับดูแลประชากรที่ขึ้นทะเบียนไมเกิน 30,000 คน และใหมี
การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาล อยางนอย 1 จุดที่ดูแลประชากรไมเกิน 10,0000 คน
ตอหนวยบริการ
                    ดานบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนจะตองจัดใหมีพยาบาลและแพทยใหบริการ
ตอเน่ืองเต็มเวลา ในพื้นที่ที่มีแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่
มีความรูความสามารถเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานปฏิบัติงานภายใตการดูแลรับผิดชอบของ
แพทย  มีทันตแพทยหรือทันตาภิบาล (กรณีพื้นที่ที่มีทันตแพทยไมเพียงพอ) และใหมีเภสัชกร
ทํ าหนาที่ดูแลระบบการจัดหา จัดเก็บและบริหารเวชภัณฑ ระบบยาเพื่อใหการบริการในศูนย
สุขภาพชุมชนเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่ก ําหนดอยางนอยสัปดาหละ 3 ช่ัวโมง
                           มาตรฐานของระบบยาในศูนยสุขภาพชุมชนจะตองมีระบบการเก็บรักษาในคลังยา
ที่เหมาะสม มีการแยกเก็บยาเปนสัดสวน มีการควบคุมอุณหภูมิอยางเหมาะสม มีระบบบริการและ
ระบบบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีรายการยาที่จํ าเปนพอเพียง
แกการใหบริการ มีระบบการตรวจสอบยากอนจายยา และใหคํ าแนะนํ าวิธีใชยาอยางถูกตอง
                นอกจากบริการดานยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนภูมิจะตองจัดใหมีแลว บริการท่ีควรมี
แตอาจเปนสวนเสริมและเกี่ยวของกับเภสัชกร คือการคุมครองผูบริโภค ครอบคลุมทั้งเรื่องยา
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อาหาร การเฝาระวังผลิตภัณฑที่ไมถูกตองตามกฎหมาย แนะนํ า เผยแพรความรูขาวสารดาน
คุมครองผูบริโภค (กระทรวงสาธารณสุข คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา
2544: 61-84)

2.5!บทสรุป
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของจะเห็นไดวาบทบาทหนาท่ีของเสุชกรโรง

พยาบาลท่ัวไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรโรงพยาบาล  และบทบาทหนาที่ซึ่งกระทรวงสาธารณ
สุขก ําหนดไวมีความสอดคลองกัน  กลาวคือ นอกเหนือจากการใหบริการจายยา  การจัดหาและ
กระจายยา  เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปยังตองมีหนาท่ีในการติดตามการใชยาของผูปวย  การใหขอ
มูลขาวสารดานยาแกบุคลากรทางการแพทย  และการสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ
สมเหตุสมผลในโรงพยาบาล  บทบาทหนาทั้งหมดมีเมื่อนํ ามาพิจารณาภายใตบริบทของการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  สามารถแบงออกเปนดานหลักได  3  ดานไดแก

2.5.1! บทบาทหนาดานการควบคุมคาใชจายโรงพยาบาล  เชน  บทบาท
ในการจัดหายา  ผลิตยา  และการกระจายยาใหมีประสิทธิภาพ

2.5.2! บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ  เชน  บทบาทใน
การติดตามการใชยาของผูปวย  การใหขอมูลขาวสารดานยาเพื่อใหเกิดการใชยาที่มีประสิทธิภาพ
เหมาะสม

2.5.3  บทบาทดานการบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ
เชน  บทบาทกับการสนับสนุนการรักษาพยาบาลในชุมชน  การเผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อคุมครอง
ผูบริโภค  เปนตน
                   2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
                           การศึกษาความคิดเห็นและความคาดหวังของผูบริหารโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป ตองานเภสัชกรรม โดยสอบถามความคิดเห็นจากผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
รองผูอํ านวยการฝายการแพทย รองผูอํ านวยการฝายบริหาร และรองผูอํ านวยการฝายการพยาบาล
โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นแบบปลายเปดใน 4 ประเด็นหลัก คือ ความคาดหวัง จุดออน
ปญหา จุดเดนและความพึงพอใจ และประเด็นท่ีตองปรับปรุงเรงดวนในงานเภสัชกรรม ผลการ
ศึกษาประเด็นความคาดหวังตองานเภสัชกรรม พบวา ผูบริหารมีความคาดหวัง ใหมีบริการจายยาที่
มีคุณภาพรอยละ 76.51   บริหารเวชภัณฑตามนโยบายเปนระบบ รอยละ 50.33 การบริหารงานใน
กลุมงานมีประสิทธิภาพท ํางานเปนทีม รอยละ 22.14 ใหคํ าแนะนํ าความรูเร่ืองยาแกผูมารับบริการ
รอยละ 20.80 ผลิตและพัฒนาคุณภาพยาที่ผลิต รอยละ 18.79 รวมมือกับแพทยเปนทีมดูแลผูปวย
รอยละ 17.44 และใหคํ าปรึกษาดานยาแกแพทยและบุคลากร รอยละ 16.10 (กิตติ  พิทักษนิตินันท
2542: 1-3)
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3.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการกํ าหนดความตองการกํ าลังคน
                   3.1  แนวคิดและทฤษฎีขององคการอนามัยโลก
                          การก ําหนดก ําลังคนในหนวยบริการสาธารณสุข โดยวิธีอัตราสวนก ําลังคนตอ
ประชากร (Population Ratios) ทํ าใหไดก ําลังคนไมสอดคลองกับขนาดของหนวยบริการ ในขณะที่
การก ําหนดก ําลังคนจากตารางมาตรฐานก ําลังคน สํ าหรับหนวยบริการสาธารณสุขระดับตาง ๆ
(Standard Staffing Schedules) อาจทํ าใหเกิดปญหามีกํ าลังคนมากหรือนอยเกินไปส ําหรับภาระงาน
ที่มีอยูดังนั้น องคการอนามัยโลกจึงไดพัฒนาวิธีการก ําหนดความตองการกํ าลังคนที่มีชื่อวา
“Workload Indicators of Staffing Need (WISN)” ขึ้นเพื่อแกไขปญหาดังกลาว
                          วิธีการ WISN เปนการก ําหนดก ําลังคนบนพื้นฐานของภาระงานที่ปฏิบัติ โดยมี
ข้ันตอนทางเทคนิค ดังน้ี
                  1)  คํ านวณเวลาท ํางานของกํ าลังคน 1 คนใน 1 ป (Available Working
Time) โดยหักวันลาพักผอน , วันหยุดประจํ าป , วันที่ไปฝกอบรมเพ่ิมเติม , วันลาปวย และวันหยุด
งานอ่ืน ๆ
                  2)  กํ าหนดเวลามาตรฐาน (Activity Standards) สํ าหรับการปฏิบัติงานแตละ
งานโดยคณะท ํางานผูมีประสบการณ
                  3)  นํ าเวลามาตรฐานส ําหรับการปฏิบัติงานแตละงานเพ่ือนํ าไปค ํานวณหา
จํ านวนชิ้นงานที่ก ําลังคน 1 คนจะปฏิบัติงานไดใน 1 ป (Standard Workload)

                                                   Available Working Time
                       Activity Standard

                  4)  คํ านวณหาความตองการกํ าลังคนจาก
                                                          Workload in the Facility (Service Statistics)

         Standard Workload (for one Staff)
                 จากความตองการก ําลังคนที่ค ํานวณได นํ ามาเปรียบเทียบกับก ําลังคนที่มีอยูจริง
(Actual Staff) ได 2 วิธ ีดังน้ี
        1)  หาความแตกตาง   =      Actual Staff – Staffing Requirements
                                                                Actual Staff

                          Staffing Requirements
                วิธีการ WISN มีขอดอย คือ การนํ าสถิติผลงานประจํ าปมาใชในการค ํานวณ
ความตองการก ําลังคน สถิติที่ใชจะตองมีความถูกตองมิฉะนั้นจะท ําใหคาที่ไดเบี่ยงเบนไปจาก
ความเปนจริง (Shipp , 1998)
                   3.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

=Standard Workload

Staffing Requirements =

=2)  หาอัตราสวน WISN
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                           ประเทศตุรกีไดนํ าเทคนิควิธีการ WISN ไปใชในการก ําหนดเวลามาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานตาง ๆของบุคลากรประเภทตาง ๆ 10 ประเภทในโรงพยาบาล 3 ระดับไดแก โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอน และ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย และน ําผลที่ไดไป
ประยุกตใชก ําหนดความตองการกํ าลังคนในโรงพยาบาลขนาด 50 เตียง 2 แหง ผลการวิเคราะห
คาความแตกตางระหวาง  Actual Staff กับ Staffing Requirement และคาอัตราสวน WISN ของ
โรงพยาบาลทั้ง  2  แหง ทํ าใหทราบถึงปญหาดานก ําลังคนของโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงไดอยางชัดเจน
(Ozcan and Hornby , 1999: 210-220)
                          ประเทศบังคลาเทศไดนํ าวิธีการ WISN  มาใชในการประมาณความตองการ
กํ าลังคน ประเภทแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ดานการแพทย สํ าหรับหนวยบริการสาธารณสุข
88 แหงในเขตจิตตะกอง จากการใชเวลามาตรฐาน (Activity Standards) ที่กํ าหนดโดยเจาหนาท่ี
ระดับผูจัดการซึ่งมีประสบการณในการปฏิบัติงาน นํ ามาวิเคราะหหาคาอัตราสวน WISN พบวา
คาที่ไดอยูระหวาง 0.45 – 0.93 สํ าหรับแพทย (คาเฉลี่ย = 0.6) และ 0.4 – 1.2 ส ําหรับพยาบาล
(คาเฉลี่ย = 0.6)  สํ าหรับเจาหนาท่ีดานการแพทยอัตราสวน WISN อยูระหวาง 0.9 – 2.8
(คาเฉลี่ย= 1.5) ความแตกตางของอัตราสวน WISN ที่ไดในแตละหนวยบริการ เปนหนาที่ของ
ผูบริหารท่ีจะตองดํ าเนินการเกลี่ยก ําลังคนใหมีความเหมาะสม (Hossain and Alam , 1999: 99-111)
               การประเมินภาระงานและบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน และวิเคราะห
ถึงบทบาทของเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนท่ีคาดหวังในทศวรรษหนา (พ.ศ.2537 – 2550) เพื่อเสนอ
แนะแนวนโยบายการวางแผนการผลิตและพัฒนาก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน โดยการ
สํ ารวจดวยแบบสอบถาม การสัมภาษณระดับลึก การจัดประชุมสัมมนาระดมความคิดเห็น และ
การประมาณการดานอุปสงคและอุปทาน ผลของการศึกษาพบวา เภสัชกรใชเวลาครึ่งหนึ่งปฏิบัติ
งานในบทบาทเกาท่ีเปนการคัดเลือก การจัดหา และการสงมอบยา โดยใชเวลาในบทบาทงาน
บริการผูปวยนอก งานบริหารเวชภัณฑ รอยละ 28.34 และ 20.45 ตามล ําดับ รองลงมา คือ บทบาท
ใหมทางดานผูปวย คือ งานเภสัชกรรมคลินิก  และดานชุมชน คือ งานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข รอยละ 14.71 และ 8.11 ตามล ําดับ งานผลิตยาใชสัดสวนเวลานอยที่สุดคือ รอยละ 0.69
บทบาทเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนท่ีคาดหวังในทศวรรษหนามีทิศทางหลัก 2 แนว คือ บทบาทดาน
คลินิกบริการที่เกี่ยวของกับผูปวย และบทบาทดานการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขและ
บริการชุมชน    ทั้งน้ีการกํ าหนดความตองการกํ าลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนตามกรอบ
อัตราก ําลังเดิม (ปงบประมาณ 2534 – 2536) ไมสอดคลองกับบทบาทและภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น
การเพิม่เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในทุกระดับอีกแหงละ 1 คน สามารถลดความรุนแรงของปญหา
งานในบทบาทและภาระงานพื้นฐานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนได แตจะสงผลใหเกิดความขาด
แคลนก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในทันที (ส ําล ี ใจดี และคณะ 2537: 112-118)
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 4.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการวัดผลงาน (Work Measurement)
                   4.1  แนวคิดและทฤษฎี
                          การวัดผลงาน คือ การประยุกตนํ าเอาเทคนิคท่ีออกแบบไวไปหาเวลาการทํ างาน
ชิ้นหนึ่งส ําหรับคนงานท่ีทํ างานในระดับที่เหมาะสม (วิจิตร  ตันฑสุทธิ ์และคณะ 2542: 216)
การวัดผลงานเปนเคร่ืองมืออันหน่ึง ชวยใหฝายบริหารทราบระยะเวลาการทํ างานของงานแตละ
สวนที่ประกอบกันเขาเปนผลิตภัณฑ และสามารถทราบวามีเวลาที่ไมเกิดประโยชนอยูชวงไหน ซึ่ง
ถาไมมีวิธีการนี้แลวเวลาที่ไรประสิทธิภาพจะแอบแฝงอยูในการผลิตทั้งหมด นอกจากนี้การวัดงาน
ยังชวยใหสามารถก ําหนดเวลามาตรฐาน (Standard Time)ในการท ํางานแตละชิ้นได  เวลามาตรฐาน
จะเปนเครื่องมือเปรียบเทียบเวลาการท ํางานแตละชิ้นในวันหลัง และถาการท ํางานของคนงานนาน
เกินกวาเวลามาตรฐาน ซึ่งอาจเกิดจากเวลาที่ไรประสิทธิภาพจะท ําใหฝายบริหารทราบไดทันทวงที
                              4.1.1  ขั้นตอนการวัดผลงาน
                   ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังน้ี
                  1)  เลือก (Select) งานที่จะตองศึกษา
                  2)  บันทึก (Record) ขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับงานชิ้นนี้
                  3)  ตรวจ (Examine) ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได พยายามแยกจนมั่นใจไดวา วิธี
ที่ใหผลดีที่สุดและสามารถแยกงานสวนที่ไรประสิทธิภาพออกจากงานที่เกิดประสิทธิภาพ
                  4)  วัด (Measure) ปริมาณที่เกี่ยวของในแตละสวน โดยวัดเวลาและใช
เทคนิควัดที่เหมาะสมกับลักษณะงาน
                  5)  รวบรวม (Compile) เวลามาตรฐานของงานสวนนั้น ในกรณีที่ใชนาฬิกา
จับเวลา ตองบวกเวลาเผื่อเพิ่มขึ้นส ําหรับการพัก หรือกิจวัตรประจํ าวันอ่ืน ๆ
                  6)  กํ าหนด (Define) ใหชดัแจงของงานข้ันตาง ๆ และวิธีการท ํางานของน้ัน
แลวพิมพเวลาเปนมาตรฐานของการทํ างานข้ันตอนข้ันตาง ๆ ทุกชิ้น
                 4.1.2  เทคนิคการวัดผลงาน
                                      Kanawaty  ไดแบงวิธีการวัดผลงานออกเปน 4 วิธีไดแก
                   1)  การสุมงาน (Work  Sampling)
                   2)  การประมาณแบบ  Struetured  Estimating

           3)  การศึกษาเวลา (Time  Study)
4)!การศึกษาเวลามาตราฐานแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined  Time
     Standard) ดังแสดงไวในภาพที่ 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 วิธีขางตน  ยังมีอีก 1 วิธ ีที ่Meyers ไดกลาวไว  คือ
วิธีการประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert  Opinion  Standard) (Meyers, 1992: 39, 197)
                 4.1.3  การสุมงาน (Work Sampling)
                                      การสุมงาน คือ การศึกษาเวลาโดยอาศัยหลักการสุมตัวอยางเชิงสถิติในการ
หาสดัสวนของการท ํางานและเวลามาตรฐาน (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม และเน้ือโสม  ติงสญัชลี
2528: 112) ตัวอยางเชน จากการสุมตัวอยาง 50 ตัวอยางของงานอยางหนึ่งปรากฏวา 5 ใน 50 ตัว
อยางนี้พบวา เครื่องจักรไมไดท ํางาน

เวลาวางงาน (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 คนงานจะใชเวลาท ํางาน
จริงเพียง 90% หรือ 432 นาท ีเทาน้ัน
                  1)  ประโยชนของการสุมงาน
             (1)  เปนเครื่องมือใชศึกษาความลาชาของคนงาน เครื่องจักรตาง ๆ เพื่อ
จะไดแกไขความลาชาใหหมดไป และเพื่อใชในการหาคาเผื่อส ําหรับความลาชาในการค ํานวณเวลา
มาตรฐาน
             (2)  ใชในการสุมหาคาดัชนีการปฏิบัติงานของคนงานในระหวางการ
ปฏิบัติงาน
              (3)  เปนเครื่องมือที่ใชหาเวลามาตรฐาน โดยเฉพาะงานซึ่งตองท ําเปน
กลุม หรืองานของคนงานซึ่งไมอยูในสายผลิตโดยตรง
                   2)  ขั้นตอนการสุมงาน
              (1)  พิจารณาขอบขาย กอนที่จะไปเก็บขอมูลตองก ําหนดเปาหมายให
ชัดเจน เชน เปาหมายที่ตองการสังเกต คือ เคร่ืองจักรทํ างานและหยุดท ํางาน
              (2)  การรวบรวมขอมูล หลักการขั้นตนในการสุมงานม ี5 ข้ันตอน คือ
                ก.  เลือกงานที่จะศึกษาและหาวัตถุประสงค

ข . เก็บขอมูลเบื้องตน หาคา p (Percentage of Idle Time) และ q   
    (Percentage of Working Time) โดยการเก็บขอมูลในชวง 1-2 วัน
ง.! หาระดับความเช่ือม่ัน หาจํ านวนที่จะไปเก็บขอมูล (n)

จากสูตร   δ  =   pq         เม่ือ   δ  =  คาความเบี่ยงเบน
                           n

p  =  % เครื่องจักรหยุดงาน
q   =  % เครื่องจักรท ํางาน

                          n   =  จํ านวนที่จะสังเกต
             หรืออาจใช  nomogram สํ าเร็จรูป โดยลากเสนจาก p ไปตัดกับ

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

              ง.  หาเวลาที่จะไปเก็บขอมูลจากตารางการสุม
                      จ.  ออกแบบแผนบันทึก
                        3)  การหาเวลามาตรฐานจากการสุมงาน
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                                      การใชการสุมงาน เพื่อหาเวลาอัตราสวนการท ํางานและวางงาน ควรใชกับ
งานประเภทวัฏจักรคอนขางยาว หรืองานซึ่งคนงานท ํางานแบบกลุม หรืองานซึ่งมีลักษณะที่ไม
สามารถใชการศึกษาโดยนาฬิกาจับเวลาได
                                      การใชการสุมงานนอกจากจะหา % ของเวลาท ํางานและวางงานแลว ยัง
สามารถหาดัชนีของการปฏิบัติงานของคนงาน หรือความเร็วของการทํ างาน แลวนํ 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 + เวลาวาง)
Proportion Production =   อัตราสวนเวลาท ํางานทีแ่ทจริงของคนงานตอวัน
Performance     Index  =   ดัชนีการทํ างานของคนงาน หรือ rating
Output During Total Time        =  ปริมาณงานที่ท ําไดทั้งหมดใน 1 วัน
Allowances        =   คาเผ่ือ

                  ตัวอยางเชน  ถาคนงานคนหนึ่งท ํางาน 8 ช่ัวโมง/วัน จากการสุมงานพบวา
คนงานอยูวาง 15% ใน 1 วัน และทํ างานในชวงท่ีเหลือดวยอัตราการทํ างาน 110% จากผลงาน
ปรากฏวาเขาท ํ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 างานของงานยอยของงานช้ินหน่ึง ๆ ภายใตสภาวะหนึ่ง นอกจากน้ีก็เพ่ือวิเคราะหขอมูล
ในการหาเวลาเทาที่ควร ในการท ํางานชิ้นหนึ่งในระดับการท ํางานที่เหมาะสม (วิจิตร ตัณฑสุทธิ์
2542 : 236)

 1)  ขั้นตอนของการศึกษาเวลา
  เมื่อเลือกงานที่จะจับเวลาไดแลว การศึกษาหาเวลาประกอบไปดวย

ข้ันตอน 8 ข้ันตอน ดังน้ี

+ 15%

+  AllowancesStandard time  =

เวลามาตรฐาน  =
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(1)  บันทึกขอมูลทั้งหมดทีจ่ะทํ าไดของงานของผูปฏิบัติ และสภาพ
แวดลอมการท ํางานนั้น ซึ่งมีผลตอการทํ างานชิ้นนั้นทั้งหมด

(2)  บันทึกวิธีการท ํางานทั้งหมด และแบงงานใหญท้ังหมดออกเปน
งานยอย ๆ

(3)  พิจารณางานยอย ๆ ท่ีแตกออก เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาจะไดวิธีที่
เกิดผลดีที่สุด แลวหาขนาดของตัวอยาง

(4)  วัดคาโดยนาฬิกาจับเวลา แลวบันทึกเวลาที่วัดไดในแตละงานยอย
(5)  พิจารณาอัตราการทํ างานของผูปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐาน

ของผูจับเวลา โดยอาศัยหลักของการประเมินคา (Rating)
(6)  เปลี่ยนเวลาที่จับได (Observed Time) เปนเวลาพื้นฐาน (BasicTime)
(7)  พิจารณาเวลาเผื่อ (Allowance)
(8)  หาเวลามาตรฐาน (Standard Time) สํ าหรับงานน้ัน

2)  การแบงงานออกเปนงานยอย ๆ (Elements)
งานยอยเปนงานสวนหน่ึงในงานท้ังหมดท่ีคัดออกมาเพ่ือใหวิเคราะห

สังเกตและวัดผลสะดวก
        วัฏจักรของงาน เปนงานยอยหลาย ๆ งานติดตอกัน ซึ่งรวมกันขึ้นมาเปน
งานช้ินหน่ึง (Job) และงานยอย ๆ เหลานี้อาจมีงานยอยบางงานที่ไมเคยพบในวัฏจักรแรก ๆ เกิด
แทรกข้ึน เชน ทุก ๆ 5 วัฏจักรมีแทรกปนอยู 1 งานยอย
        หลักการแบงงานยอย มีดังน้ี

(1)  แยกงานยอยใหเห็นเดนชัดมีจุดเร่ิมตนและส้ินสุดท่ีแนนอน
(2)  งานยอยควรมีระยะเวลาท่ีสามารถวัดหรือจับได คนจับเวลาที่ฝกมา

อยางดีจะจับไดในชวงประมาณ 0.04 นาท ีคนที่ไมเคยฝกมาตองใชชวงตํ ่าสุดประมาณ 0.07 ถึง
0.1 นาที

(3) งานยอยท่ีมักปฏิบัติติดตอกันตามธรรมชาติมากกวาที่จะแยกคอย ๆ
ทํ าเปนขั้นตอนควรที่จะจัดงานทั้งหมดใหอยูในกลุมงานเดียวกัน

(4)  งานยอยที่ท ําดวยมือ ควรแยกออกจากงานยอยท่ีทํ าดวยเคร่ืองจักร
เวลาของเครื่องจักรมักจะค ํานวณและหาไดเปนคาคงที่ แตเวลาที่ท ําดวยมือขึ้นอยูกับผูปฏิบัติเอง

(5)!งานยอยคงที่ควรแยกออกจากงานยอยที่แปรคา
3)  ขนาดตัวอยาง (Sample Size)

                                           ในทางสถิติตองทดลองจับเวลาจํ านวนหน่ึงกอน (n’) แลวประยุกตสูตร
สํ าหรับระดับความเช่ือม่ัน 95% และใหโอกาสผิดพลาด + 5%
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             40   n/ !Σ x2 – (Σ x)2      2

                    Σx

เม่ือ n = ขนาดตัวอยางที่จะหา
n/ = จํ านวนที่ทดลองจับเวลากอน
Σ = ผลรวมแตละคา
x = คาท่ีอานได (เวลาในแตละวัฏจักร)

                       (Kanawaty, 1992: 292)
          4)  เครื่องมือศึกษาเวลา

     (1)  เครื่องมือบันทึกเวลา สวนใหญมักใชเปนนาฬิกา มีทั้งแบบเข็มและ
แบบตัวเลข เสกลบอกเวลาอาจแบงออกเปน 60 ชองตอนาที  100 ชองตอนาที หรือ 100 ชองตอ
1 รอบ ( 1  ช่ัวโมง)

     (2)  แผนสํ าหรับใชรองเวลาบันทึกขอมูล
     (3)  แบบฟอรมในการบันทึกขอมูล

          5)  การสังเกตและบันทึกเวลา
               อาจกระทํ าได 2 วิธ ีดังน้ี

     (1)  การบันทึกเวลาแบบตอเน่ือง ติดตอกันไมหยุด น่ันคือ เริ่มจับเวลา
ต้ังแต 0 เม่ือเร่ิมงานยอยงานแรก และเวลาของงานยอยตอ ๆ ไปก็ดูจากเข็มนาฬิกาจนจบวัฏจักร
เวลาของงานยอยที่แทจริงจะไดจากเวลาเริ่มตนของงานยอยถัดไปลบออกดวยเวลาเริ่มตนของมัน

     (2)  การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ คือ การจับเวลาของแตละงานยอย
โดยเร่ิมตนท่ี 0 เวลาที่อานไดจะเปนเวลาจริงของแตละงานยอย โดยไมตองหักออกวิธีนี้มีประโยชน
ตรงที่คนจับเวลาสามารถหักความลาชา หรือการปฏิบัติที่ผิดพลาดไปได

          6)  การหาคาเวลาตัวแทน
                                เมื่อตัวการจับเวลาครบจ ํานวนรอบตามท่ีตองการแลว ขั้นตอไปก็คือ   
การเลือกคาเวลาตัวแทนของงานยอยตาง ๆ โดยใชวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี ้คือ

     (1)  ใชวิธีหาคาเฉลี่ย (Average) โดยเอาเวลาจริงทั้งหมดหารดวยจ ํานวน
รอบ

     (2)  ใชวิธีหาคาฐานนิยม (Modal Method) คือ ใชคาที่เกิดขึ้นบอยที่สุด
เปนคาเวลาตัวแทน

n  =
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          7)  การประเมินอัตราการทํ างาน (Rating)
                        การประเมินอัตราการทํ างาน คือ กระบวนการซึ่งผูท ําการศึกษาเวลาใช

เปรียบเทียบการท ํางานของคนงาน ซึ่งกํ าลังถูกศึกษาอยูกับระดับการท ํางานปกติในความรูสึกของ
ผูท ําการศึกษานั้น

               การประเมินอัตราความเร็ว แบงออกเปน 2 ข้ันตอน คือ
     (1)  การต้ังระดับความเร็วปกติของงาน
     (2)  การลงความเห็นวาการท ํางานของคนงานภายใตการศึกษานั้น

แตกตางจากระดับความเร็วปกติ (Normal Pace) เทาใด
                                ความเร็วปกติ คือ อัตราการทํ างานของคนงานเฉลี่ย ซึ่งท ํางานภายใตการ
แนะนํ าท่ีถูกตอง ปราศจากแรงกระตุนจากเงินรางวัล อัตราความเร็วนี้สามารถคงอยูไดตลอดไป
โดยไมกอใหเกิดความเครียดทางรางกายหรือจิตใจ หรือตองอาศัยความพยายามจนเกินไป
                                การประเมินอัตราการทํ างาน กํ าหนดคาสเกลไดหลายแบบ เชน สเกล
100-133 มีอัตราปกติอยูท่ี 100 สเกล 60-80 มีอัตราปกติอยูท่ี 60 สเกล 0-100 อัตราปกติอยูท่ี 100
                                การใชคาปรับอัตราการทํ างาน (Rating Factor)  ซึ่งคือ คาปรับอัตรา
ความเร็วซ่ึงจะนํ าไปคูณกับคาเวลาตัวแทนเพื่อหาคาเวลาปกต ิหรือเวลาพื้นฐาน (Basic Time) ตอไป

                      Observed Time x Observed Rating
          Standard Rating

          8)  การพิจารณาเวลาเผ่ือ (Allowances)
               การท ํางานทุกอยางไมใชจะท ําโดยไมมีการหยุดพักผอน หรือเกดิเหตุ

ลาชาเลย ดังน้ันจึงตองมีเวลาเผ่ือไวสํ าหรับกรณีตาง ๆ เวลาเผื่อที่ยอมใหมีอยู 3 ประเภท ไดแก
     (1)  เวลาเผื่อส ําหรับบุคคล (Personal Allowance)

      คือ เวลาเผื่อใหคนงานท ํากิจสวนตัว เชน ไปหองน้ํ า ลางมือ พัก
ด่ืมน้ํ า เปนตน เวลาเผื่อส ําหรับบุคคลจะแตกตางกันส ําหรับบุคคลตาง ๆ แตก็ขึ้นกับสภาพแวดลอม
และชนิดของงานดวย ปกติจะคิดไว 5% ของเวลาท ํางานใน 1 วัน

     (2)  เวลาเผื่อส ําหรับความเครียด (Fatigue Allowance)
      คือ เวลาเผื่อสํ าหรับความเหน่ือยลาเน่ืองจากการทํ างาน แตสภาพ

ของการท ํางานปจจุบัน สภาพการทํ างานไดถูกปรับปรุงจนเหมาะสม ความเหนื่อยลาแทบจะไมมีผล
ตอการท ํางาน ในกรณีที่มีการท ํางานหนักและตองใชเวลาเผื่อส ําหรับความเครียดทางรางกาย
International Labour Office ไดสรุปผลของเวลาเผ่ือเปน % ของเวลาพ้ืนฐานไวต้ังแต
1-22% ขึ้นอยูกับลักษณะงาน (รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม และ เนื้อโสม  ติงสัญชลี 2528: 159)

Basic Time  =



33

      (3)  เวลาเผื่อส ําหรับความลาชา (Delay or Contingency Allowance)
       ความลาชาอาจเกิดไดทั้งแบบหลีกเลี่ยงได และแบบหลีกเลี่ยงไมได

ถาเปนความลาชาที่หลีกเลี่ยงได หรือจงใจกระทํ าก็จะไมถูกนํ ามาคิดในการค ํานวณเวลามาตรฐาน
           9)  การหาเวลามาตรฐาน (Standard Time)
                เวลามาตรฐาน คือ เวลาทั้งหมดที่ใชในการปฏิบัติงานชิ้นหนึ่งใหส ํ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

รางกายแข็งแรง มีความช ํานาญ มีความรูที่จะท ํางานชิ้นนั้นใหเสร็จตามปริมาณและคุณภาพที่
กํ าหนด ตองเปนคนงานที่ท ํางานสมํ่ าเสมอ อัตราการทํ างานอยูในเกณฑเฉลี่ย หรือสูงกวาเฉลี่ย
เลก็นอย (วิจิตร  ตัณฑสุทธิ ์และคณะ 2542: 253)

        4.1.5  การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน (Predetermined Time
Standard)

          การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน เปนเทคนิคของการวัดผลงาน
โดยก ําหนดเวลาการเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย (แยกตามลักษณะและสภาพการเคลื่อนไหว
ของงานนั้น) แลวนํ าเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวท ํางานช้ินน้ันรวมกันเปนเวลามาตรฐาน ทั้งนี้
ตองอยูในระดับความสามารถท ํางานอันหน่ึง

          การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน เปนเทคนิคที่กาวหนาออกไป
โดยมี   จุดหลักที่เวลาการทํ างานชนิดใด ๆ ไดบันทึกไวแลวจากการก ําหนดเวลามาตรฐานการ
เคลื่อนไหวแบบตาง ๆ ทํ าใหขณะที่หาเวลามาตรฐานไมจ ําเปนตองจับเวลาโดยตรง

          ขอดีของระบบเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน ก็คือ เวลาที่ไดมีเพียงตัวเลข
เดียวสํ าหรับการเคล่ือนไหวอยางหน่ึงโดยมิตองคํ านึงวาท ํางานนั้นที่ใด ไมตองใชการประเมิน
(Rating) แตระบบนี้มีความยุงยากสลับซับซอน ผูศึกษางานตองฝกฝนอยางดีกอนที่จะประยุกต
นํ าไปใชใหถูกตอง (วิจิตร  ตัณฑสุทธิ ์และคณะ 2542: 333-335)

4.1.6  การประมาณเวลาแบบ Structured Estimating
          Structured Estimating เปนการศึกษาเวลาโดยการประมาณเวลาแบบมี

โครงสรางและกฎ ทั้งนี้เพื่อใหเวลาที่ประมาณไดมีความแมนย ําและเชื่อถือได การประมาณเวลา
ท ําได 2 วิธ ีคือ
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1)  Analytical Estimating เปนเทคนิคที่ใชการประมาณเวลารวมกับการใช
ขอมูลมาตรฐาน (Standard Data) ที่มีอยู ท้ังน้ีจะตองมีการแยกงานออกเปนงานยอย ๆ กอน
ผูประมาณเวลาจะตองมีความช ํานาญในงานที่จะศึกษา และไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการศึกษา
การท ํางานมากอน

2)  Comparative Estimating เปนการประมาณเวลาโดยเปรียบเทียบกบังาน
ที่มีลักษณะเหมือนกัน (Kanawaty , 1992: 262-263)

4.1.7  การศึกษาเวลาจากขอมูลมาตรฐาน (Standard Data)
การศึกษาเวลาจากขอมูลมาตรฐาน เปนเทคนิคของการหาเวลาของงานโดย

การแตกงานออกเปนงานยอย แลวหาเวลาของแตละงานยอยจากตารางขอมูลมาตรฐานที่มีอยู ซึ่งก็
คลายคลึงกับตารางเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอรมิน ทํ าใหประหยัดเวลาและลดคาใชจายลง
(รัชตวรรณ  กาญจนปญญาคม และ เนื้อโสม  ติงสัญชลี 2528: 231)

4.1.8  การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert  Opinion  Standard  Systems)
                                     การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ  เปนอีกเทคนิคหนึ่งของการก ําหนดเวลา
มาตรฐานสํ าหรับการปฏิบัติงานชิ้นหนึ่งๆ โดยผูที่จะประมาณเวลาไดแมนย ําและเปนที่ยอมรับจะ
ตองมีความเชี่ยวชาญ  มีประสบการณในการปฏิบัติงานนั้นๆ เชน หัวหนางาน  หรือผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะ  ในการประมาณเวลาจะอาศัยขอมูลเวลาในการปฏิบัติงานนั้นๆ ซึ่งไดมีการบันทึกไวในอดีต
มาเปนแนวทางในการประมาณเวลามาตรฐาน (Meyers, 1992: 39, 197)

การก ําหนดความตองการกํ าลังคนดวยวิธ ี WISN  ขององคการอนามัยโลก
ไดนํ าวิธีการประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญมาใชในการก ําหนดเวลามาตรฐาน (Activity  Standards)
สํ าหรับการปฏิบัติงานดานตางๆ ของบุคลากรทางการแพทย (Shipp, 199: 52)
                   4.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
                           แผนกเภสัชกรรมประเทศสหรัฐอเมริกาไดใชระบบ Patient Care Unit (PCU)        
ในการท ํานายความตองการกํ าลังคนส ําหรับการขยายงาน ซึ่งผลการทํ านายมีความถูกตองแมนย ํา
ระบบ PCU เปนระบบงานเภสัชกรรมใด ๆ ก็ตามที่มีความเกี่ยวของกับผูปวย การแยกระบบ PCU
ออกเปนองคประกอบยอยและกํ าหนดเวลาที่จะตองใชในการปฏิบัติงานของแตละองคประกอบยอย
จากเอกสารอางอิง หรือใชการจับเวลาโดยตรงในงานซ่ึงยังไมมีเอกสารอางอิง ผลการศึกษาพบวา
วิธีดังกลาวท ําใหสามารถก ําหนดระยะเวลาไดแมนยํ าขึ้น (Toohey , Herick and Trautman , 1982:
999-104)
                           ระบบการศึกษางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศแคนาดาไดมีการพัฒนาขึ้น
ไนป ค.ศ.1981 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาฐานขอมูลที่ใชในการก ําหนดความตองการกํ าลังคน
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เภสัชกรโรงพยาบาลใหมีความแมนย ํายิ่งขึ้น การศึกษาไดใชเทคนิคการจับเวลาที่บุคลากรใชในการ
ปฏิบัติงานตาง ๆ ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย 1. การกํ าหนดกิจกรรมมาตรฐานของงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาล  2. คัดเลือกโรงพยาบาลที่ทํ าการศึกษา  3. กํ าหนดวิธีการวัดงานโดยวิธีการ
สังเกตโดยตรงและจับเวลาดวยนาฬิกา 4 .ออกแบบการเก็บรวบรวมวิเคราะหขอมูล 5. แบงกิจกรรม
ตาง ๆ ออกเปนองคประกอบยอยเพื่อการวัดภาระงาน  6. กํ าหนดหนวยวัดภาระงาน และ7. รวบรวม
ขอมูล  ผลการศึกษาภาระงานทํ าใหสามารถก ําหนดความตองการกํ าลังคนตามผลผลิตของงาน
(Schnell and Gesy , 1986: 47-52)
                 การวัดภาระงานของแผนกเภสัชกรรมในโรงพยาบาล Children’s Hospital of
Eastern Ontario ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 226 เตียงในประเทศแคนาดาพบวา แผนก
เภสัชกรรมซึ่งเปดใหบริการจายยา  การกระจายยา  การติดตามการใชยาของผูปวย  การเตรียมยา
ผสมเพือ่ฉดีเขาหลอดเลอืดดํ า  การเตรียมสารอาหารทีใ่หทางหลอดเลอืดดํ า  การบริการเภสชัสนเทศ
Center of Distribution of Emergency and Investigation Drugs    หนวยจายยาตานมะเร็ง
บนหอผูปวย และศูนยทรัพยากรเพื่อการบริการทางดานคลินิกและวิจัย จากการศึกษาโดยการวัด
เวลาพบวาภาระงานโดยเฉลี่ยตอเดือนคิดเปน 125% (Boak , 1988: 205-210)

        Clinical Hospital Pharmacy Administrative Group of British Columbia ไดท ําการ
จับเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน เภสัชจลนศาสตรคลินิกและการใหบริการขอมูลขาวสารดานยา โดย
แยกตามองคประกอบของกจิกรรม การจับเวลากระท ําโดยเภสัชกรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
10 แหง ผลการศึกษาพบวา การใหบริการเภสัชจลนศาสตรใชเวลาเฉลี่ย 39.9 นาท ีการใหบริการ
ขอมูลขาวสารดานยาใชเวลา 82 นาท ี  ขอมูลที่ไดสามารถนํ าไปใชในการประมาณภาระงานใน
หนวยงานที่มีความคลายคลึงกัน และเปรียบเทียบผลกระทบจากการจัดองคกรที่แตกตางกัน
(Hamilton , Brown and Silva , 1990: 203-210)

        การวัดภาระงานในงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งเปนโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาด 401 เตียง ในขอบเขตงาน 4 กลุมงาน ไดแก งานบริการเภสัชกรรมแกผูปวย งานผลิต
เวชภัณฑและควบคุมคุณภาพ งานวิชาการเภสัชกรรม และงานบริหารเวชภัณฑ โดยที่ในแตละ
กลุมงานดังกลาวไดถูกแบงออกเปนงานยอย ซึ่งปฏิบัติงานโดยความรับผิดชอบของเภสัชกร และ
เจาพนักงานเภสัชกรรม  เทคนิคการวัดผลงานที่น ํามาใชในการศึกษา คือ วิธีการจับเวลาการท ํางาน
และวิธีการประเมินเวลาการท ํางานโดยผูเชี่ยวชาญ  เพื่อนํ ามาก ําหนดเวลามาตรฐานในการทํ างาน
แตละงานยอยและน ําไปใชวิเคราะหภาระงาน โดยนํ าเวลามาตรฐานในการทํ างานแตละงานยอย
คูณกับจํ านวนผลงานในแตละงานยอยใน 1 ป     ผลการศึกษาพบวาปริมาณงานโดยเฉลี่ยตอวัน
ในหนาที่ของเภสัชกรเทากับ 78.08 ชั่วโมงท ํางานของคน (man-hour) ปริมาณงานโดยเฉล่ียตอวัน
ในหนาที่ของเจาพนักงานเภสัชกรรมเทากับ 106.64 ชั่วโมงท ํางานของคน (man-hour)
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ความตองการจํ านวนเภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรมในงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลนี้เทากับ
12 คน และ 16 คนตามล ําดับ (Paiboon  Daosodsai, 1994)
               การศึกษาปริมาณงานและเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานในระบบการจายยาผูปวยแบบ
หน่ึงหนวยขนาดใช (Unit Dose System) และเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานเภสัชกรรมคลินิกของ
โรงพยาบาลขอนแกน  โดยวิธีการจับเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละกิจกรรมพบวา ในแผนก
อายุรกรรม (115 เตียง) เภสัชกรใชเวลาทั้งสิ้น 4.86 ช่ัวโมง ในการปอนคํ าส่ังใชยาเขาคอมพิวเตอร
ตรวจสอบยาที่จัดส ําหรับผูปวย และ 8.35 ชั่วโมงสํ าหรับเจาหนาท่ีในการจัดยา แผนกศัลยกรรม
ทั่วไปและอุบัติเหต ุ(190 เตียง) เภสัชกรใชเวลา 4.11 ชั่วโมงและ 8.89 ชั่วโมงส ําหรับเจาหนาท่ีใน
การจัดยา แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะและศลัยกรรมกระดูก 170 เตียงเภสัชกรใชเวลา
3.29 ช่ัวโมง และเจาหนาที่ใชเวลา 6.54 ช่ัวโมง ในสวนของการปฏิบัติงานเภสัชกรรมคลินิกและรับ
คํ าสั่งใชยาจากแพทยโดยเภสัชกร 2 คนในแตละแผนกใชเวลาในการปฏิบัติงานดังนี ้แผนก
อายุรกรรม 5.67 และ 9.66 ช่ัวโมงตอวัน แผนกศัลยกรรมและอุบัติเหตุใชเวลา4.06 และ9 ช่ัวโมงตอ
วัน แผนกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะและศลัยกรรมกระดูกใชเวลา   3.58   และ   8  ช่ัวโมงตอ
วัน  (จุฬาภรณ  ลิมวัฒนานนท และคณะ 2544: 39-53)

        การประเมินอัตรากํ าลังของฝายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลบานไผ  ซึ่งเปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  การวัดผลงานโดยการจับเวลาจากการปฏิบัติงานทั้งหมด 9 งาน
ไดแก งานบริการผูปวย งานบริหารเวชภัณฑ งานวิชาการ งานผลิตยา งานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข  งานสนับสนุนสถานบริการระดับรอง งานสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน งานพัฒนา
บุคลากรในฝายเภสชักรรม และงานกิจกรรมพิเศษ ผลการศึกษาพบวา เปนภาระงานของเภสัชกร
6,950 ชั่วโมงงาน  ผูชวยเหลือเภสัชกร 18,334 ชั่วโมงงาน คิดเปนเภสัชกร 5 คน   เจาพนักงาน
เภสัชกรรม 10 คน และคนงาน 2 คน (จวบบุญ  รักมนุษย, จรัญวิทย  แซพัว  และจรูญ  วิทยากร
2539 : 42-57)

        การหาเวลามาตรฐาน (Standard Time) ของกระบวนการจายยาผูปวยนอก
โรงพยาบาลสมุทรสาคร    กระทํ าโดยการวิเคราะหระบบงานและศึกษากระบวนการจายยาซึ่ง
ประกอบดวย    กิจกรรม 14 อยาง จากน้ันศึกษาเวลาโดยวิธีจับเวลาโดยตรง (Direct Time Study)
และการสุมงาน (Work Sampling) แบบก ําหนดชวงเวลาทุก 5 นาท ีการจับเวลาโดยตรงใชกับ
กิจกรรมการพิมพขอมูลใบสั่งยาเขาระบบคอมพิวเตอร  สวนการสุมงานใชกับกิจกรรมการจัดยา
การตรวจสอบ  และการอธิบายการใชยากับผูรับบริการผลการศึกษาพบวากิจกรรมใชเวลามากที่สุด
คือ การจัดยา รองลงมาคือการแนะนํ าการใชยา  และการปอนขอมูลใบส่ังยาเขาสูระบบคอมพิวเตอร
โดยใชเวลา 98.11  51.68  และ45.75  วินาทีตามลํ าดับ  ในการจับเวลาโดยตรงน้ันมีกิจกรรมคิดเปน
สัดสวนเวลาการท ํางานรอยละ 43.88 แตส ําหรับการสุมงานพบวามีสัดสวนเวลาการทํ างานรอยละ
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73.27 โดยเภสัชกรมีเวลาของการท ํางานคิดเปนรอยละ 71.94 และของเจาหนาท่ีคิดเปนรอยละ
73.83 จากการศึกษารายละเอียดของเวลาพบวา  รอยละ 54.15 ของเวลาทั้งหมดเปนเวลาท ํางานที่
เกี่ยวกับการจายยา  และรอยละ 19.13 เปนเวลาทํ างานที่ไมเกี่ยวกับการจายยา (สายชล  พิมพเกาะ,
อํ านวย  พฤกษภาคภูม ิ และเพชรรัตน  พงษเจริญสุข 2545: 232)



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

               การวิจัยเรื่องความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป ตามบทบาทหนาที่ซึ่ง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลคาดหวัง ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษา
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เปนการวิจัยเชิงส ํารวจโดยการส ํารวจความคิดเห็นของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป เพื่อหาบทบาทหนาที่ซึ่งเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปควรปฏิบัติภายใต
บริบทของการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา แลวนํ ามาวัดผลงานดวยวิธีจับเวลา (Time Study)
และ การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert  Opinion ) เพื่อวิเคราะหหาภาระงานและจ ํานวนเภสัชกร
ที่ตองใชในการปฏิบัติงานตามภาระงานที่วิเคราะหได
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

            ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาหาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปซึ่ง
ควรปฏิบัติคือผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปของกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงรวมท้ังสิน้ 67 แหง

            ประชากรในการวัดผลงานเพื่อวิเคราะหหาภาระงานและจ ํานวนเภสัชกรที่ตองใชในการ
ปฏิบติังานตามภาระงานท่ีวิเคราะหได คืองานซึง่เภสัชกรในกลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล
พระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี ท้ังหมดรวม 19 คนปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไปคาดหวัง  โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี เปนโรงพยาบาลที่ใชในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากมีคุณสมบัติดังนี้

                 1)  เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 435 เตียง
                 2)  เขาสูโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแต 1 มิถุนายน 2544
                 3)  กลุมงานเภสชักรรมไดรับการรับรองโดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคและ

คณะเภสัชศาสตรใหเปนแหลงฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตรทั้งในระดับปริญญาตรีและ
ปริญญาโทนอกจากนี้ยังไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9002 ทั้งระบบ

                 4) กลุมงานเภสัชกรรมมีการปฏิบัติงานท่ีครอบคลุมตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมโรงพยาบาล  พ.ศ.  2542  (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล  2542: 17)  และตามบทบาท
หนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปซึง่ก ําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข  ( ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2536: 7-9)  โดยมีขอบเขตของการปฏิบัติงานดังน้ี

                                   1)  งานบริการจายยา
                                      2)  งานบริการทางเภสชักรรมผูปวยนอก
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                                      3)  งานบริการทางเภสัชกรรมผูปวยใน
                                      4)  งานตรวจติดตามวัดระดับยาในเลือดผูปวย
                                      5)  งานผลิตยาเตรียมทั่วไป
                                      6)  งานผลิตยาเตรียมปราศจากเช้ือ
                                      7)  งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า
                                      8)  งานควบคุมคุณภาพยา
                                      9)  งานจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ
                                     10) งานคลังเวชภัณฑ
                                     11) งานบริการขอมูลขาวสารดานยา
                                     12)  งานพัฒนานโยบายยา
                                     13)  งานแพทยแผนไทยและสมุนไพร
                                     14)  งานรานยาชุมชน
                                     15)  งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
                                     16)  งานพัฒนาบุคลากร
                                     17)  งานฝกอบรมนักศึกษา
                                     18)  งานสอนนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

(โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี  2543)
                   เภสัชกรที่ใชในการวัดผลงานจะตองมีคุณสมบัติดังนี้

                  1)  มีความรูความความสามารถในการปฏิบัติงาน
                  2)  มีประสบการณในการปฏิบัติงานนั้นอยางนอย 2 ป
                  3)  มีอัตราการทํ างานสมํ่ าเสมอและอยูในเกณฑเฉลี่ยหรือสูงกวาเกณฑ

เฉลี่ยเล็กนอย
                   เภสัชกรผูถูกตัดออกจากการศึกษาเวลาไดแก
                                      1)  มีอัตราการทํ างานเร็วท่ีสุดหรือชาท่ีสุด
                                      2) ไมยอมรับในการเปนตัวอยางที่จะถูกศึกษาเวลาในการปฏิบัติงาน

ในการศึกษาเวลา ( Time Study ) ในการปฏิบัติงานแตละกจิกรรมดวยการจับเวลา
โดยนาฬิกา จํ านวนรอบของกิจกรรมที่จะตองจับเวลาคํ านวณจากสูตรตอไปน้ี
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                      n =                     40      n/ Σ X 2 - ( ΣX) 2     2

                                                                         Σ X
เม่ือ n =   ขนาดของตัวอยางที่จะจับเวลา
    n/ =   จํ านวนรอบท่ีทดลองจับเวลากอน

Σ!         =   ผลรวมแตละคา
X    =    เวลาที่อานไดในแตละรอบที่ทดลองจับเวลา

      (Kanawaty  1992: 292)
2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
                   2.1   เครื่องมือที่ใช

              เครื่องมือที่ใชในการศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปซึ่ง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาจาก
บทบาทหนาที่ของเภสัชกรในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข (ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2536 ) และมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาลของสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) (2542: 1-7)
                           แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี
                           สวนที ่  1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  มีทั้งหมด  7 ขอ
                           สวนที ่  2  ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความ
คาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลมีท้ังหมด  36  ขอ  แบงเปน

     บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ                18   ขอ
     บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล         9  ขอ
     บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ       8  ขอ

                           ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยมีระดับ
ความคาดหวัง 5 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้
                   ระดับความคาดหวัง                            คะแนน
                   มากที่สุด                           มีคาเทากับ                     5
           มาก                  มีคาเทากับ         4

ปานกลาง          มีคาเทากับ       3
นอย          มีคาเทากับ        2

             ขอเสนอแนะบทบาทดานอ่ืนๆ            1  ขอ
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นอยที่สุด        มีคาเทากับ  1
                   2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

             เครื่องมือที่สรางขึ้นไดผานการตรวจสอบคุณภาพดังนี้
             2.1.1  ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

โดยก ําหนดเกณฑการพิจารณาดังน้ี
ให + 1   คํ าถามสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงคการวิจัย
         0  ไมแนใจวาค ําถามนั้นสอดคลองหรือไมกับเนื้อหาตามวัตถุ

 ประสงคของการวิจัย
             -1   คํ าถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย

นํ าผลการพิจารณามาหาคาความตรงตามเน้ือหาจากสูตร
                      ΣR
                                                                                   N

           IOC =      ดัชนีความสอดคลองของขอคํ าถามกับเนื้อหา
ตามความเห็น ของผูเชี่ยวชาญ
                 R =      คะแนนความคิดเห็นรวมของผูเช่ียวชาญ
                 N =      จํ านวนผูเชี่ยวชาญ
                                     ถา IOC ใกล 1.0มีความตรงตามเน้ือหามาก ถามีคาใกล O  มีความตรงตามเน้ือหา
นอย ถาติดลบความตรงใชไมได  (  บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ ์ 2537: 133 )

ผลการตรวจสอบความตรงพบวา  จากค ําถามทั้งหมด  35  ขอ  มีคา IOC ดังน้ี
IOC = 1 จํ านวน 17   ขอ
IOC = 0.67 จํ านวน 13 ขอ
IOC = 0.33 จํ านวน   3 ขอ
IOC = 0 จํ านวน   2 ขอ

ไดนํ าขอคํ าถามที่มีคา IOC   =   0.33  และ    0    มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ
                           2.1.2  ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามท่ีผานการประเมินความตรงตามเน้ือหา
และปรับปรุงและแกไขแลวไดน ําไปทดลองใชกับผูอ ํานวยการโรงพยาบาลศูนย   25  แหง  และโรง
พยาบาลทั่วไป  5  แหง   รวมท้ังหมด  30  แหง  (ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป 5 แหงในขั้นทดลอง
ไมไดถูกตัดออกจากการศึกษาในข้ันของการเก็บรวบรวมขอมูล )  นํ ามาตรวจสอบความเที่ยงโดยการ

IOC =
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วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค   (Conbrach’sAlpha Coefficient)  ไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟา = . 9185
                   2.3  เครื่องมือที่ใชในการวัดผลงาน เพื่อกํ าหนดเวลามาตรฐาน

               2.2.1      นาฬิกาจับเวลาซึ่งสามารถอานเวลาไดละเอียดขนาดทศนิยม 2 ตํ าแหนง ของ
หนวยนาที

   2.2.2       แบบฟอรมบันทึกเวลา
                    2.2.3     แผนบอรด (Study Board) สํ าหรับรองแบบฟอรมบันทึกเวลา

                           2.2.4     แบบประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญ  สํ าหรับงานที่ไมสามารถจับเวลาไดแนนอน
 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดออกแบบขึ้น
3 การเก็บรวบรวมขอมูล
                   3.1  การศึกษาบทบาทหนาที่ซึ่งเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปควรปฏิบัติภายใตบริบทการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียในเดือน เมษายน 2545
ใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม  2  สัปดาห  กรณีไมไดแบบสอบถามคืนตามก ําหนดใชวิธีติดตาม
ผานหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลนั้นๆ  จากการเก็บขอมูลไดรับแบบสอบถามคืน
จํ านวน  57 ชุด  คิดเปนรอยละ 85.07   ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  แบบสอบถามที่สมบูรณ
ใชวิเคราะหขอมูลไดจํ านวน   50  ชุด  คิดเปนรอยละ 74.62  ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป
                   3.2   การวัดผลงานเพื่อหาเวลามาตรฐานในการปฏิบัติงาน กระท ํา ณ จุดปฏิบัติงานของ
กลุมงานเภสชักรรมโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรีโดยการนํ าบทบาทหนาที่ของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไป  ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ  มาวิเคราะหงานท่ีตอง
ปฏิบัติและวัดผลงานโดยวิธีการจับเวลาในการปฏิบัติงาน  (Time Study) และการประมาณโดย
ผูเชี่ยวชาญ ( Expert Opinion )
                           การจับเวลาใชส ําหรับงานซึ่งมีระยะเวลาการปฏิบัติที่มีเวลาเริ่มตนและสิ้นสุด
ชัดเจน มีระยะเวลาในการปฏิบัติไมยาวนาน
                           การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญใชส ําหรับงานท่ีมีการเร่ิมตนและส้ินสุดไมชัดเจน
มีระยะเวลาการปฏิบัติคอนขางยาวนาน

        3.2.1  การวัดผลงานโดยการจบัเวลา  มีข้ันตอนดังน้ี
                                     1)  บันทึกวิธีการท ํางานทั้งหมดของงานนั้นและแบงงานใหญออกเปนงาน
ยอยๆ
!                                     2)  หาขนาดของตัวอยางของแตละงานยอย   ตัวอยางการคํ านวณหา
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!ขนาดตัวอยางงานตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งจายยาในใบสั่งยา  ทดลองจับเวลาจํ านวน 8
รอบงาน ไดคาเวลา 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)  คัดเลือกเภสัชกรผูปฏิบัติงานที่มีความเหมาะสมที่จะเปนตัวแทนใน

การถูกจับเวลาการปฏิบัติงาน
4) บันทึกเวลาในการปฏิบัติงานแตละงานยอยลงในแบบฟอรมบันทึก

เวลา
                                      5)  พิจารณาอัตราการทํ างานของผูปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานของ
ผูจับเวลา โดยอาศัยหลักของการประเมินคา (Rating)
                                     6)  เปลี่ยนเวลาที่จับได (Observed Time) เปนเวลาพื้นฐาน (Basic Time)
!                               7)  พิจารณาเวลาเผื่อ (Allowances)
!                               8)  หาเวลามาตรฐาน (Standard Time) สํ าหรับงานน้ัน

      3.2.2  การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญใชวิธีสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญในงาน
น้ัน  ๆ  จํ านวน 3 ทานกรอก หรือใชวิธีสัมภาษณทางโทรศัพท

คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ
  1)  มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานนั้น

!                               2)  มีประสบการณในการปฏิบัติงานอยางนอย 2 ป
                                     จํ านวนผูเชี่ยวชาญในแตละงานใชจ ํานวน 3 ทาน  ยกเวนงานน้ัน มีลักษณะ
เฉพาะผูที่จะประมาณไดตองเปนผูปฏิบัติงานเทานั้น   ไดใชวิธีใหเภสัชกรผูปฏิบัติงานนั้นเปน
ผูประมาณ และหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมเปนผูเห็นชอบ
                   3.3   ปริมาณที่ตองปฏิบัติใน 1  ป  รวบรวมจากสถิติของโรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี  นับต้ังแตมีการดํ าเนินการตามโครงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ต้ังแต 1
พฤษภาคม  2544  ถึง  30 มิถุนายน  2545  รวม 9 เดือน นํ ามาค ํานวณหาปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน
1 ป
4.! การวิเคราะหขอมูล
                   4.1  แบบสอบถามท่ีไดนํ ามาไดนํ ามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมส ําเร็จรูป  SPSS

          4.2  สถิติที่ใช

2
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                           4.2.1  ใชสถิติพรรณนาโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป

4.2.2   หาคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความคาดหวังของ
  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป  ในบทบาทหนาที่ซึ่งเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปแตละขอ
                           4.2.3   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
ตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกร โรงพยาบาลทั่วไปจํ าแนกตามประสบการณในตํ าแหนงผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป  ขนาดของโรงพยาบาล  และจํ านวนเภสัชกรที่มีในโรงพยาบาล  ทดสอบโดยใช
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว
                          4.2.4  วิเคราะหหาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติโดยแบงคะแนนระดับความคาดหวังออก เปน 3 ระดับและใช
คะแนนเฉลี่ย  กํ าหนดชวงของการวัดดังน้ี

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ํ าสุด        5 – 1      
                จํ านวนระดับ     3

                                     นํ ามาแบงเปน
ระดับความคาดหวัง     สูง        มีชวงคะแนน   3.67-5.00   คะแนน
ระดับความคาดหวัง     ปานกลาง      มีชวงคะแนน   2.34-3.66   คะแนน
ระดับความคาดหวัง     ต่ํ า         มีชวงคะแนน   1.00-2.33    คะแนน

                                     บทบาทหนาที่ซึ่งมีระดับความคาดหวังในระดับปานกลางและสูงจัดเปน
บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปซึง่ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ
                          4.2.5  นํ าบทบาทและหนาท่ี  ซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ
มาหาเวลามาตรฐานของการปฏิบัติจาก

เวลามาตรฐาน  =    เวลาพื้นฐาน  + เวลาเผื่อ (15% ของเวลาพื้นฐาน)
เวลาพื้นฐาน     =   คาเฉลี่ยของเวลาที่จับได (สํ าหรับผูที่ท ํางานปกติ)

                                                                           หรือเวลาที่ใชจากการประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ
      4.2.6  วิเคราะหหาปริมาณงาน  ที่ตองปฏิบัติใน  1 ปจากรายงานจากปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี
      4.2.7  วิเคราะหหาภาระงานของเภสัชกร  จาก

ภาระงาน    =   เวลามาตรฐาน x ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน 1 ป
      4.2.8  วิเคราะหหาความตองการกํ าลังคนเภสัชกร  จาก

                                                              Total  Workload

= 1.33=

=Staffing  Requirements
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Work  Hours  Per  Pharmacist

       4.2.9  วิเคราะหสถานการณดานก ําลังคนเภสัชกร  จาก
                      Actual  Staff

           Staffing  Requirements
WISN                         =     Work  load  Indicators  of  Staffing  Need

   (WHO,  1998: 12)
WISN  Ratio    >  1  หมายถึง  จํ านวนเภสัชกรมากกวาความตองการ
WISN  Ratio   <  1   หมายถึง  จํ านวนเภสัชกรนอยกวาความตองการ

WISN  Ratio             =



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                   การวิจัยครั้งนี้ไดท ําการวิเคราะหขอมูลและผลที่ไดประกอบดวย 5 สวนตามล ําดับดังน้ี
                     ตอนท่ี 1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ประสบการณการท ํางาน    ขนาดของ
โรงพยาบาลและจ ํานวนอัตรากํ าลังเภสัชกรในโรงพยาบาลของผูตอบแบบสอบถาม

             ตอนท่ี  2  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป  ตามความคาดหวังของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปภายใตบริบทการสรางหลักประกันสขุภาพ ถวนหนา

             ตอนท่ี  3  บทบาทหนาท่ีอ่ืน ๆ ตามขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม
             ตอนท่ี  4  เวลามาตรฐานและภาระงานของเภสชักรโรงพยาบาลพระจอมเกลา

จังหวัดเพชรบุรี ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังให
ปฏิบัติ

             ตอนท่ี  5  ความตองการกํ าลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี
ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ
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ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล  ประสบการณการทํ างาน  ขนาดของโรงพยาบาล
        และจ ํานวนอัตรากํ าลังเภสัชกรในโรงพยาบาลของผูตอบแบบสอบถาม

ตารางท่ี 4.1   จํ านวนและรอยละของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปจํ าแนกตามลักษณะสวนบุคคล
และประสบการณการทํ างาน

ลักษณะสวนบุคคล
และประสบการณการทํ างาน

จํ านวน รอยละ

อายุ
      ระหวาง  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
นอกจากแพทยศาสตรบัณฑิต
              วุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 23 46
              วุฒิบัตร/อนุมติับัตร และปริญญาโท 4 8
              ปริญญาโท 4 8
              ไมมี 19 38
                     รวม 50 100
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)

ลักษณะสวนบุคคล
และประสบการณการทํ างาน

จํ านวน รอยละ

อายุราชการ
      ระหวาง 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
ประสบการณในตํ าแหนง
      ระหวาง  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 พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอายุ
ระหวาง 51- 60 ป  และมีอายุโดยเฉลี่ย  52.30 ป  เปนเพศชายรอยละ 90   วุฒิการศึกษานอกจาก
แพทยศาสตรบัณฑิตสวนมากคือรอยละ 46 ไดรับวุฒิบัตร/อนุมติับัตร   ในขณะที่รอยละ 38 ไมมี
วุฒิการศึกษาอื่น ๆ เพ่ิมเติม  อายุราชการสวนใหญคือรอยละ 82 อยูระหวาง 21-30 ป  โดยมีอายุ
ราชการเฉล่ีย 25.84 ป สํ าหรับประสบการณในตํ าแหนงผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 56
อยูระหวาง 1-5  ป โดยมีประสบการณเฉลี่ย 5.60 ป
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ตารางท่ี 4.2  ขนาดของโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงาน

ขนาดของโรงพยาบาล จํ านวน รอยละ

จํ านวนเตียง
      ระหวาง  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
      ระหวาง  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 พบวาขนาดของโรงพยาบาลท่ีผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปผูตอบ
แบบสอบถามปฏิบัติงานสวนคือ รอยละ 40 อยูระหวาง 301-400 เตียง โดยมีจ ํานวนเตียงเฉล่ีย
343.20 เตียง   จํ านวนเภสัชกรที่มีอยู  รอยละ 58 อยูระหวาง 8-14 คน โดยมีจ ํานวนเฉล่ีย 12.46 คน
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ตอนท่ี 2  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของ
               ผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพ
               ถวนหนา
ตารางท่ี 4.3   คะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปตอบทบาท
          ดานการพฒันาคุณภาพมาตรฐานบริการของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป

บทบาทดานการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการ X S.D. ระดับความคาดหวัง

1.! ตรวจสอบความถูกตองของการจัดยาตาม
ใบสั่งยากอนจายใหกับผูปวย

4.64 .60 สูง

2.! ควบคุมการจัดและจายยาใหแกผูปวยตาม
ใบสั่งยาอยางถูกตองและรวดเร็ว

4.42 .76 สูง

3.! จัดเตรียมขอมูลประกอบการพิจารณาคัด
เลือกยาที่เหมาะสมไวใชในโรงพยาบาล

4.40 .64 สูง

4.! การนํ าเสนอขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจก ําหนดนโยบายที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาของโรงพยาบาล

4.34 .66 สูง

5.! การบริหารงานทั่วไปของกลุมงานเภสัช
กรรมโดยการวางแผนควบคุมก ํากับและติด
ตามประเมินผล

4.26 .69 สูง

6.! การใหค ําแนะนํ าปรึกษาดานยาแกผูปวย
(Patient Drug Counselling)

4.24 .69 สูง

7.! สงมอบยาที่จายใหกับผูปวยดวยตัวเภสัชกร
เองพรอมคํ าแนะนํ าวิธีใชยาที่จํ าเปน

4.22 .84 สูง

8.! ใหขอมูลขาวสารดานยาใหถูกตองแก
บุคลากรของโรงพยาบาลโดยดํ าเนินการใน
ลักษณะศูนยบริการขาวสารดานยา (Drug
Information  Service)

4.04 .81 สูง

9.! การใหการศึกษาดานยาแกผูปวย (Patient
Education) โดยการเผยแพรความรูดานยา

4.04 .73 สูง



50

ดวยวิธีการตาง ๆ

ตารางท่ี  4.3  (ตอ)
บทบาทดานการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการ

X S.D. ระดับความคาดหวัง

10.!รวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผนดู
แลรักษาดวยยาแกผูปวยใน   เพื่อเพิ่มประ
สิทธิภาพใชยา  และปองกันหรือแกไข
ปญหาเกี่ยวกับยาที่อาจเกิดขึ้นตลอดจนการ
ติดตามผลการใชยาในผูปวยแตละราย

4.02 .74 สูง

11.!ตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งจายยา
ในใบสั่งยาทั้งในดานวิชาการและดาน
เศรษฐศาสตร  พรอมทั้งรายงานปญหาให
แพทยผูสั่งทราบ

3.94 .71 สูง

12.!ตรวจวิเคราะหและควบคุมคุณภาพของวัตถุ
ดิบเคมีภัณฑ รวมทั้งยาที่ผลิตสํ าหรับใชใน
โรงพยาบาล

3.80 1.01 สูง

13.!สอนและฝกอบรมดานเภสัชกรรมอยางตอ
เนื่องแกบุคลากรทุกคนในงานที่ไดรับผิด
ชอบ

3.76 .62 สูง

14.!รวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผนดู
แลการรักษาดวยยาแกผูปวยนอกเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชยา และปองกันหรือแก
ไขปญหาเก่ียวกับยาท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดจน
การติดตามผลการใชยาในผูปวยแตละราย

3.76 .80 สูง

15.!ศึกษาคนควาวิจัยเพ่ือพัฒนางานเภสัชกรรม
และดานการแพทยอื่น ๆ  ที่เกี่ยวของ

3.60 .67 ปานกลาง

16.!จัดเตรียมยาปราศจากเชื้อแกผูปวยเฉพาะ
ราย (Aseptic  Dispensary) เชน การเตรียม
เคมีบํ าบัดส ําหรับผูปวยโรคมะเร็ง
(Cytotoxic  Reconstitution)

3.54 1.05 ปานกลาง
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17.!ใหคํ าแนะนํ าในการตรวจติดตามระดับยา
ในเลือดผูปวย (Therapeutic Drug
Monitoring) เพื่อปรับขนาดการใชยาให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

3.30 .81 ปานกลาง

18.!การเตรียมสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือด
ดํ า (Total Parenteral Nutrition)

3.30 .99 ปานกลาง

รวม 3.98 .49 สูง

                   จากตารางท่ี 4.3  พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังตอบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการทุกบทบาทตั้งแตระดับ
ปานกลางขึ้นไป  และมีความคาดหวังตอบทบาทโดยรวมในระดับสูงโดยมีคะแนนความคาดหวัง
เฉลี่ย 3.98 คะแนน  บทบาทท่ีคาดหวังใหเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติสงูสุด 3 อันดับแรก  ได
แก  การตรวจสอบความถูกตองของการจัดยาตามใบสั่งยากอนจายใหกับผูปวย  การควบคุมการจัด
และจายยาใหแกผูปวยตามใบสั่งยาอยางถูกตองรวดเร็ว     และการจัดเตรียมขอมูลประกอบการ
พิจารณาคัดเลือกยาที่เหมาะสมไวใชในโรงพยาบาล
                   บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพบริการที่ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังให
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติ ในระดับปานกลางม ี4 บทบาทไดแกการเตรียมสารอาหารที่ให
ทางหลอดเลือดดํ า   การใหคํ าแนะนํ าในการตรวจติดตามวัดระดับยาในเลือดผูปวย  การจัดเตรียมยา
ปราศจากเชื้อแกผูปวยเฉพาะราย และการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานเภสัชกรรม
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ตารางท่ี 4.4  คะแนนเฉลีย่ระดับความคาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปตอบทบาทดาน
                    การควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลของเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไป

บทบาทดานการควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาล X S.D. ระดับความคาดหวัง

1.! จัดซื้อจัดหายาใหเพียงพอ  ทันความ
ตองการและไมคางสต็อก

4.58 .57 สูง

2.! จัดใหมีระบบการควบคุมและตรวจ
สอบการหมุนเวียนเวชภัณฑในคลัง
เวชภัณฑตลอดจนมีการจัดเก็บรักษา
เวชภัณฑใหถูกตองเหมาะสม

4.58 .61 สูง

3.! จัดซื้อจัดหาวัสดุการแพทยและ
       เวชภัณฑไมใชยาอื่น ๆ ใหเพียงพอ
      ทันความตองการและไมคางสต็อก

4.40 .83 สูง

4.! ควบคุมการเบิกจายเวชภัณฑและ
เคมีภัณฑใหแกหนวยงานตาง ๆ

4.38 .67 สูง

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

4.32 .74 สูง

6.! ประเมินการใชยา (Drug Use
Evaluation,DUE) อยางตอเนื่องทั้งใน
เชิงรักษาและเชิงเศรษฐศาสตร  เพ่ือ
ใหเกิดการใชยาที่เหมาะสมใน
โรงพยาบาล

4.16 .82 สูง

7.! จัดระบบการกระจายยาของผูปวยใน
แบบหนึ่งหนวยขนาดใช (Unit  Dose
Distribution System)

3.84 .96 สูง

8.! ผลติยาเตรียมท่ัวไปเชน  ยานํ ้า  ยาครีม
ยาผง  เพื่อประหยัดงบประมาณในการ
จัดซื้อยาของโรงพยาบาล

3.58 1.05 ปานกลาง
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ตารางท่ี  4.4 ตอ
บทบาทดานการควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาล X S.D. ระดับความคาดหวัง

9.! ผลิตยาปราศจากเชื้อ (Parenteral
solution)  เชน น้ํ าเกลือเพื่อประหยัด
งบประมาณในการจัดซ้ือยาของโรง
พยาบาล

3.16 1.15 ปานกลาง

รวม 4.11 .55 สูง

                   จากตารางท่ี 4.4 พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังตอบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปในดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลทุกบทบาท ต้ังแตระดับ
ปานกลางขึ้นไป  และมีความคาดหวังตอบทบาทโดยรวมอยูในระดับสูง   โดยมีคะแนนความ
คาดหวังเฉลี่ย 4.11 คะแนน บทบาทที่มีความคาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติสงูสุด
3 อันดับแรกไดแกการจัดซื้อหายาใหเพียงพอ  ทันความตองการและไมคางสต็อก การจัดใหมีระบบ
การควบคุมและตรวจสอบการหมุนเวียนเวชภัณฑในคลังเวชภัณฑตลอดจนมีการจัดเก็บรักษา
เวชภัณฑใหถูกตองเหมาะสม  และการจัดซื้อจัดหาวัสดุการแพทยและเวชภัณฑไมใชยาอื่น ๆ ให
เพียงพอ  ทันความตองการและไมคางสต็อก
                   บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล  ที่ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
คาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติในระดับปานกลางมี  2 บทบาท ไดแก การผลิตยา
ปราศจากเชื้อ เชนน้ํ าเกลือ เพื่อประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล  และการผลิต
ยาเตรียมท่ัวไปเชนยาน้ํ า  ยาครีม  ยาผง  เพื่อประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล
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ตารางท่ี 4.5  คะแนนเฉลีย่ระดับความคาดหวังของผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปตอบทบาทดาน     
          การบริการระดับปฐมภูมิ  และสนับสนุนเครือขายบริการ

บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิ
และสนับสนุนเครือขายบริการ X S.D. ระดับความคาดหวัง

1.! จัดระบบบริหารจัดการดานยาในศูนย
สุขภาพชุมชน (Primary Cary Unit)

4.26 .66 สูง

2.! สนับสนุนยาและเวชภัณฑมิใชยา
อยางเพียงพอแกหนวยบริการในเครือ
ขายของโรงพยาบาล

4.24 .59 สูง

3.! นิเทศใหค ําปรึกษาและใหการ
สนับสนุนดานวิชาการเภสชักรรมแก
หนวยบริการในเครือขายของโรง
พยาบาล

4.06 .71 สูง

4.! ติดตามปญหาการใชยาของผูปวยใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

3.70 .74 ปานกลาง

5.! ดํ าเนินการคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุขดวยการเฝาระวังความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพและ
เผยแพรความรูในการบริโภคผลิต
ภัณฑสุขภาพของชุมชนในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ

3.70 .79 ปานกลาง

6.! สงเสริมการใชสมุนไพรและการ
แพทยแผนไทยในพื้นที่รับผิดชอบ

3.64 .83 ปานกลาง

7.! รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ที่
เก่ียวของ

3.58 .70 ปานกลาง

8.! รวมใหบริการจายยาในศูนยสุขภาพ
ชุมชน

3.30 .86 ปานกลาง

รวม 3.81 .55 สูง
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                   จากตารางท่ี 4.5 พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังตอบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการทุกบทบาท
ตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป  และมีความคาดหวังตอบทบาทโดยรวมในระดับสูง  โดยมีคะแนน
ความคาดหวังเฉลี่ย 3.81 คะแนน  บทบาทที่มีความคาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติ
สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก  การจัดระบบบริหารจัดการดานยาในศูนยสุขภาพชุมชน  สนับสนุนยา
และเวชภัณฑมิใชยาอยางเพียงพอแกหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาล  และการนิเทศให
คํ าปรึกษาและใหการสนับสนุนวิชาการเภสัชกรรมแกหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาล
สวนบทบาทดานอ่ืน ๆ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาล
ทั่วไปปฏิบัติในระดับปานกลาง

ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป
                    ตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  จํ าแนกตามบทบาทรายดาน

บทบาทหนาที่ดานตาง ๆ X S.D. ระดับความคาดหวัง

ดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 3.98 .49 สูง
ดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล 4.11 .55 สูง
ดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุน
เครือขายบริการ

3.81 .55 สูง

รวมทุกดาน 3.97 .48 สูง

                  จากตารางท่ี 4.6 พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังตอบทบาทหนาที่
ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปทุกดานในระดับสูงโดยมีความคาดหวังในบทบาทดานการควบคุม
คาใชจายของโรงพยาบาลสูงสุดรองลงมาคือบทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ  และ
บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ
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ตารางท่ี  4.7  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
ตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  จํ าแนกตามประสบการณใน
ตํ าแหนงขนาดของโรงพยาบาล  และจ ํานวนเภสัชกรที่มี

ขอมูลสวนบุคคล X S.D. P – value

ประสบการณในตํ าแหนง
          ระหวาง  1 – 5    ป

6-10!   ป
11-15!ป

3.99
3.85
4.11

.45

.64

.43

.544

ขนาดของโรงพยาบาล
           ระหวาง  101 – 200  เตียง
                          201 – 300  เตียง
                          301 – 400  เตียง
                          401 – 500  เตียง
                          501 – 600  เตียง
จํ านวนเภสัชกรที่มี
            ระหวาง  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  พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
ทั่วไปตอบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  จํ าแนกตามประสบการณในตํ าแหนง
ขนาดของโรงพยาบาล  และจ ํานวนเภสัชกรที่มี เมื่อทดสอบคาเฉลี่ยทางสถิติพบวาไมแตกตางกัน



บทที ่ 5
สรุปการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงส ํารวจที่ศึกษาความตองการก ําลังคนเภสัชกร
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
คาดหวังใหปฏิบัติภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยสรุปผลไดดังนี้
1.  สรุปการวิจัย

     1.1  วัตถุประสงคการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคดังนี้
  1.1.1  เพื่อศึกษาบทบาทหนาที่เภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของ

 ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป    ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
                          1.1.2  เพื่อศึกษาความตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี    ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

     1.2  วิธีด ําเนินการ
                           1.2.1  ประชากรที่ศึกษา  ประชากรที่ใชในการศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไป   คือ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปทุกแหงรวม  67  แหง

           ประชากรท่ีใชในการวิเคราะหภาระงานและจํ านวนเภสัชกรที่ตองใชในการ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังคืองานซึง่เภสัชกรในกลุมงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  ท้ังหมดรวม19 คนปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวัง
                           1.2.2  เครื่องมือการวิจัย  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาบทบาทหนาที่ของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ  เปนแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน  และนํ าไปทดสอบความเที่ยงกับผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํ านวน 30  คน ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
คอนบราค (Conbrach’s Alpha  Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา  =  .9185

           เคร่ืองมือท่ีใชในการวิเคราะหหาภาระงานและจํ านวนเภสัชกรที่ตองใชในการ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังประกอบดวยแบบบันทึกเวลาใน
การปฏิบัติงาน    นาฬิกาจับเวลาชนิดบันทึกไดละเอียดขนาดทศนิยม  2  ตํ าแหนงของหนวยนาที
และแบบประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญส ําหรับงานที่จับเวลาไมได
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1.2.3   การเก็บรวมรวมขอมูล   ผูวิจัยไดสงแบบสอบถาม  เรื่องบทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติไปใหผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง   รวม  67  แหงทางไปรษณีย  ในระหวางเดือนเมษายน  ถึง  พฤษภาคม
2545   ทั้งนี้ไดรับแบบสอบถามกลับคืน   จํ านวน  57  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 85.07 แบบสอบถามที่
สมบูรณใชวิเคราะหขอมูลไดมีจํ านวน 50 ฉบับ คิดเปนรอยละ 74.62 ของแบบสอบถามที่สงไป

           การจับเวลาในการปฏิบัติงาน  การประมาณเวลาโดยผูเชี่ยวชาญเพื่อก ําหนด
เวลามาตรฐานการปฏิบัติงานและการวิเคราะหหาภาระงานกระท ํา ณ กลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี  ในระหวางเดือน มิถุนายนถึงสิงหาคม   2545

1.2.4  การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการหา
บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป  ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ
นํ าบทบาทหนาที่ซึ่งมีความคาดหวังในระดับปานกลางและสูงมาหาเวลาพื้นฐาน  ซึ่งเปนเวลาเฉลีย่
ในการปฏิบัติแตละบทบาทหนาที่   จากน้ันนํ าเวลาพื้นฐานมาบวกเวลาเผื่อ  (Allowance  time)  ได
เปนเวลามาตรฐาน   นํ ามาวิเคราะหหาภาระงานท่ีเภสชักรโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี
จะตองปฏิบัติใน  1  ป   และจํ านวนเภสัชกรท่ีตองใชตอไป

     1.3  ผลการวิจัย
1.3.1  บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของ

ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป  ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
          จากบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป  35  บทบาท ซึ่งประยุกต

จากบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลทั่วไปกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.  2536   และมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาลของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
 (ประเทศไทย)  พ.ศ.  2542  พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปผูตอบแบบสอบถามมีความ
คาดหวังใหเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปปฏบัิติในระดับปานกลางและสูงข้ึนไป โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับความคาดหวังโดยรวมทุกบทบาท  3.97  คะแนน   ซึ่งจัดอยูในระดับสูง

           เมื่อพิจารณาตามบทบาทรายดานทั้ง 3  ดาน  ไดแก บทบาทดานการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานบริการ  บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลและบทบาทดานบริการ
ระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ   พบวาผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวัง
ตอบทบาททั้ง 3 ดานในระดับสูงโดยมีความคาดหวังตอบทบาทการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล
สูงสุด    รองลงมาคือบทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ และบทบาทดานบริการระดับ
ปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ
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         เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
ทั่วไปตอบทบาทหนาที่เภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไป จํ าแนกตามประสบการณในตํ าแหนงผูอํ านวยการ
โรงพยาบาล   ขนาดของโรงพยาบาล    และจํ านวนเภสัชกรที่มีในโรงพยาบาล  พบวาคะแนนเฉลี่ย
ระดับความคาดหวังไมแตกตางกัน

1.3.2  ความตองการกํ าลังคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา   จังหวัดเพชรบุรี
ในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติ

          ผลการศึกษาพบวา ภาระงานของเภสชักรโรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี  ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ทั้ง  35  บทบาทซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
คาดหวังใหปฏิบัติมีภาระงาน  29,913.40  ชั่วโมงการท ํางานของคน คิดเปนความตองการก ําลังคน
เภสัชกร   19.08  คน   จํ าแนกเปนบทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ  14.63  คน
บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล    1.85  คน  และดานบริการระดับปฐมภูมิและ
สนับสนุนเครือขายบริการ  2.59  คน

          เมื่อวิเคราะหสถานการณดานกํ าลังคนดวย   WISN  Ratio  ขององคการ
อนามัยโลก   ไดคา = 1  หมายถึงจํ านวนเภสัชกรที่มีอยูของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
เพียงพอกบัความตองการกํ าลังคนในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป
คาดหวังใหปฏิบัต ิ ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2.  อภิปรายผล

     จากผลการวิจัยในครั้งนี้ซึ่งพบวา  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวังตอ
บทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปโดยรวมทุกดานในระดับสูง  และเม่ือนํ าบทบาทหนาที่
ทั้งหมด  35  บทบาท  ซึ่งผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหเภสัชกรปฏิบัติมาวิเคราะหหา
ความตองการก ําลังคนพบวาโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีมีความตองการกํ าลังคน
เภสัชกรจํ านวน 19 คนในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ดังกลาว  ผลการวิจัยสามารถนํ ามาอภิปรายได
ดังน้ี

2.1! บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป   ตามความคาดหวังของผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป   ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพดานหนา
              เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปตอ
บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป  โดยจํ าแนกรายดานจะเห็นไดวาบทบาทดานการ
ควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังสูงสุด ทั้งนี้สอดคลองกับบริบท
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปจจุบัน  ซึ่งมีการจัดสรรงบประมาณใหกบัโรงพยาบาล
ดวยวิธีการเหมาจายเปนรายหัวประชากร (Capitation) อันจะทํ าใหเกิดแรงจูงใจในการควบคุมตนทุน
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(จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  2543: 40 – 42)  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวัง
ของผูอํ านวยการโรงพยาบาลตอบทบาทหนาที่ตาง ๆ   ในสวนของบทบาทดานการควบคุมคาใชจาย
ของโรงพยาบาล  จะเห็นไดวาบทบาทที่เกี่ยวของกับการบริหารเวชภัณฑจะมีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความคาดหวังในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกิตติ   พิทักษนิตินันท (2543: 3)    ที่พบวา
รอยละ 50.33 ของผูบริหารโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปมีความคาดหวังในเรื่องเกี่ยวกับ
การบริหารเวชภัณฑ  โดยตองการใหบริหารตามนโยบาย มีประสิทธิภาพ  โปรงใส  ไมขาดแคลนยา

            ในสวนของบทบาทหนาที่การผลิตยาเตรียมทั่วไปและยาปราศจากเชื้อเพื่อประหยัด
งบประมาณในการจัดซื้อยาจะเห็นไดวาเปน 2 บทบาทของบทบาทดานการควบคุมคาใชจายของ
โรงพยาบาลที่ไดรับการคาดหวังใหปฏิบัติในระดับปานกลาง ทั้ง นี้สอดคลองกับการศึกษาของ  กิตติ
พิทักษนิตินันท (2542: 4) ซึ่งพบวาผูบริหารโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวัง
ใหเภสัชกร ผลิตยาและพัฒนาคุณภาพเพื่อลดตนทุนเพียงรอยละ  18.79  เทานั้น ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา
ในปจจุบันมีโรงงานผลิตยามากขึ้น และราคายาแตละรายการไดลดลงมาก   โดยเฉพาะน้ํ าเกลือราคา
อาจถูกกวาเมื่อเทียบกับตนทุนในการผลิตที่แทจริงของโรงพยาบาล  (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล
2543: 73 –74)  ดังน้ันความคาดหวังที่จะใหเภสัชกรผลิตยาจึงลดลง

             สํ าหรับบทบาทดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ เปนบทบาทที่ผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติเปนอันดับรองลงมาจากบทบาทดานการควบคุมคาใชจายของ
โรงพยาบาล  จะเห็นไดวาจากบทบาททั้งหมด  18 บทบาทมีจ ํานวน 14 บทบาทที่ไดรับความคาดหวัง
ในระดับสูง   โดยบทบาทในการตรวจสอบความถูกตองของการจัดยาตามใบสั่งยากอนจายใหกับ
ผูปวย   และบทบาทในการควบคุมการจัดและจายยาใหแกผูปวยตามใบสั่งยาอยางถูกตองและรวดเร็ว
เปนบทบาทที่ไดรับการคาดหวังสูง 2 อันดับแรก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกิตติ พิทักษนิตินันท
(2543: 3)   ซึ่งพบวารอยละ  76.51 ของผูบริหารโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไปมีความคาดหวัง
ใหมีบริการจายยาที่มีคุณภาพ  ถูกตอง  รวดเร็ว  และประทับใจ

             บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพบริการที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับคาดหวังในระดับ
ปานกลางมีทั้งหมด  4  บทบาท  ไดแก บทบาทการศึกษาวิจัย  การจัดเตรียมยาปราศจากเชื้อแกผูปวย
เฉพาะราย   การใหคํ าแนะนํ าในการตรวจติดตามระดับยาในเลือดผูปวยและการเตรียมสารอาหารท่ี
ใหทางหลอดเลือดดํ า    ในสวนของบทบาทการศึกษาวิจัยผลที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ กิตติ
พิทักษนิตินันท  (2543 : 4) ที่พบวามีเพียงรอยละ 12.68  ของผูบริหารโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไปที่คาดหวังใหเภสัชกรท ําการวิจัยเกี่ยวกับยา   ส ําหรับบทบาทอีก 3 บทบาทน้ันสาเหตุท่ีไดรับ
การคาดหวังในระดับปานกลางนาจะเกิดจากยังมีจ ํานวนผูรับบริการไมมากนัก ดังจะเห็นไดจาก
ปริมาณงานในป  2545 ของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีท่ีแสดงไวในตารางท่ี    4.8
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            ในสวนของบทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและสนับสนุนเครือขายบริการ  ผลการ
ศึกษาพบวาถึงแมคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังของผูอ ํานวยการโรงพยาบาลจะอยูในระดับสูง
แตก็มีคาเฉลี่ยตํ ่ากวาบทบาทอีก  2 ดานที่กลาวมาขางตน   ทั้งนี้จากบทบาทหนาที่ในดานนี้ทั้งหมด   
8 บทบาท มีเพียง 3 บทบาทที่ไดรับการคาดหวังใหปฏิบัติในระดับสูง ไดแก บทบาทในการจัดระบบ
บริหารจัดการดานยาในศูนยสุขภาพชุมชน  บทบาทการสนับสนุนยาและเวชภัณฑอยางเพียงพอแก
หนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาล   และบทบาทการนิเทศใหค ําปรึกษาแกหนวยบริการใน
เครือขายของโรงพยาบาล  จะเห็นไดวาเปนบทบาทที่เกี่ยวกับการจัดระบบบริการและการบริหาร
เวชภัณฑซึ่งจะไดรับการคาดหวังระดับสูงดังที่กลาวมาขางตน     สํ าหรับบทบาทอีก  5  บทบาทที่ได
รับการคาดหวังในระดับปานกลางน้ัน เปนบทบาทที่เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
และการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ซึ่งในบริบทเดิมนั้นโรงพยาบาลทั่วไปจะมีหนาที่รับผิดชอบ
ดานการสงเสริมสุขภาพ เพียงรอยละ 25 ของหนาท่ีความรับผิดชอบ เทานั้น   (กระทรวงสาธารณสุข
2542: 57)  ดังน้ัน ในระยะเปลี่ยนผานมาสูบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งมุงเนนให
มีการสงเสริมสุขภาพ     แนวทางการดํ าเนินงานอาจจะยังไมชัดเจนจึงมีผลตอระดับความคาดหวัง
ของ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป

             อยางไรก็ตามการที่ผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา บทบาททั้ง 35 บทบาทของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปไดรับการคาดหวังใหปฏิบัติจากผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปโดยมคีะแนนเฉลีย่
ระดับความคาดหวังโดยรวมในระดับสูง และเม่ือจํ าแนกตามประสบการณของผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป  ขนาดของโรงพยาบาล และจํ านวนเภสัชกรที่มีในโรงพยาบาล  พบวาคะแนน
เฉลี่ยระดับความคาดหวังไมแตกตางกัน  ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดจัดบทบาททั้ง 35 บทบาทเปน
บทบาทมาตรฐานของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาและไดนํ ามาใชในการวิเคราะหหาภาระงาน ทั้งนี้นอกจากจะเปนบทบาทที่ไดรับการ
คาดหวังจากผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปซึง่เปนผูบริหารระดับสงูสุดของโรงพยาบาลและมหีนาท่ี
ในการก ํากับแนะน ํา  ตลอดจนประเมินผลงานทุกดานของโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข 2542:
72-73) บทบาททั้ง   35 บทบาทยังเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล
(สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 2542: 1-7)และสอดคลองกับบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาล
ทั่วไปซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก ําหนดไว (สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  2536: 7-9)ตลอดจน
เปนบทบาทของเภสัชกรตามแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (กระทรวงสาธารณสุข
คณะท ํางานเพื่อพัฒนาระบบประกันสุขภาพถวนหนา  2544:  61-84 )

        ผลการวิจัยในครั้งนี้นอกจากจะไดมาซึ่งบทบาทมาตรฐาน   35  บทบาทของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปเพื่อนํ ามาใชวิเคราะหหาภาระงานและความตองการก ําลังคนแลวหากพิจารณาถึง
ระดับคะแนนความดาดหวังทั้ง  35 บทบาทที่แตกตางกันแลว จะเห็นไดวาแนวโนมของคะแนน
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ความคาดหวังมีความสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  ซึ่งมุงเนนให
ความส ําคัญกับผูปวย ท้ังในดานการบริการจายยา การติดตามดูแลผูปวยทางดานยา รวมถึงการทํ า
หนาที่ในการใหขอมูลขาวสารดานยาเพื่อใหเกิดการใชยาที่เหมาะสม  การที่บทบาทหนาที่ทั้งหมด
ไดรับความคาดหวัง ในระดับสูงกลาวไดวา ทิศทางการพฒันาวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาลท่ีเปนอยู
ในปจจุบันนอกจากจะมาจากความตองการขององคกรวิชาชีพแลว  ยังเปนทิศทางที่มีความสอดคลอง
กับความคาดหวังของผูบริหารระดับสูงสุดของโรงพยาบาลทั่วไปในยุคของการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาอีกดวย

     2.2  ความตองการกํ าลังคนเภสัชกรโรงพยาบาลพระจอมเกลา   จังหวัดเพชรบุร ี  ในการ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีซ่ึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติ

             ความตองการก ําลังคนเภสัชกร 19 คนของโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี
ในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ   ซึ่งเปนผลของ
การวิจัยในครั้งนี้ไดจากการวิเคราะหหาภาระงานใน 1 ปของกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากภาระงานเปนคาที่ไดจากการค ํานวณโดยนํ าเวลามาตรฐาน
ของการปฏิบัติแตละงานคูณกับปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน 1 ป ดังน้ันภาระงานที่ไดจะมีความ
ใกลเคียงกับคาที่แทจริงมากนอยเพียงใด   จึงขึ้นกับคาเวลามาตรฐานและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน
1 ป   ซ่ึงจะอภิปรายดังตอไปน้ี
                           2.2.1  เวลามาตรฐาน

           เวลามาตรฐานที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไดจากเทคนิคการวัดผลงาน  (Work
Measurement)  2  วิธ ี ไดแก  การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญ  (Expert  Opinion)   ซึ่งเปนเทคนิคที่ใช
สวนใหญในการวิจัยคร้ังน้ี   และวิธีการจับเวลาในการปฏิบัติงาน   (Time  Study)    ทั้งนี้สาเหตุที่ใช
การประมาณโดยผูเชี่ยวชาญเปนวิธีการสวนใหญเนื่องจากลักษณะงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเปน
งานทีมี่จุดเร่ิมตนและส้ินสุดไมชัดเจน   ประกอบกับหลาย ๆ  งานมีระยะเวลาในการปฏิบัติคอนขาง
ยาวนาน       ซึ่งเทคนิคการประมาณโดยผูเชี่ยวชาญนี้องคการอนามัยโลกไดใชเปนเทคนิคในการหา
ความตองการก ําลังคน   (Shipp, 1988)   ตลอดจนการศึกษาภาระงานของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
(Paiboon  Daosodsai 1994 ) ก็มีการใชวิธีประมาณโดยผูเชี่ยวชาญในการหาเวลามาตรฐานของ
การปฏิบัติงาน  ความถูกตองแมนยํ าของเวลามาตรฐานที่ไดขึ้นอยูกับประสบการณของผูเชี่ยวชาญ
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไดก ําหนดใหเปนผูที่มีประสบการณอยางนอย  2  ปในการปฏิบัติงานนั้นๆ ซึ่งมี
ท้ังเภสัชกรของโรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี และเภสัชกรผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลอื่น
ๆ ทั้งนี้ในการประมาณการของผูเชี่ยวชาญไดมีการแบงงานออกเปนองคประกอบยอยของงาน เชน
เดียวกับการจับเวลาเพื่อใหสามารถประมาณไดใกลเคียงกับความเปนจริง  นอกจากนี้ในบางงานยังได
มีการนํ าเวลาในการปฏิบัติงานซึ่งไดมีการบันทึกไวมาประกอบการประมาณ  ในสวนของการบริหาร
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งานทั่วไปของกลุมงานซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้มีภาระงานสูงถึง  3,668.50   ชั่วโมงท ํางานของคน   
เพื่อใหเกิดการยอมรับ การประมาณเวลาไดให  ผูอํ านวยการโรงพยาบาล  รองผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลฝายบริหาร  และรองผูอ ํานวยการฝายการพยาบาลท ําหนาที่ในการประมาณเวลาในครั้งนี้
อยางไรก็ตามเวลาที่ไดจากการประมาณในการวิจัยในครั้งนี ้ ยังแตกตางจากเวลาที่ไดในการศึกษา
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ   ทั้งนี้นาจะเกิดจากรายละเอียดของงานที่ปฏิบัติและขั้นตอนการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงมีความแตกตางกัน

            ในสวนของการหาเวลามาตรฐานโดยวิธีจับเวลาน้ัน   ถึงแมวาจะไดมีการ
ทดลองจับเวลาในแตละงานจํ านวน  5 – 9   รอบ  เพื่อนํ ามาค ํานวณหาจํ านวนรอบท่ีตองจับเวลาจริง
โดยประยุกตสูตรส ําหรับระดับความเช่ือม่ัน  95%  และใหโอกาสผิดพลาด ± 5% (Kanawaty, 1992:
292) แลวก็ตาม  คาเวลาพื้นฐานซึ่งไดจากคาเฉลี่ยของเวลาที่จับไดยังมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
คอนขางสูง ทั้งนี้สาเหตุเกิดจากลักษณะงานทื่จับเวลาโดยพื้นฐานมีความแตกตางกันในแตละ
รอบงานที่จับเวลา ตัวอยางเชนการตรวจสอบความถูกตองของยากอนจายใหกับผูปวยนอก ในแตละ
ขนานจะมีความแตกตางกันในปริมาณยาที่จาย  รวมทั้งรายละเอียดวิธีใชยาที่ตองตรวจสอบก็
แตกตางกันท ําใหใชเวลาในการปฏิบัติแตกตางกัน   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประเทศแคนาดา
ในโรงพยาบาล  13  แหง  ที่พบวาเวลาเฉลี่ยที่ไดมีความแปรปรวนสูงโดยมีสาเหตุจากลักษณะงาน
มากกวาตัวบุคคลผูปฏิบัติ (Sehnell  and  Gesy, 1986: 52)  รวมทั้งการศึกษาของ Arlene M. และคณะ
ที่พบวาเวลาที่ใชในการดํ าเนินกิจกรรมดานเภสัชกรรมคลินิกมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสูง  (Arlene
M.etal.,1990: 576) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพยายามเพิ่มจํ านวนรอบของการจับเวลาในสวนของ
งานที่สามารถจับเพิ่มไดแตเวลาเฉลี่ยที่ไดก็ยังมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง
                          ในการวิจัยคร้ังน้ีไดนํ าเอาเวลาที่จับไดมาหาคาเฉลี่ยโดยมิไดมีการปรับคา
อัตราการทํ างาน  (Rating)  ทั้งนี้อยูในเงื่อนไขที่วาผูถูกจับเวลามีอัตราในการท ํางานปกติ  ในสวนของ
เวลาเผ่ือ  (Allowance  Time)   ซึ่งเปนเวลาที่นํ ามาบวกเพิ่มกับเวลาคาเฉลี่ยหรือเวลาพื้นฐานเพื่อใหได
เปนเวลามาตรฐาน    การวิจัยคร้ังน้ีไดพิจารณาเวลาเผ่ือไว  15%  ของเวลาพื้นฐานซึ่งเทากับการศึกษา
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษและสอดคลองกับการศึกษาของประเทศแคนาดา (Sehnell and Gesy,1986:
51  และ  Boak,  1988: 207)

2.2.2  ปริมาณที่ตองปฏิบัติใน 1  ป
           ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน 1 ป ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการรวบรวมสถิติ

ท่ีไดมีการบันทึกไวในลักษณะของเอกสารและจากการประมวลผลโดยคอมพวิเตอรในชวงระหวาง
วันท่ี  1  ตุลาคม   2544   ถึง   30  มิถุนายน  2545   รวมระยะเวลา  9  เดือน   และน ํามาค ํานวณหา
ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน 1  ป  ดังน้ันความถูกตองของภาระงานที่ไดจึงขึ้นอยูกับความแมนยํ าใน
การประมาณในคร้ังน้ี
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              ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน  1  ปที่นํ ามาค ํานวณหาภาระงานในการวิจัย
คร้ังน้ีโดยสวนใหญไดใชปริมาณงานที่เภสัชกรสามารถปฏิบัติไดในชวงเวลาที่ผานมา   ยกเวน
บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิในสวนของการจัดระบบบริหารดานยาในศูนยสุขภาพชุมชนและ
การรวมใหบริการจายยาในศูนยสุขภาพชุมชน  เนื่องจากยังเปนระยะแรกของการด ําเนินงานจึงไดใช
ปริมาณงานตามเปาหมายมาค ํานวณ    ทั้งนี้ปงบประมาณ  2545ไดมีการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน
จํ านวน  2  แหง  และเภสัชกรไดเขารวมใหบริการสัปดาหละ4  คร้ังๆ ละ 3  ช่ัวโมงแตในการศึกษา
คร้ังน้ีไดก ําหนดปริมาณงานที่ตองปฏิบัติเปนการจัดระบบบริหารดานยาในศูนยสุขภาพชุมชน
19 คร้ัง19  แหงและรวมใหบริการจายยาจํ านวน  988   คร้ัง     ซึ่งเปนไปตามเปาหมายที่จะจัดตั้ง
ศูนยสุขภาพชุมชนใน เครือขายของโรงพยาบาลใหไดจํ านวน 19 แหง

            นอกจากนี้ในสวนของบทบาทดานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ  งานตรวจ
วิเคราะหคุณภาพวัตถุดิบ เคมีภัณฑและยาที่ผลิตไวใชในโรงพยาบาล  การวิจัยคร้ังน้ีไดกํ าหนด
ปริมาณงานท่ีจะตองทํ าการตรวจสอบความปราศจากเชื้อในยาฉีดดวยวิธ ี Membrane  Filtration
Method   ไว  119  คร้ังจากจํ านวนยาฉีดปราศจากเช้ือท่ีผลิตได  170  รุนของการผลิต  คิดเปน  70%
ของรุนท่ีผลิตได  ซึ่งมากกวาปริมาณที่ปฏิบัติไดจริงซึ่งมีการตรวจวิเคราะหคุณภาพไดเพียง 20 รุน
ของการผลิตเทานั้น  ท้ังน้ีในหลักการยาฉีดปราศจากเช้ือควรไดรับการตรวจสอบความปราศจากเช้ือ
ในทุกรุนของการผลิต  แตเน่ืองจากมีขอจํ ากัดดานคาใชจายการศึกษาครั้งนี้จึงไดก ําหนดเปาหมาย
ของการตรวจไวท่ี  70 %ของรุนการผลิต

  ในสวนของงานดานเภสัชกรรมคลินิก  ซึ่งเปนงานที่อยูในแนวโนนของการพัฒนา
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และในการศึกษาครั้งนี้ก็ไดรับความคาดหวังในระดับสูงจากผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป  เนื่องจากยังไมมีการก ําหนดเปาหมายของงานไวเปนมาตรฐานวาควรปฏิบัติใน
ปริมาณเทาใด  ในการศึกษาครั้งนี้จึงไดใชปริมาณงานที่ปฏิบัติไดจริงมาวิเคราะหหาภาระงาน  ดังน้ัน
ความตองการก ําลังคนที่ไดจึงเปนความตองการบนพื้นฐานของปริมาณที่ปฏิบัติอยูเทานั้น  ซึ่งหากมี
การเพิ่มเปาหมายใหสูงขึ้นตามที่ควรจะเปนก็จะท ําใหความตองการก ําลังคนเภสัชกรเพิ่มสูงขึ้นอีก
ตัวอยางเชน  หากมีการเพ่ิมจํ านวนผูปวยนอกท่ีตองไดรับคํ าปรึกษาจากจํ านวน  3,215 ราย ที่ปฏิบัติ
ได  เปนรอยละ  10 ของจํ านวนผูปวยนอก  หรือประมาณ  14,947  ราย  จะตองใชก ําลังคนเภสัชกร
เพ่ิมข้ึนจาก  0.36 คนเปน  1.65  คน  หรือในกรณีของการเพิ่มเปาหมายผูปวยในดานอายุรกรรมที่
เภสัชกรจะตองติดตามดูแลการใชยา  จากที่ปฏิบัติไดจริง 3,471 ราย  เปนผูปวยทุกราย  ซึ่งเทากับ
7,857  ราย จะตองเพิ่มก ําลังเภสัชกรที่ดูแลจาก  4.12  คน เปน 9.33  คน เปนตน

           การวิจัยในครั้งนี้บทบาทของเภสัชกรดานการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนางานดาน
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เภสัชกรรมและอื่นๆ ที่เกี่ยวของ   เปนบทบาทหนึ่งในดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการซึ่ง
ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติ   ผูวิจัยมิไดนํ ามาค ํานวณหาภาระงานเน่ืองจากไม
สามารถ กํ าหนดเวลามาตรฐานและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติไดอยางชัดเจนส ําหรับงานวิจัย 1 เร่ือง

          นอกจากนี้นับตั้งแตปงบประมาณ  2543  เปนตนมา โรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี ไดเปดรานขายยาขึ้นในโรงพยาบาลเพื่อใหบริการยารักษาตนเองเบื้องตนแก
ประชาชนทั่วไป   ภาระงานในสวนนี้ซึ่งตองใชเภสัชกรปฏิบัติงานทุกวันในเวลาราชการ  มิไดน ํามา
คํ านวณหาความตองการก ําลังคนเนื่องจากมิไดอยูในบทบาทที่ไดสอบถามความคาดหวังใหปฏิบัติ
จากผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป

                           2.2.3  ความตองการกํ าลังคนเภสัชกร
          ความตองการก ําลังคนเภสัชกรจํ านวน 19 คนของโรงพยาบาลพระจอมเกลา

จังหวัดเพชรบุรีซ่ึงไดจากการวิจัยในคร้ังน้ี       เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาภาระงานและ
ความตองการก ําลังคนเภสัชกรของโรงพยาบาลศรีสะเกษในป 2537   พบวาโรงพยาบาลศรีสะเกษซึ่ง
เปนโรงพยาบาลขนาด 401  เตียง  และมีขนาดใกลเคียงกับโรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี
มีความตองการก ําลังคนเภสัชกรจํ านวนเพียง  12  คน  (Paiboon  Dasodsai, 1994 : 173 )  สาเหตุที่
ทํ าใหความตองการก ําลังคนแตกตางกันมาก เนื่องจากเปนการศึกษากอนการด ําเนินโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกจากนี้โรงพยาบาลศรีสะเกษในขณะนั้นไมไดมีการด ําเนินการ
ตาม มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลในหลายกิจกรรม  เชน  การประเมินการใชยา  (Drug
Use Evaluation )  การเตรียมยาปราศจากเชื้อใหผูปวยเฉพาะราย  ( Aseptic Dispensary)   การเตรียม
สารอาหารท่ีใหทางหลอดเลือดดํ า (Total Parenteral  Nutrition) และการรวมกับทีมรักษาพยาบาลใน
การวางแผนและการรักษาดวยยาแกผูปวย

          ความตองการก ําลังคนเภสัชกรจํ านวน 19  คนน้ีเปนการวิเคราะหจากปริมาณ
งานท่ีปฏิบัติไดจริงเปนสวนใหญ หรืออาจกลาวไดวาเปนความตองการในขั้นตํ ่า หากมีการเพิ่ม
เปาหมายปริมาณงานจะตองใชก ําลังคนมากกวานี ้ อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาเปนจํ านวนท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
จํ านวน  12  คนท่ีกรอบอัตรากํ าลังรอบที ่ 3  (พ.ศ. 2538-2540 )ไดก ําหนดไวคอนขางมาก  ท้ังน้ีเปน
ผลมาจากภาระงานที่เปลี่ยนไป  ท้ังในสวนของการดํ าเนินงานตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของกระทรวงสาธารณสุข    ตลอดจนมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม โรงพยาบาล พ.ศ. 2542
และการดํ าเนินการตามบทบาทหนาที่ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนดไวในป   พ.ศ.  2536  ที่
มุงเนนใหมีการดํ าเนินงานดานเภสัชกรรมคลินิกและ การดูแลผูปวยดานยา  (กิตติ  พิทักษนิตินันท
2544: 77 ) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีความจ ําเปนที่จะตองใชก ําลังคน  เภสัชกรมากขึ้น  ดังเชนใน
ประเทศสหรัฐอมริกาซ่ึงเปนประเทศตนแบบของการพัฒนางานดานเภสัชกรรมคลินิก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 474  เตียง    มีเภสัชกรปฏิบัติงานทั้งหมด  70  คน
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หรือในโรงพยาบาลศูนยการแพทยเซ็นตแมร ีขนาด340เ ตียง  ซึ่งไมมีการจายยาใหกับผูปวยนอกและ
ไมมีการผลิตยาในปริมาณมากมีเภสัชกรปฏิบัติงานถึง 22  คน  เปนตน(ธงชัย  วัลลภวรกิจ  2543: 2,5)
                                     ภายใตบริบทของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งมุงเนนใหมีการ
ควบคุมคาใชจาย อาจเปนอุปสรรคตอการเพ่ิมข้ึนของกํ าลังคน แตถาพิจารณาถึงการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการที่ใหกับประชาชนตามหลักการส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
แลว จะเห็นไดวาก ําลังคนเภสัชกรที่เพิ่มขึ้นเปนไปตามภาระหนาที่ซึ่งตองปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพ
บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และเปนไปตามความคาดหวังของผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล
ทั้งนี้ในบริบทที่โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขตาง  ๆ  มีความคลองตัวในการใชจาย
งบประมาณ และตองรับผิดชอบฐานะการเงินของตนมากข้ึน โรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขแตละแหงควรจะไดมีสวนรวมมากยิ่งขึ้นในการก ําหนดอัตรากํ าลังบุคลากรใหสอดคลอง
กับความจ ําเปนท่ีเกิดจากภาระงานของตน  ปจจัยดานภาระงานที่ตองปฏิบัติเพื่อใหเกิดคุณภาพบริการ
น้ี จึงนับเปนปจจัยส ําคัญปจจัยหนึ่งซึ่งการก ําหนดอัตรากํ าลงัของเภสชักรโรงพยาบาลท่ัวไป รวมท้ัง
บุคลากรอื่น ๆในโรงพยาบาลควรจะไดมีการพิจารณาอยางลึกซึ้งควบคูกับปจจัยดานการควบคุม
คาใชจายดานก ําลังคน  ทั้งน้ีเพื่อมิใหปจจัยดานกํ าลังคนที่มากหรือนอยเกินไปกลายเปนอุปสรรคตอ
ความสํ าเร็จในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหเกิดขึ้นกับประชาชน
3.  ขอเสนอแนะ

     3.1  ขอเสนอแนะในการนํ าผลวิจัยไปใช
3.1.1 กลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลท่ัวไป      สามารถนํ าบทบาทของเภสัชกรซึ่ง

ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไปคาดหวังใหปฏบัิติ ภายใตบริบทการสรางหลังประกันสุขภาพถวนหนา
ทั้ง  35  บทบาทไปใชในการพัฒนางานโดยพิจารณาจากบทบาทซึ่งยังไมมีการปฏิบัติในโรงพยาบาล
แหงน้ัน

3.1.2  การนํ าความตองการก ําลังคนเภสัชกรที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปใช
จะตองค ํานึงถึงขอบเขตงาน ลักษณะงานและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติในโรงพยาบาลทั่วไปแตละแหง
ซึ่งปกติจะมีความแตกตางกัน    ดังน้ันจึงควรใชวิธีการนํ าบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาล
ทั่วไปคาดหวังใหปฏิบัติทั้ง35บทบาทไปหาภาระงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลแตละแหงแทน

3.1.3  การกํ าหนดกรอบอัตรากํ าลังของเภสัชกรในโรงพยาบาลทั่วไป   ควรเปดกวาง
ใหมีจํ านวนเภสัชกรไดตามภาระงานของแตละโรงพยาบาล แทนที่จะก ําหนดไวตามขนาดของ
โรงพยาบาล
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3.2!ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
                          3.2.1 ควรมีการศึกษาเวลามาตรฐานของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในระดับประเทศ
รวมทั้งปริมาณเปาหมายของงานดานเภสัชกรรมคลินิก เพื่อใหสามารถวิเคราะหหาภาระงานที่ควรจะ
เปนไดอยางแทจริงและเปนที่ยอมรับในระดับประเทศ
                          3.2.2  การจับเวลาส ําหรับงานซึ่งเริ่มตนและสิ้นสุดไมชัดเจน อาจใชวิธีการก ําหนด
สถานการณจํ าลองขึ้นมาใหใกลเคียงกับสถานการณจริงและจับเวลา

             3.2.3 ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพการทํ างานของเภสชักรหรือบุคลากรอ่ืน ๆ  โดย
ประยุกตเทคนิคการวัดผลงานดวยวิธีการสุมงาน (Work  Sampling)  เพื่อศึกษาสัดสวนของเวลาที่มี
การปฏิบัติงาน และเวลาที่ไมปฏิบัติงาน  เพื่อใหการบริหารทรัพยากรบุคคลเกดิประโยชนสูงสดุ
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แบบสอบถาม
บทบาทหนาท่ีของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป
ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลคาดหวังใหปฏบัิติ

………………………………

คํ าช้ีแจง
แบบสอบถามน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาความตองการกํ าลังคนเภสัชกร         

โรงพยาบาลทั่วไป ตามบทบาทหนาที่ซึ่งผูอ ํานวยการโรงพยาบาลคาดหวังภายใตบริบทการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ผลการวิจัยจะมีประโยชนตอการวางแผนดานอัตรากํ าลังเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปใหสอดคลองกับภาระงานซึ่งผูบริหารสูงสุดคือผูอ ํานวยการโรงพยาบาลคาดหวัง
ใหปฏิบัติ ดังน้ันผูวิจัยจึงใครขอความกรุณาจากทานตอบแบบสอบถามนี้ และขอไดโปรดตอบให
ครบทุกขอตามความเปนจริงและตามความคิดเห็นของทาน เพื่อจะไดนํ าผลไปใชในการศึกษาความ
ตองการก ําลงัคนเภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไปตอไป

ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ทานตอบใหทั้งหมดแตละคนจะถือเปนความลับและจะ
นํ าเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวมเทานั้น

ผูวิจัย
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สวนที ่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม

คํ าชี้แจง โปรดท ําเคร่ือง   /   ลงใน   (          )   หนาขอความหรือระบุ
ขอความลงในชองวางตามความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน

1.  ปจจุบันทานมีอายุ……………ป (นับจํ านวนเต็มเปนปบริบูรณ)

2.  เพศ (         )  2.1  ชาย
(         )  2.2  หญิง

3.  วุฒิการศึกษาของทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(         )  3.1  แพทยศาสตรบัณฑิต
(         )  3.2  วุฒิบัตร / อนุมติับัตร……………………...
(         )  3.3  ปริญญาเอกสาขา………………………….
(         )  3.4  ปริญญาโทสาขา…………………………..
(         )  3.5  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………..

4.  อายุราชการ…………..ป (นับจํ านวนเต็มเปนปต้ังแตรับราชการจนถึงปจจุบัน)

5.  ระยะเวลาที่ทานด ํารงตํ าแหนงผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป……………ป
      (นับจํ านวนเต็มปต้ังแตเร่ิมดํ ารงตํ าแหนงจนถึงปจจุบัน)

6.  โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานมีจ ํานวนเตียงส ําหรับผูปวยใน……………เตียง  (จํ านวนตามจริง)

7.  จํ านวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของทาน……………..คน  (จํ านวนท่ีปฏิบัติจริง)

สวนที ่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของเภสัชกรโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป ภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

คํ าช้ีแจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ซึ่งเภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไปควรปฏิบัติภายใตบริบทการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โปรดพิจารณา
คํ าถามแลวท ําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน
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ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มาก

ที่สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอย
ที่สุด

1.

บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานบริการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่ง
จายยาในใบสั่งยาทั้งในดานวิชาการและ
ดานเศรษฐศาสตร พรอมทั้งรายงาน
ปญหาใหแพทยผูสั่งทราบ

2. ตรวจสอบความถูกตองของการจัดยา
ตามใบสั่งยากอนจายใหกับผูปวย

3. สงมอบยาที่จายใหกับผูปวยดวยตัว
เภสัชกรเองพรอมค ําแนะนํ าวิธีใชยาที่
จํ าเปน

4. ควบคุมการจัดและจายยาใหแกผูปวย
ตามใบสั่งยาอยางถูกตองและรวดเร็ว

5. การใหค ําแนะนํ าปรึกษาดานยาแกผูปวย
(Patient Drug Counselling)

6. รวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผน
ดูแลการรักษาดวยยาแกผูปวยนอก  เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการใชยา และปองกัน
หรือแกไขปญหาเกี่ยวกับยาที่อาจเกิด
ขึ้นตลอดจนการติดตามผลการใชยาใน
ผูปวยแตละราย

7. รวมกับทีมรักษาพยาบาลในการวางแผน
ดูแลรักษาดวยยาแกผูปวยใน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชยาและปองกันหรือ
แกไขปญหาเกี่ยวกับยาที่อาจเกิดขึ้น
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ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มากที่

สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอยท่ี
สุด

ตลอดจนการติดตามผลการใชยาใน
ผูปวยแตละราย

8. ใหคํ าแนะนํ าในการตรวจติดตามระดับ
ยาในเลือดผูปวย (Therapeutic Drug
Monitoring) เพื่อปรับขนาดการใชยาให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย

9. จัดเตรียมยาปราศจากเช้ือแกผูปวย
เฉพาะราย (Aseptic Dispensary) เชน
การเตรียมเคมีบํ าบัดส ําหรับผูปวยโรค
มะเร็ง (Cytotoxic Reconstitution)

10. การเตรียมสารอาหารที่ใหทางหลอด
เลือดดํ า (Total Parenteral Nutrition)

11. ตรวจวิเคราะหและควบคุมคุณภาพของ
วัตถุดิบ เคมีภัณฑ รวมทั้งยาที่ผลิต
สํ าหรับในโรงพยาบาล

12. การนํ าเสนอขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบ
ในการตัดสินใจก ําหนดนโยบายที่เกี่ยว
ของกับการใชยาของโรงพยาบาล

13. จัดเตรียมขอมูลประกอบการพิจารณา
คัดเลือกยาที่เหมาะสมใวใชในโรง
พยาบาล

14. ใหขอมูลขาวสารดานยาใหถูกตองแก
บุคลากรของโรงพยาบาลโดยดํ าเนินการ
ในลักษณะศูนยบริการขาวสารดานยา
(Drug Information Service)

15. การใหการศึกษาดานยาแกผูปวย
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ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มากที่

สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอยท่ี
สุด

(Patient Education) โดยการเผยแพร
ความรูดานยาดวยวิธีการตาง ๆ

16. สอนและฝกอบรมดานเภสัชกรรมอยาง
ตอเนื่องแกบุคลากรทุกคนในงานที่รับ
ผิดชอบ

17. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อพัฒนางานเภสัช
กรรมและดานการแพทยอื่น ๆ ที่เกี่ยว
ของ

18. การบริหารงานทั่วไปของกลุมงานเภสัช
กรรมโดยการวางแผนควบคุมก ํากับ
และติดตามประเมินผล

19.

บทบาทดานการควบคุมคาใชจาย
ของโรงพยาบาล
จัดระบบการกระจายยาของผูปวยใน
แบบหนึ่งหนวยขนาดใช (Unit Dose
Distribution System)

20. ผลติยาเตรียมท่ัวไปเชน ยานํ ้า ยาครีม
ยาผง เพื่อประหยัดงบประมาณในการ
จัดซื้อยาของโรงพยาบาล

21. ผลิตยาปราศจากเชื้อ (Parenteral
solution) เชน น้ํ าเกลือเพื่อประหยัดงบ
ประมาณในการจัดซ้ือยาของโรง
พยาบาล

22. จัดซื้อจัดหายาใหเพียงพอ ทันความ
ตองการและไมคางสต็อก
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ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มากที่

สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอยท่ี
สุด

23 จัดซื้อจัดหาวัสดุการแพทยและเวช
ภัณฑไมใชยาอื่น ๆ ใหเพียงพอ ทัน
ความตองการและไมคางสต็อก

24 จัดใหมีระบบการควบคุมและตรวจ
สอบการหมุนเวียนเวชภัณฑในคลังเวช
ภัณฑ ตลอดจนมีการจัดเก็บรักษาเวช
ภัณฑใหถูกตองเหมาะสม

25. ควบคุมการเบิกจายเวชภัณฑและ
เคมีภัณฑใหแกหนวยงานตาง ๆ

26. จัดทํ าเภสัชตํ ารับ (Hospital Formulary)
หรือบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล

27. ประเมินการใชยา (Drug  Use Evalua-
tion , DUE) อยางตอเนื่องทั้งในเชิง
รักษาและเชิงเศรษฐศาสตร เพ่ือใหเกิด
การใชยาที่เหมาะสมในโรงพยาบาล

28.

บทบาทดานบริการระดับปฐมภูมิและ
สนับสนุนเครือขายบริการ
สนับสนุนยาและเวชภัณฑมิใชยาอยาง
เพียงพอแกหนวยบริการในเครือขาย
ของโรงพยาบาล

29. นิเทศ ใหค ําปรึกษาและใหการ
สนับสนุนดานวิชาการเภสชักรรมแก
หนวยบริการในเครือขายของโรง
พยาบาล

30. จัดระบบบริหารจัดการดานยาในหนวย
บริการปฐมภูม ิ(Primary Cary Unit)
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 ระดับความคาดหวังใหปฏิบัติ
ขอท่ี

บทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลท่ัวไป มากที่

สุด
มาก

ปาน
กลาง

นอย
นอยท่ี
สุด

31. รวมใหบริการจายยาในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

32. ติดตามปญหาการใชยาของผูปวยในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

33. ดํ าเนินการคุมครองผูบริโภคดานสา
ธารณสุขดวยการเฝาระวังความปลอด
ภัยของผลิตภัณฑสุขภาพและเผยแพร
ความรูในการบริโภคสุขภาพของชุมชน
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

34. รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอ่ืน  ๆ  ที่
เก่ียวของ

35. สงเสริมการใชสมุนไพรและการแพทย
แผนไทยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

36. บทบาทหนาที่อื่น ๆ
(โปรดระบุพรอมกํ าหนดระดับความ
คาดหวังใหปฏิบัต)ิ
36.1  …………………………………
         …………………………………
36.2  ..………………………………..
         ..………………………………..
36.3  ..………………………………..
         ..………………………………..
36.4  ..………………………………..
         …..……………………………..

ขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม
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