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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยประยุกต์นี้ เป็นการศึกษางาน ความเพียงพอของอัตราก าลังคน และ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของกลุ่มงานเภสัชกรรม ฯ ท าการศึกษาประเภท และปริมาณงาน 
ของเภสัชกร และเจ้าพนกังานเภสัชกรรม ในวันและเวลาราชการ โดยศึกษาจากเอกสาร การ
สัมภาษณ์ และสังเกต หาเวลามาตรฐานในการท างานจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้เทคนิคจับเวลา
การท างาน และความเห็นผู้เช่ียวชาญส าหรับงานที่ไม่มีเวลามาตรฐาน เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (1 
ตุลาคม 2562- 30 กันยายน 2563) และย้อนหลัง (1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562) วิเคราะห์
ความเพียงพอของอัตราก าลังคนในเงื่อนไขต่างๆ และด าเนินการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 
ผลการวิจัยพบว่าปริมาณงานต่อปีของเภสัชกร และเจ้าพนักงานเภส้ชกรรม เท่ากับ 15,137.16 และ 
10,846.12 ชั่วโมง เมื่อคิดเป็นอัตราก าลังจะได้ 9.01 และ 6.46 คน ตามล าดับ ขณะที่ปัจจุบันมีเภสัช
กร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 8 และ 6 คน ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าจ านวน
ผู้ปฏิบัติงานจริงน้อยกว่าจ านวนผู้ปฏิบัติที่ควรมีเพียงเล็กน้อย ดังนั้นจึงมีการปรับปรุงประสิทธิภาพ
การท างาน โดยเลือกศึกษางานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก เนื่องจากเป็นงานที่ใช้อัตราก าลังมากที่สุด
จากงานทั้งหมด โดยเน้นการลดระยะเวลารอคอยงานระหว่างขั้นตอนการท างานลงให้เหลือน้อยที่สุด 
หลังด าเนินการปรับปรุงงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก สามารถลดเวลาที่ใช้รอคอยงานระหว่างขั้นตอน
การท างานลงจาก 27.83±16.75 นาที เปน็ 12.59±8.90 นาที ร่วมกบัการลดเวลาที่ใช้ท างานลงจาก 
5.40±2.77 นาที เป็น 4.81±2.40 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งส่งผลให้เวลารอรับยา
ของผู้ป่วยลดลงจาก 33.23±16.98 นาที เหลือเพียง 17.39±9.44 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(P<0.05)  ดังนั้นการศึกษางานเป็นวิธีการที่มีประสิทธิผลซึ่งควรด าเนินการก่อน หากมีปัญหาอัตรา
ก าลังคนไม่เพียงพอ เพื่อหาวิธีปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดการใช้
อัตราก าลังเท่าที่มีอย่างเหมาะสมไดโ้ดยไม่จ าเป็นต้องเพิ่มอัตราก าลัง 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to analyze the work and the adequacy 
of manpower in the department of pharmacy and consumer protection in a 
community hospital, and use the obtained information to improve the efficiency of 
outpatient pharmacy dispensing services. The researchers studied work categories 
and quantities of pharmacists and pharmacy technicians during the weekdays by 
reviewing relevant documents, interviewing personnel in the department and 
observing work flow. Standard working hours were determined from literature 
reviews, stop watch time study and expert opinion for tasks without standard time. 
Data were prospectively collected during October 1, 2019 - September 30, 2020 and 
retrospectively collected during October 1, 2018 - September 30, 2019. 
Subsequently, the obtained information was used to analyze the adequacy of 
manpower in various assumptions and to improve work efficiency. Annual workloads 
of pharmacists and pharmacy technicians were 15,137.16 and 10,846.12 hours, 
equivalent to manpower of 9.01 and 6.46 people, respectively. The actual numbers 
of workers operators were 8 and 6, respectively, that were slightly less than the 
number that should be. Therefore, work efficiency was purposively improved in 
outpatient dispensing services because it needed manpower more than the other 
works. Improvement focused on minimizing the waiting time between work 
processes. After improvement of outpatient dispensing service, waiting time between 
work processes significantly reduced from 27.83±16.75 to 12.59±8.90 minutes, while 
working time significantly reduced from 5.40±2.77 to 4.81±2.40 minutes, (P<0.05), 
resulting in a significant decrease in patients’ waiting time from 33.23±16.98 to 
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17.39±9.44 minutes (P<0.05). Work study is an effective method to be taken if an 
organization has an inadequate manpower. The method provides information that 
suggests the approach to improve work efficiency with existing manpower without 
the need to increase manpower. 
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บทที่ 1 
 

บททน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ก าลังคนด้านสุขภาพ ถือเป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญในระบบสุขภาพ เนื่องจากถือ

เป็นบุคลากรทีเ่ป็นทั้งผู้สร้างและ น าเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ รวมถึงเป็นผู้บริหารจัดการระบบ
สุขภาพ เพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีในหมู่ประชาชน ดังนั้นก าลังคนด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยส าคัญแห่ง
ความส าเร็จ หรือล้มเหลวในการด าเนินงานด้านสุขภาพ  ด้วยเหตุผลดังกล่าวระบบสุขภาพจึงควรต้อง
มีก าลังคนที่เพียงพอ มีการกระจายที่เท่าเทียม มีสัดส่วนคณุลักษณะ ก าลังคนที่เหมาะสม มคีวามรู้
ความสามารถ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จึงจะท าใหร้ะบบสุขภาพด าเนินต่อไปได้ เช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลจ าเป็นที่จะต้องมีการบริหารจัดการก าลังคนที่ดี เพื่อให้บุคลากรสามารถท างานได้อย่างมี
คุณภาพ ส่งผลให้องค์กรด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางกลับกัน หากองค์กรไม่มีการบริหาร
จัดการก าลังคนที่ดี ก าลังคนไม่เพียงพอ อาจส่งผลถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการ
ด าเนินการ จนน าไปสู่ความไม่ปลอดภัยของผู้มารับบริการได1้  

ในปัจจุบันระบบสุขภาพของประเทศไทย ก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ อาทิ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพามีสัดส่วนสูงขึน้ 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อ และเป็นความเจ็บป่วย
เรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวล้วนเป็นปจัจัยส าคัญที่ท าให้ความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศเพ่ิมมากขึ้น จนอาจเกิดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่จะให้บริการด้านสุขภาพ2  

จากงานวิจัยการศึกษาก าลังคนเภสัชกรในทศวรรษหน้า พบว่าในปี 2569 ความ
ต้องการเภสัชกรโรงพยาบาลที่เพียงพอต่อการส่งมอบบริการที่พึงประสงค์ส าหรับความต้องการทาง
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นคิดเป็น 31,296 FTE แต่จ านวนเภสัชกรที่คาดว่าระบบบริการสุขภาพจะเพิ่มขึ้นได้มี
เพียง 17,892 FTE หรือน้อยกว่า3 ประกอบกับนโยบายลดอัตราก าลังคนของภาครัฐในปัจจุบัน จ ากัด
ต าแหน่งข้าราชการ ก าหนดให้หน่วยงานคืนต าแหน่งบุคลากรเกษียณ และย้าย ไปที่ส่วนกลาง การได้
ก าลังคนทดแทนหรือไม่ขึ้นกับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข และหากไม่มีการจดัสรรต าแหน่ง
จากกระทรวง จะต้องใช้งบประมาณของโรงพยาบาลในการจ้างงาน ด้วยข้อจ ากัดดังกล่าวท าให้การ
เพิ่มอัตราก าลังให้สอดคล้องความต้องการด้านสุขภาพทั้งในปัจจุบัน และอนาคตจึงเป็นเรื่องที่ท าได้
ยากภายใต้บริบทของระบบบริการสุขภาพที่ผู้ให้บริการหลักเป็นภาครัฐ 
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โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ระดับทุติยภูมิ ( F1 : 
First-level Referral Hospital)  ขนาด 60 เตียง ให้บริการจริง 85 เตียง ในส่วนของกลุ่มงานเภสัช
กรรมและคุ้มครองผู้บริโภคมีเภสัชกรปฏิบัติงาน 8 คน และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 6 คน แต่เดิม
ปฏิบัติงานในเวลาราชการ (8.30 น. - 16. 30 น.) และนอกเวลาราชการ (16.30 น. -24.00 น)  ซึ่ง
เดือนธันวาคม 2561 มีการขยายเวลาปฏิบัติงานเป็นตลอด 24 ชั่วโมง และเดือนกรกฎาคม 2562 
โรงพยาบาลได้ขยายขนาดให้บริการ โดยมีการรับรองเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง แต่ให้บริการ
จริง 120 เตียง เนื่องจากอัตราการครองเตียงยังไม่ถึงที่ก าหนด จากการขยายเวลา และการขยาย
ขนาดการให้บริการ ส่งผลให้กลุ่มงานเภสัชกรรม และคุ้มครองผู้บริโภค ปฏิบัติงานเกินเวลา และมี
ภาระงานเพิ่มขึ้น ในขณะที่บคุลากรมีจ านวนเท่าเดิม  

จากข้อมูลปริมาณการให้บริการในภาวะปกติก่อนการระบาดของ COVID-19 พบว่า
จ านวนใบสั่งยาผู้ป่วยในในระยะเวลา 6 เดือน เพิ่มขึ้นจาก 23,545 ใบ (ตลุาคม 2561 - มีนาคม 
2562) ก่อนการขยายบริการ เป็น 29,263 ใบ (เมษายน-กนัยายน 2562) หรือเพ่ิมขึ้น 24.28% หลังมี
การขยายการให้บริการ เช่นเดียวกับงานบริการผู้ป่วยนอกมีจ านวนใบสั่งยาเพิ่มขึ้น 14.60% จาก  
50,395 ใบ เป็น 57,753 ใบ หลังการขยายบริการ แม้ว่าอัตราก าลังของฝ่ายเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ยังมีจ านวนน้อยกว่าอัตราก าลังที่ควรมีตามคู่มือโครงสร้างและกรอบ
อัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข (ปี พ.ศ.2560-2564)4 แต่
ด้วยนโยบายการจ ากัดก าลังคนที่กล่าวข้างต้น การเพิ่มอัตราก าลังจึงเป็นทางเลือกสุดท้ายในการ
จัดการปัญหาก าลังคน 

จากปัญหาดังกล่าว จึงควรมีการศึกษางานในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภคเพื่อวิเคราะห์ประเมินความเพียงพอของอัตราก าลัง และปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน
จากการพิจารณาขั้นตอน กระบวนการท างาน และการกระจายอัตราก าลังในการท างานของกลุ่มงาน
ฯ อย่างเป็นระบบ น าไปสู่การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน ลดหรือตัดขั้นตอน/กระบวนการที่ไม่
เกิดประโยชน์ออกไป กระจายก าลังคนให้เหมาะกับปริมาณงานในแต่ละช่วงเวลาโดยใช้ก าลังคนเท่าที่
มีในการส่งมอบบริการทางเภสัชกรรมที่มคีุณภาพ 
 
1.2 วัตถุประสงคข์องการวจิัย 

1. วิเคราะห์งาน และ ความเพียงพอของอัตราก าลังคนของกลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลชุมชน 

2. ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลชุมชน 
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1.3 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับ 
1. ข้อมูลสนับสนุนและทางเลือกเชิงนโยบายเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 
2. ข้อมูลประกอบการตัดสินใจส าหรับผู้บริหารในการบริการจัดการก าลังคนในกลุ่ม

งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค   
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บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการท างานของกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลชุมชน  โดยศึกษาวิธีการท างานและท าการวัดผลการท างาน แล้วจึงน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ 
เพื่อใช้ในการประเมินและปรบัปรุงประสิทธิภาพการท างาน โดยน าเสนอเนื้อหาแบ่งเป็น 4 หัวข้อ ดังนี ้

1. การศึกษาการท างาน 
2. การศึกษาวิธีการท างาน 
3. การวัดงาน 
4. การน าทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 

 
1. การศึกษาการท างาน (Work study) 
  การศึกษาการท างานเป็นวิชาการที่พัฒนาเรื่อยมาจากวิชาการศึกษาการเคลื่อนที่ 
และการศึกษาเวลา (Motion and Time study) จากเดิมการศึกษาการเคลื่อนที่จะพิจารณาเฉพาะ
การท างานของคนงาน ต่อมามีการน าเครื่องจักรมาใช้ ขอบข่ายการศึกษาจึงกว้างมากขึ้นเป็น 
“การศึกษาวิธ”ี (Method Study) โดยเป็นการศึกษาวิธีการท างานที่มีปฏิบัติอยู่เดิม และปรับปรุง
งานพัฒนาการท างานใหม่ใหด้ีกว่าเดิม ท าให้ผลผลิตมีปรมิาณเพิ่มขึ้น มคีวามสูญเสียนอ้ยลง และ
ต้นทุนการผลิตลดลง ส่วนการศึกษาเวลาเป็นกระบวนการวัดเวลาในการปฏิบัติงานเพื่อก าหนดเวลา
มาตรฐาน และเก็บข้อมูลเวลาการท างาน นอกจากนี้ยังมีการน ามาใช้ในกิจกรรมการศกึษาเวลา การ
สุ่มงาน การใชเ้วลามาตรฐานพรีดีเทอร์มีน และการใช้ข้อมูลเวลามาตรฐานจากงานวิจัยเป็นฐานข้อมูล
ประกอบการใช้การวัดผลงาน  และพัฒนาเป็นวิชา “การวัดผลงาน” (Work Measurement)5 

  อีกนัยหน่ึงการศึกษาการท างานก็คือการวิเคราะห์ขั้นตอนการท างานที่ใช้ในการ
ท างานใดๆ โดยมีวัตถุประสงค์ในการปรับปรุงประสิทธิภาพในการท างาน และวัดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานนั้นเป็นหน่วยมาตรฐานช่ัวโมง เพื่อปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้นและน าไปใช้พัฒนามาตรฐาน
การท างาน และเวลาท างาน รวมไปถึงใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมแรงจูงใจบุคลกร เพื่อไปสู่การ
เพิ่มผลผลิต5-6 

การศึกษาการท างาน (Work study) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ7 
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1. การศึกษาวธิีการท างาน (Method study)  คือการศกึษาและบันทกึ วิธีการ
ท างานของระบบงานที่ปฏิบัติอยู่ หรือก าหนดขึ้นมาใหม่อย่างเป็นระเบียบแบบแผน และมีการ
วิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและน าไปใช้ด้วยวิธีการที่ง่ายและมีประสิทธิภาพสูง  

2. การวัดงาน (Work Measurement) เป็นการศึกษาเพื่อก าหนดเวลามาตรฐาน 
(Standard time) และน าไปใช้ประโยชน์ในกระบวนการต่างๆ เช่น การวางแผนการผลิต ปรับปรุง
ดุลยภาพของสายการผลิต เป็นข้อมูลในการจ่ายค่าแรงอย่างจูงใจ หรือก าหนดมาตรฐานการผลิต 
(Production standard) 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

   
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 การศึกษาการท างาน5 

 
 จากภาพจะเห็นว่าการศึกษาการท างานประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การศึกษาวิธีการ
ท างาน (Method study)  และการวัดงาน (Work Measurement) โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา
มาตรฐานวิธีการท างาน พัฒนาวิธีการท างานที่ดีกว่าเดิม ก าหนดเวลามาตรฐาน ก าหนดแผนงาน

การศึกษาการท างาน 

(Work Study)

การศึกษาวิธีการท างาน 

(Method study)

การพัฒนาวิธีการท างาน 

(Method Development)

พัฒนามาตรฐานการท างาน 
(Standardization)

การวัดงาน 

(Work Measurement)

เวลามาตรฐาน 

(Standard Time)

ก าหนดแผนส่งเสริมแรงจูงใจ 
(incentive Plan)

ฝึกอบรมวิธีการท างาน 

(Trraining)

การเพ่ิมผลผลิต 

(Improvement)
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ส่งเสริมระบบเงินจูงใจ ใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกอบรมวิธีการท างานและในที่สุดจะเป็นเครื่องมือใน
การเพ่ิมผลผลิต 
 การศึกษาการท างานประกอบด้วย 8 ขั้นตอน7,8  ดังนี้ 

 1. เลือกงาน, วิธีการหรือระบบงานที่จะท าการศึกษา 
 2. บันทึกและสังเกตการท างานโดยตรง บันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิบัติงาน 

โดยใช้วิธีการบันทึกที่เหมาะสม เพื่อความสะดวกและถูกต้องในการวิเคราะห ์
 3. ตรวจสอบประเด็นต่างๆ ที่ส าคัญ โดยพิจารณาถึงจุดประสงค์ของการท างานนั้นๆ 

สถานที่ ขั้นตอน ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง วิธีปฏิบัติที่ใช้ 
4. พัฒนาวิธีการที่ประหยัดในการท างาน โดยพิจารณาปัจจัยทั้งหมดที่เกีย่วข้อง 
5. วัดปริมาณที่ต้องท าของวิธีการที่เลือกใช้และค านวณเวลามาตรฐานทีต่้องใช้ใน

การท างาน 
 6. ก าหนดช่ือ วิธีการท างานที่ก าหนดขึ้นใหม่และเวลาที่เกีย่วข้องเพ่ือใช้อ้างอิง และ

เป็นข้อมูลส าหรับกระบวนการท างานอ่ืน ๆ 
 7. ปฏิบัติตามวิธีการที่ได้พัฒนา ปรับปรุง หรือก าหนดใหม่ โดยมีมาตรฐานของงาน 
 8.  คงมาตรฐานของงานที่ก าหนดขึ้น โดยการควบคุม แก้ไขปัญหาและอปุสรรคที่

เหมาะสม 
2. การศึกษาวธิีการท างาน (Method Study)6-9 

เป็นกระบวนการศึกษาและบนัทีกวิธีการท างานเดิม หรือที่จะก าหนดขึ้นใหม่อย่างมี
ขั้นตอน และวเิคราะห์เป็นระบบ เพื่อน าไปสู่การพฒันาวิธีการท างานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิธีการท างาน 

1. เพื่อปรับปรุงกระบวนการและวิธีปฏิบัติงาน 
2. เพื่อพัฒนาผังการท างานให้ดีขึ้น 
3. ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเศรษฐศาสตร ์เพื่อการประหยัดแรงงานและลด

ความเมื่อยล้าที่ไม่จ าเป็นของแรงงาน 
4. เพื่อการใช้ทรัพยากรได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ เช่น ก าลังคน วัสดุอุปกรณ์ 

เครื่องมือ 
5. เพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานให้ดียิ่งขึ้น 
6. เพื่อลดการสูญเสียเวลากระบวนการที่ไม่ท าให้เกิดงาน 

 แนวทางการศึกษาวิธีการท างานแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน ดังนี ้
1. เลือกงานที่จะศึกษา (Job selection) ควรพิจารณาจาก 
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- ด้านเศรษฐกิจ (Economic considerations) งานที่มีผลต่อต้นทุน
ค่าใช้จ่าย เช่น งานที่เป็นลักษณะคอขวดงาน ท าให้เสียเวลารอคอยในกระบวนการอื่นๆ งานที่มีการ
เคลื่อนย้ายบ่อยครั้ง หรือมีระยะทางไกล งานที่ท าซ้ าๆ งานที่ใช้แรงงานคนจ านวนมาก 

- ด้านเทคนิค (Technical considerations) การปรับปรุง พัฒนาเทคนิค
การท างาน การน าเทคโนโลยีมาใช้ การใช้อุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพสูง 

- ด้านผู้ปฏิบัติงาน (Human reaction) ควรค านึงถึงปฏิกิริยาและทัศนคติ
ของผูป้ฏิบัติงาน โดยมีการปรับทัศนคติและท าความเข้าใจ เพื่อไม่ให้เกิดการต่อต้าน ซึ่งจะส่งผลต่อ
การปรับปรุงการท างาน 

- ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental considerations) ควรค านึงถึง
ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้วย 

2. บันทึกวิธีการท างาน คือการบันทึกขั้นตอนการปฏิบัติงานจริงในปัจจุบัน ซึ่ง
บันทึกจะต้องอ่านง่าย สามารถท าความเข้าใจได้ทันที โดยใช้แผนภูมิ (Chart), แผนผัง (Diagram) ใน
ลักษณะแผนภูมิขั้นตอนการท างาน (Flow process chart) เพื่อความสะดวกในการวิเคราะห์งาน 

3. การวิเคราะห์วิธีการท างานเป็นการพิจารณารายละเอียดข้อมูลที่บันทึกไว้ โดย
ใช้เทคนิคการตั้งค าถาม ซึ่งม ี2 ลักษณะคือ 

3.1  ค าถามปลายปิด (Close-ended Question) เหมาะกับการใช้พิจารณา
กระบวนการที่มีมาตรฐานอยู่เดิม มักเป็นค าถามส าเร็จรูป (Checklist) ที่ตั้งไว้อย่างเป็นระบบ และ
ต่อเนื่องกัน 

3.2   ค าถามปลายเปิด (Open-ended Question) เทคนิคการตั้งค าถามนี้
เรียกโดยย่อว่า “6W-1H” โดยใช้ค าถาม 2 กลุ่ม คือ 

3.2.1 กลุ่ม What, Who, When, Where, How ส าหรับตรวจสอบ 
- เป้าหมายและขอบเขตของงานแต่ละกิจกรรม 

- บุคลากรที่ปฏิบัติแต่ละกิจกรรม 

- สถานที่ปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรม 

- ขั้นตอนการท างานแต่ละกิจกรรม 

- วิธีการท างานแต่ละกิจกรรม 

3.2.2 กลุ่ม Why, Which เพื่อพัฒนาแนวทางการปรับปรุงวิธีการ
ท างาน โดยจะตรวจสอบเหตุผล ความเหมาะสมของวิธีการท างานและการน าเสนอแนวทางเลือกอื่นๆ 
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ตารางที่ 2.1 การใช้เทคนิคการตั้งค าถาม5 
 ค าถามกลุ่มที่ 1 ค าถามกลุ่มที่ 2 
 
เป้าหมายและขอบข่ายของงาน 

what 
ท าอะไร ? 

Why, Which 
เหตุใดจึงท า ? 

มีอย่างอื่นที่ท าได้ไหม ? 
 
บุคลากรที่ท างาน 

Who 
ใครท า ? 

Why, Which 
ท าไมต้องเป็นคนนั้น ? 

คนอื่นท าได้ไหม ? 
 
สถานที่ท างาน 

Where 
ท าที่ไหน 

Why, Which 
ท าไมต้องท าที่นั่น ? 
มีที่อื่นที่ท าได้ไหม ? 

 
ล าดับขั้นตอนของงาน 

When 
ท าเมื่อไร 

Why, Which 
ท าไมต้องท าเวลา/ขั้นตอนนั้น ? 
ท าเวลา/ขั้นตอนอื่นได้ไหม ? 

 
วิธีการท างาน 

How 
ท าอย่างไร ? 

Why, Which 
ท าไมต้องท าอย่างนั้น 

ท าวิธีอื่นได้ไหม ? 
 

4. การปรับปรุงวิธีการท างาน โดยการระดมสมอง (Brainstorming) ของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ซึ่งจะท าให้เห็นทุกแง่มุมในการทีจ่ะลดขั้นตอนอันไม่จ าเป็น และน าไปสู่การปรับปรุงงาน 
โดยอาศัย 4 หลักการ ที่เรียกว่า ECRS ได้แก่ 

4.1  ขจัดงานที่ไม่จ าเป็นทั้งหมด (Eliminate all unnecessary work) โดย
อาศัยหลักการส าคัญดังนี ้

- งานที่ไม่มีมูลคา่เพ่ิม (Non-value-added activities) ซึ่งจะท าให้ลด
ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการผลิต 

- งานที่ไม่มีวัตถุประสงค์ (Not valid objective) หรือเป็นวัตถุประสงค์
เก่าที่ไม่มีประโยชน์กับกระบวนการในปัจุบัน 

4.2  งานที่ไม่ตอบสนองความต้องการ (Not serving purpose)  กรณีงานที่
งานนั้นมีวัตถุประสงค์ไม่ชัดเจน ให้พิจารณาว่าหากการไม่ท างานนั้น ก่อให้เกิดผลดีกว่าการท างานนั้น
ยังคงอยู่ ก็ควรตัดออกจากกระบวนการสลับสับเปลี่ยนล าดับการปฏิบัติงาน (Change the 
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sequence of operations, Rearrange) งานบางอย่างอาจมีการเปลี่ยนล าดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
เพื่อลดการเคลื่อนย้าย และท าให้งานไหลไปได้รวดเร็วขึ้น 

4.3  รวมขั้นตอนการปฏิบัติงานเข้าด้วยกัน (Combine operations or 
elements) ขัน้ตอนการปฏิบัติงานที่มากเกินจ าเป็น อาจเกิดปัญหาตามมา เช่น มีงานค้าง หรืองาน
คอยระหว่างการผลิต ดังน้ันการรวมงาน จะช่วยลดการท างาน และการเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นให้
น้อยลง 

4.4  ท างานให้ง่ายขึ้น (Simplify the necessary operations) โดยการหา
วิธีการที่ท าให้ปฏิบัติงานได้ และสะดวกรวดเร็วกว่าเดิม 

5. การพัฒนาเป็นมาตรฐาน เช่น รายละเอียด และวิธีปฏิบัติขั้นตอนการท างาน 
เวลามาตรฐานการท างาน 

6. การส่งเสริมการใช้วธิีการท างาน การน ามาตรฐานที่ก าหนดลงสู่การปฏิบัต ิ
7. การติดตามการใช้วิธีการท างาน ควรมีการควบคุม ติดตามก ากับ เพื่อให้แน่ใจ

ว่ามีการปฏิบัติงานตามที่ก าหนดขึ้น และก่อให้เกิดประสิทธิภาพจริง 
โดยทั่วไปจะมีการศึกษาวิธีการท างาน เพื่อให้ได้การปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานก่อน 

แล้วจึงเริ่มก าหนดเวลามาตรฐาน และวัดงานต่อไป 
 
ตารางที่ 2.2 สรุปกิจกรรมและเทคนิคที่ใชใ้นการศึกษาวธิีการท างาน5 

ขั้นตอน กิจกรรมและเทคนิคที่ใช ้
เลือกงาน 
 
บันทึกวิธีการท างาน 
วิเคราะห์วิธีการท างาน 
ปรับปรุงวิธีการท างาน 
วัดผลวิธีการท างาน 
พัฒนามาตรฐานวิธีการท างาน 
การส่งเสริมการใช้วิธีการ
ท างาน 
การติดตามการใช้วิธีการ
ท างาน 

พิจารณาความส าคัญของงานตามลักษณะงานและงานที่ได้เปรียบ
เชิงเศรษฐศาสตร ์
บันทึกข้อมูลดว้ยแผนภูมิ ไดอะแกรมต่างๆ หรือภาพถ่าย 
เทคนิคการต้ังค าถาม การแบ่งประเภทของงาน 
เทคนิคการปรบัปรงุงาน เทคนิคการลดความสูญเสีย 
ประเมินเปรียบเทียบเวลาท างาน ปริมาณงานที่ท าหรือผลผลิต 
จัดท าข้อก าหนด และสิ่งแวดล้อมของวิธีการท างานที่ปรับปรุงแล้ว 
วางแผนและติดตามส่งเสริมการน าวิธีการท างานที่ปรับปรุงแล้วไป
ปฏิบัติ 
ตรวจสอบการท างานเป็นระยะๆ ว่าเป็นไปตามวิธีการท างานที่
ปรับปรุงแล้วหรือไม ่
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3. การวัดงาน (Work measurement)5 
 การวัดงาน คือ การหาเวลาท างานเพ่ือก าหนดเป็นมาตรฐานในการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงานที่มีระดับการท างานที่เหมาะสม ภายใต้เง่ือนไขสภาวะการท างานที่พอเหมาะ เพ่ือให้ได้
ผลงานหนึ่งหน่วย 

 การวัดงานจึงเป็นเครื่องมือท าให้ทราบว่างานแต่ละส่วนใช้เวลามากน้อยเพียงใด มี
ความเหมาะสมของปริมาณเวลาหรือไม่ เวลาท างานส่วนใดที่เป็นเวลาไร้ประสิทธิภาพ และเป็นเวลา
ส่วนเกิน เพ่ือน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารเวลาให้เกิดประโยชน์ และมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
นอกจากนีย้ังใช้ในการก าหนดเวลามาตรฐาน (standard time) ในการท างาน เพื่อให้ได้ผลผลิตต่อ
หนึ่งหน่วยเวลามาตรฐาน 
 เป้าหมายของการวัดผลงานจึงเป็นการก าหนดเวลามาตรฐานในการท างานเพื่อเป็น
ประโยชน์ในด้านการบริหารการผลิตอย่างมีประสิทธิผล ใช้เป็นเกณฑ์ในการก าหนดแผนงานส่งเสริม
การจ่ายเงินจูงใจ ใช้เป็นข้อมลูเปรียบเทียบวิธีการท างานก่อนและหลังปรับปรุง ใช้เป็นข้อมูลประกอบ 
การพัฒนาบุคลากร และใช้เป็นแนวทางในการเพิ่มผลผลติ 
เทคนิคการวัดงาน 
 เทคนิคการวัดงานมีอยู่หลายวิธี ซึ่งผู้ใช้สามารถเลือกใช้ใหเ้หมาะสมกับงาน และความ
ต้องการของตน ดังนี7้ 

1. การค านวณหาค่าเฉลี่ยอย่างง่าย (Simple Mathematical Computation) 
2. การคาดคะเนโดยผู้เชี่ยวชาญ (Professional Estimate) 
3. การสุ่มตัวอย่างงาน (Work sampling) 
4. การใช้ระบบข้อมูลเวลามาตรฐาน (Standard Time Data System) 
5. ระบบตารางเวลาพื้นฐาน (Predetermined Motion Time System) 
6. การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) 

 ในงานเภสัชกรรม เทคนคิที่มีการน ามาใช้มีอยู่ 5 วิธี คือ10 
1. การประเมินแบบอัตวิสัย (Subjective evaluation) 
2. การสุ่มตัวอย่างงาน (Work sampling)  
3. การใช้ระบบข้อมูลเวลามาตรฐาน (Standard Time Data System) 
4. ระบบตารางเวลาพื้นฐาน (Predetermined Motion Time System 
5. การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) 

 ส่วนเทคนิคที่นยิมน ามาใช้ในงานเภสัชกรรมมี 3 เทคนิค คือ11 
การก าหนดเวลามาตรฐานโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert opinion standard)  
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1. การก าหนดเวลามาตรฐานโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert opinion standard)  
เป็นเทคนิคที่ใกล้เคียงกับ Professional Estimate คือการคาดคะเนโดยผู้เชี่ยวชาญ 

เป็นการก าหนดเวลามาตรฐานการท างานโดยใช้ประสบการณ์ ความรู้ทีผ่่านมาในการท างานนั้น7  

การก าหนดเวลามาตรฐานโดยผู้เชี่ยวชาญ มีข้อดีคือ มีความง่าย สะดวกในการวัด 
และค่าใช้จ่ายไม่สูง ส่วนข้อจ ากัดคือ อาจมีข้อผิดพลาดได้ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้เช่ียวชาญ2 

2. การสุ่มงาน (Work sampling)  
เป็นเทคนิคการวัดผลงานอย่างหนึ่ง โดยใช้การวัดผลงานของกลุ่มบุคคล หรือ

เครื่องจักร โดยในแต่ละวันท างานหรือหยุดงานมากน้อยเพียงใด7 
การสุ่มงานเป็นการสังเกตการท างานของผู้ปฏิบัติงาน โดยการสุ่ม การเก็บข้อมูลจะ

ใช้ข้อมูลท า หรือไม่ท า ส าหรบัการค านวณ โดยต้องใช้การสังเกตจ านวนมากเพียงพอในช่วงเวลาที่
สังเกต แล้วน าไปค านวณสัดส่วนของเวลาที่ใช้ในการท างานของแต่ละขั้นตอน และน าสัดส่วนที่ได้ไป
ค านวณเวลามาตรฐานการท างานต่อไป9 

การสุ่มงาน มีข้อดี คือ สามารถวัดผลงานได้หลายคน หรือเครื่องจักรหลายเครื่องใน
เวลาเดียวกัน ด้วยการบันทึกเพียงครั้งเดียวและสามารถหยุดเมื่อใดก็ได้ ในขณะที่การจบัเวลาต้อง
บันทึกอย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดกระบวนการ ความยุ่งยากจึงน้อยกว่าการจับเวลาการท างานและท าให้
ประหยัดค่าใช้จ่าย แต่มีข้อเสียคือ การวัดงานเพียงงานใดงานหนึ่ง หรือพ้ืนที่กว้างไม่มาก อาจไม่คุ้มค่า 
และความละเอียดของข้อมูลจะน้อยกว่าการการจับเวลาการท างาน ท าให้ความเช่ือมั่นในข้อมูลมีน้อย
กว่า5 

3.  การจับเวลาการท างาน (Direct time study) 
  เป็นเทคนิคการวัดผลงานเพ่ือหาเวลา และอัตราการท างานในงานย่อยของงานชิ้น
หนึ่งๆ ภายใต้สภาวะหนึ่ง นอกจากนี้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลในการหาเวลาที่ควรใช้ในการท างานชิ้นหน่ึง
ในระดับการท างานที่เหมาะสม8 
  การจับเวลาการท างาน หรือการศึกษาเวลาโดยตรง เป็นวิธีที่นิยมใช้กันมากสุด โดย
การจับเวลาด้วยนาฬิกา6 โดยงานจะนั้นจะถูกแยกเป็นกิจกรรมย่อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ โดยสามารถ
สังเกตจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดของงานได้ การวัดด้วยเทคนิคนี้เหมาะกับการวัดเวลางานที่มีงานย่อย
เกิดขึ้นซ้ าๆ เชน่ งานแบ่งบรรจุยา, งานจ่ายยา 11 
 ขั้นตอนการศึกษาเวลาที่ส าคัญมีอยู่ 9 ขั้นตอนคือ8 

1. เลือกงานที่จะศึกษา  
โดยเลือกจากเป็นงานใหม่ มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการท างาน งานที่เป็นลักษณะคอ

ขวด งานที่มีค่าใช้จ่ายสูง งานที่ต้องการจะเปรียบเทียบประสิทธิภาพ โดยใช้เวลามาตรฐานช่วยในการ
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เปรียบเทียบ หรืองานที่ได้ค าร้องเรียน หรือวิจารณ์เกี่ยวกับเวลามาตรฐานเดิม เป็นต้น นอกจากนี้ควร
เลือกผู้ปฏิบัติงานที่มีความช านาญ และมีความสามารถอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยของกลุ่ม ทั้งนี้ผูท้ี่เหมาะสม 
คือ มีความเฉลยีวฉลาด มีสภาพร่างกายแข็งแรง มีความช านาญ ความรู้ที่จะท างานชิ้นน้ันให้เสร็จตาม
ปริมาณ และคณุภาพที่ก าหนด 

2. บันทึกข้อมลูทั้งหมดเกี่ยวกับงานที่จะศึกษาและแบ่งงานทั้งหมดออกเป็นงานย่อย 
โดยค้นหา และจดบันทึกข้อมูลทั้งหมดที่เกีย่วข้องกับการศึกษา รวมทั้ง

สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการท างานนั้น ได้แก่ ข้อมลูการปฏิบัติงาน รายละเอียดของงาน วิธีการ
ท างาน เครื่องมือที่ใช้ สถานที่ท างาน ลักษณะผู้ปฏิบัติงานนั้นๆ  ระยะเวลาการศึกษา เวลาเริ่มต้น-
สิ้นสุด สภาพการท างาน สิ่งแวดล้อม 

3. แบ่งงานออกเป็นงานย่อยๆ 
งานหนึ่งรอบคือล าดับของงานย่อยที่ท าต่อเนื่องกันจนส าเร็จได้งานหนึ่งชุด ทั้งนี้

รวมถึงงานย่อยที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวด้วย เมื่อท างานครบรอบจะได้งานออกมาหนึ่งชุด เมื่อเริ่มงาน
รอบใหม่ก็จะมวีิธีการท างานเหมือนรอบแรก ซึ่งนานๆ ครัง้ จะมีงานอื่นแทรกเข้ามา ดงันั้นเพื่อให้
แน่ใจว่าการท างานในแต่ละรอบเหมือนกัน จึงมีการแบ่งรายละเอียดของงานออกเป็นขั้นตอนย่อยๆ  
ต่อเนื่องกัน ซึ่งงานแต่ละขั้นตอนเรียกว่า “งานย่อย” (Element)  
 งานย่อย จึงหมายถึงขั้นตอนหนึ่งของงานที่ก าลังศึกษา โดยมีวิธีการท างานที่แน่นอน 
ท าให้สะดวกในการสังเกต จดเวลา และวิเคราะห์ เพ่ือใหก้ารตรวจสอบวิธีการท างานในแต่ละรอบท า
ได้ง่าย และสะดวก7 

4. จ านวนครั้งของการจับเวลา 
     การจับเวลาเพียงรอบเดียว หรือ 2-3 รอบไม่ใช่ค่าที่แนน่อนทีจ่ะใช้เป็นฐานในการ
ค านวณเวลามาตรฐานได้ การจับเวลาควรมีจ านวนข้อมูลที่เหมาะสม เพื่อความน่าเชื่อถือ และน าเวลา
มาตรฐานที่ได้ไปใช้ด้วยความเชื่อมั่น  

โดยปกติในงานของการศึกษาเวลา มักจะต้ังค่าความเคลื่อนไว้ที่ ±5% โดยมีระดับ
ความเช่ือมั่นไม่ต่ ากว่า 95% (95% CI) นั่นคอืมีโอกาสอย่างน้อย 95 ครัง้ จาก 100 ครัง้ที่ค่าเฉลี่ยของ
ข้อมูลที่ได้จะอยู่ภายในค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน ±5% จากค่าที่เป็นจริง ซึ่งค านวณได้จากสูตร6  

 

� = [
𝟒𝟎�√𝐍∑𝐱𝟐−(∑𝐱)𝟐

∑𝐱
]
𝟐

  

 
n = จ านวนครั้งของการจับเวลาที่ต้องการ 
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N = จ านวนครั้งของการจับเวลาจริง 
x = เวลาที่จับได้ในแต่ละครั้ง 

 ถ้า n ที่ค านวณได้มีค่าน้อยกว่า หรือเท่ากับจ านวนครั้งของการจับเวลา
จริง (N) แสดงว่าค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการท างานอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้จริง 

โดยถ้าค่า n ที่ค านวณได้มีค่าน้อยกว่า หรือเท่ากับ (N) หมายถึง ค่าเฉลี่ยของเวลาที่
ใช้ในการท างานอยู่ในช่วงบวกลบไม่เกิน 5% ของค่าจริง 

5. จับเวลาการท างาน 
การจับเวลาโดยใช้นาฬิกาท าได้ 2 วิธี คือ8 
1. การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative timing)  การจับเวลานาฬิกาจะเดิน

ตลอดเวลา เริ่มที่งานย่อยล าดับแรก จนกวา่งานจะเสร็จสิ้น โดยในตอนท้ายของแต่ละงานย่อยจะจด
เวลาเอาไว้ เวลาของแต่ละงานย่อยค านวณจากผลต่างของนาฬิกาที่เดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 

2. การจับแต่ละครั้ง (Flyback timing) การจับเวลาแต่ละครั้งเข็มนาฬิกาจะกลับมา
ที่ต าแหน่งศูนย์ในตอนท้ายของแต่ละงานย่อย และเริ่มจับเวลาของงานย่อยถัดไป ซึ่งเวลาแต่ละงาน
ย่อยสามารถอ่านได้ทันท ี

โดยก่อนเริ่มจับเวลาควรทบทวนวิธีการท างาน ขั้นตอนกับผู้ปฏิบัติงานก่อน โดย
เปรียบเทียบมาตรฐานที่ก าหนดไว้ กับการปฏิบัติจริงสอดคล้องกันหรือไม่ และด าเนินการปรับปรุงให้
ถูกต้องก่อนเริ่มจับเวลาจริง10 

6. ประเมินอัตราการท างาน6 
คือกระบวนการที่ผู้ท าการศึกษาเวลาใช้เปรียบเทียบการท างานของผู้ปฏิบัติงานที่

ก าลังศึกษาอยู่ กับระดับการท างานปกติในความรู้สึกของผู้ท าการศึกษานั้น   
การให้ค่าอัตราความเร็วของงานประกอบด้วย 2 ส่วนส าคญั คือ 
1. เกณฑ์ระดับความเร็วปกติ (Normal Pace) คืออัตราความเร็วปกติของ

ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเทียบกับมาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ภายใต้สภาพการท างานที่เหมาะสม และไม่มแีรง
กระตุ้นของเงินรางวัล  
 วิธี Performance rating เป็นวิธีที่นิยมที่สดุ คือพิจารณาจากความเร็ว หรือท่าทางใน
การท างาน โดยอาจคิดเป็น % หรือหน่วยวัดอื่นๆ ก็ได้ ส่วนใหญ่จะอาศัยสเกลประเมินอัตราความเร็ว 
(Rating scale) ซึ่งมีอยู่หลายชนิด โดยประเทศไทยนิยมใช้ Scale A หรือสเกล 100-133 ประเมินค่า
เป็น % (Percent rating, %R) มีอัตราปกติอยู่ที่ 100 % (100% Performance rating, 100%R) 

2. การประเมินหรือตกลงเห็นว่า การท างานของคนผู้ปฏิบัติงานภายใต้การศึกษานั้น
อยู่ที่ค่าใดเมื่อเทียบกับระดับความเร็วปกติ (Rating) โดยสังเกตจาก 
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2.1 ทักษะ คือ ความช านาญของงานที่ท า 

2.2 ความพยายาม คือ ความตั้งใจ หรือความใส่ใจในการท างาน 
2.3 สภาพเงื่อนไขการท างาน คือ สิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปในการท างาน 
2.4 ความสม่ าเสมอ คือ การรักษาความเร็ว หรือระดับชองผลงานในการท างาน 

เมื่อได้ค่า %R สามารถน าไปใช้ในการค านวณเพ่ือหาค่าเวลาปกติที่ใช้ในการท างาน
ต่อไป ดังสูตรต่อไปนี ้

เวลาที่ใช้ในการท างานปกติ (Normal time) = 
เวลาที่จับได้จากการท างาน ×(%Rating)

100
 

 
7. ค านวณเวลาเฉลี่ยของการท างานปกติ 
เป็นค่าเฉลี่ยในการท างานหนึ่งของผู้ปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จ ค านวณได้จากสูตร 

เวลาเฉลี่ยของการท างานปกติ = 
∑ เวลาที่ใช้ในการท างานปกติ 

จ านวนครั้งของการจับเวลาจริง
 

 
8. ก าหนดเวลาเผื่อ (Allowance time)6 

  เวลาเผื่อเป็นเวลาที่เพิ่มเข้าไป เพื่อให้ไว้ส าหรับกรณีต่างๆ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
     1. เวลาเผื่อส าหรับส่วนบุคคล (Personal allowance) เป็นเวลาให้พนักงานท า
กิจส่วนตัว เช่นไปห้องน้ า ดื่มน้ า เป็นต้น เวลาเผื่อส่วนบุคคล จะแตกต่างกันส าหรับงานต่างๆ โดย
ขึ้นกับสภาพแวดล้อม และชนิดของงาน โดยทั่วไปแล้วอยู่ระหว่าง 4.5%-6.5% แต่ทั่วไปมักก าหนดไว้
ที่ 5% ของเวลาท างาน 
     2. เวลาเผื่อส าหรับความเครียด (Fatigue allowance) เป็นเวลาส าหรับความ
เหนื่อยล้าจากการท างาน สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื 

- ค่าเผื่อความเครียดพ้ืนฐาน (Basic Fatigue Allowance) เป็นค่าคงที่ส าหรับ
การท างานทั่วๆ ไป องค์การแรงงานระหว่างประเทศ หรือ ILO ได้ก าหนดไว้ที่ 4% ของเวลาการ
ท างานทั้งหมด 

- ค่าความเครียดแปรผัน (Variable Fatigue Allowance) ซึ่งจะแปรผันตาม
ลักษณะงาน ได้แก่ การยืน ทา่ทางการท างานที่ผิดปกติ น้ าหนักที่กระท า สภาพแวดล้อมการท างาน 
ความซ้ าซากของงาน โดยค่าเผื่อแปรผันมีรายละเอียดที่แตกต่างกันตามความต้องการของผู้ใช้  
 โดยทั่วไปในสภาวะการท างานที่มีแสงสว่างเพียงพอ ความกดดันปานกลางจะมีค่า
เวลาเผื่อส าหรับความเครียด 5% ของเวลาท างาน12 
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     3. เวลาเผื่อส าหรับความล่าช้า (Delay allowance) เป็นเวลาส าหรับความล่าช้าที่
เกิดขั้นทั้งแบบหลีกเลี่ยงได้ (Avoidable Delay) เช่น การหยอดน้ ามันเครื่องจักรขณะท างาน ทั้งที่
ควรจะท าเมื่อเลิกงานแล้ว การเดินไปหยิบช้ินส่วนวัสดุ โดยไม่ได้เตรียมต้ังแต่ก่อนเดินเครื่องจักร และ
ความล่าช้าที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Unavoidable Delay) เนื่องจากเหตุการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 
เปลี่ยนเครื่องมือ เครื่องจักรช ารุด ไฟฟ้าดับ เป็นต้น โดยความล่าช้าที่หลีกเลี่ยงได้จะไม่ถูกน ามาคิดใน
การค านวณเวลามาตรฐาน เวลาเผือ่ส าหรับความล่าช้าโดยปกติไม่ควรมีค่าเกิน 5% ของเวลานั้นๆ6 

 9. ก าหนดเวลามาตรฐาน 
     เวลามาตรฐาน คือเวลาทีใ่ช้ท างานหนึ่งๆ ให้แล้วเสร็จ ด้วยความสามารถในการ
ท างานมาตรฐาน ค านวณได้จากสูตร7                                                                                                                                                                                                                                                     
                                     

เวลามาตรฐาน = เวลาเฉลี่ยของการท างานปกติ   +   เวลาเผื่อ 
(Standard time)      (Average normal time)     (Allowance time) 

 
4. การน าทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 

การพัฒนาประสิทธิภาพการท างาน คือ การปรับปรุง เพ่ิมเติม ความสามารถและ
ทักษะในการท างานของตนเองหรือผู้ร่วมงานให้ดีขึ้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร ซึ่งจะท าให้
ตนเอง ผู้ร่วมงาน และองค์กรด าเนินไปได้อย่างราบรื่น ซึ่งการพัฒนาประสิทธิภาพการท างานมี
ความส าคัญอยา่งยิง่ต่อการพัฒนาองค์กร13 

 แนวคิดของระบบการบริหารแบบลีน (Lean management)14 
 “ลีน (Lean)” มีความหมายว่า “ผอมหรือ บาง” หากเปรียบกับคน “คนแบบลีน” 
(Lean person) จะเป็นคนทีม่ีร่างกายสมส่วน ปราศจากไขมันส่วนเกิน ท างานได้อย่างกระฉับกระเฉง 
แข็งแรง ว่องไว ซึ่งมักจะมีความหมายในเชิงบวก (Positive) อยู่เสมอ หากเปรียบในแง่ขององค์กร 
“องค์กร แบบลีน” (Lean organization) คือ องค์กรที่ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องไม่มีสิ่งที่สูญเปล่า 
(Waste) เกิดขึน้ในทุกกระบวนการ และสามารถปรับตัวตอบสนองต่อความต้องการของสังคมได้อย่าง
ทันท่วงท ี
 แนวคิดลีน (Lean concept) จึงเป็นเครื่องมือในการก าหนดของเสีย หรือความสูญ
เปล่า (Waste identification) ในกระบวนการท างาน และก าจัดออกจาก (Elimination) องค์กร โดย
ระบบการบริหารแบบลีน (Lean Management) คือหลกัการในการเพิ่มคุณค่าให้กับผู้รับบริการโดย 
การลดระยะเวลารอคอยและลดความสูญเปล่าด้วยการใช้ทรัพยากรที่น้อยลง 
 เครื่องมือส าหรับการจัดการแบบลีน15 
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1. แผนผังการปฏิบัติงาน (Process mapping) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เข้าใจ
สถานการณ์การปฏิบัติงาน ณ ปัจจุบัน ตั้งแต่ขั้นตอนเริ่มต้นจนขั้นตอนสุดท้าย ผ่านกระบวนการการ
สังเกต (observation) การเยี่ยมส ารวจ (practitioner walk through) โดยอาจเริ่มจากการส ารวจใน
ภาพรวมก่อนแล้วจึงส ารวจในเชิงลึก 

2. แผนผังสายธารคุณค่า (Value Stream Mapping) เป็นการเขียนแผนผังการ
ปฏิบัติงานโดยระบุขั้นตอนที่ให้คุณค่า/เกิดประโยชน์ต่อกระบวนการปฏิบัติงาน (value-added) และ
ไม่เกิดประโยชน์ (nonvalue-added) ตั้งแต่เริ่มต้นจนขั้นตอนสุดท้าย โดยแผนผังสายธารคุณค่า จะ
ประกอบด้วยข้อมูลต่าง ๆ ทีจ่ าเป็น เช่น เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานของแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาการ
รับเข้าผู้ป่วย ระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างแผนก เป็นต้น โดยสามารถใช้สัญลักษณแ์ทน
ความหมายของแต่ละขั้นตอนได ้  
 ความสูญเสียในการท างานที่มักเกิดขึ้น แบ่งไดเ้ป็น 8 ข้อ (DOWNTIME)  ซึ่งสามารถ
เลี่ยง หรือปรับปรุงได้ โดยการเปลี่ยนแปลงขั้นตอน หรือวิธีการท างาน ได้แก่16 

1. การรองาน (Waiting) ในการรอคอย หรือความล่าช้า ซึ่งท าให้สูญเสียเวลา ลด
ประสิทธิภาพในการท างานของผู้ปฏิบัติงาน เช่น ผู้ป่วยรอแฟ้มประวัติ รอการตรวจจากแพทย์ รอผล
จากห้องปฏิบัติการ รอรับยา เป็นเวลาที่สูญเปล่า ไม่สร้างคุณค่าต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

2. ความสูญเสียเนื่องมาจากการเคลื่อนย้ายงาน (Transport) ในการเคลื่อนย้ายงาน
จากจุดหนึ่งไปยังจุดหนึ่ง ทั้งที่เกิดขึ้นด้วยความจ าเป็นและไม่จ าเป็น เช่น การส่งต่อผู้ป่วยไปยังจุด
บริการต่าง ๆ 

3. ความสูญเสียเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นของผู้ปฏิบัติงาน 
(Movement or Motion) เกิดจากการที่ผู้ปฏิบัติงานต้องเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนที่โดยไม่เกิด
ประโยชน์ 

4. ความสูญเสียเนื่องมาจากการเก็บงานไว้ท าภายหลัง (Inventory) ท าใหไ้ม่
สามารถท างานให้เสร็จสิ้นได้อย่างรวดเร็ว หรือมีงานค้างอยู่ในสายการผลิตมาก สุดทา้ยคือสินค้าที่
ผลิตมีคงคลังมากเกินไป รวมทั้งการเก็บวัตถุดิบมาก การสั่งซื้อมาแล้วไม่ได้ใช้หรือใช้ไม่หมด ท าให้ของ
ล้นคลัง เนื่องจากขาดการวางแผนการจัดซื้อที่ดี หอผู้ป่วยมกีารเก็บ Stock ยา หรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่าง ๆ มากเกินความต้องการ เป็นต้น 

5. ความสูญเสียเนื่องมาจากการแก้ไขข้อผิดพลาด (Defect) จากการปฏิบัติงาน
ผิดพลาด ไม่มีคุณภาพ ไม่ตรงความต้องการของผู้ใช้บริการ ท าให้ต้องน ามาแก้ไขใหม่ ท าใหม่ ตรวจ
ใหม่ การผ่าตัดผิด การสื่อสารผิดพลาด Medication error ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ติดเช้ือ เป็น
ต้น โดยสาเหตุอาจมาจากไม่มีความช านาญ และไมม่ีจิตส านึก เครื่องจักรขาดการดูแล หรือ
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เสื่อมสภาพ และวัตถุดิบไม่มีคุณภาพ ไม่มีการควบคุมผู้จัดหาวัตถุดิบที่ดีพอ ปัจจัยเหล่านี้ท าให้เกิด
ของเสียในกระบวนการที่จะต้องน ากลับไปท าใหม่ซึ่งป็นความสูญเปล่า 

6. ความสูญเสียเนื่องมาจากการท างานซ้ าซ้อน หรือกระบวนการท างานมากเกินไป 
(Over processing) เป็นความสูญเสียจากการท าแล้วท าอีก ตรวจสอบแล้วตรวจสอบอีก 

7. ความสูญเสียอนัเนื่องมาจากการท างานมากเกินไป (Over producing) โดยไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ เช่น การท างานที่ตนเองไม่ได้รับผิดชอบ ในขณะที่งานของตนเองยังไม่เสร็จ หรือ
ปริมาณการผลิตมากกว่ายอดขาย ส่วนตัวอย่างในแง่งานบริการสุขภาพ เช่น การสั่งตรวจเพ่ือการ
วินิจฉัยที่ซ้ าซ้อนหรือมากเกินไป การรักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็น เหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความสูญเสีย
ตามมา  

8. ความสูญเสียอนัเกิดจากพฤติกรรมหรืออุปนิสัยในการท างานที่ไม่เพ่ิมคุณค่า
ให้กับงานหรือความสามารถของพนักงานไม่ได้ถูกน าออกมาใช้อย่างเต็มที่ (Not Using Staff Talent) 
เช่น ความเกรงใจ การวางเฉย หรือการไม่แสดงความคิดเห็น  

การน าแนวคิดการบริหารการจัดการแบบลีนในองค์กรสุขภาพ15 
ปัจจุบันแนวคิดการบริหารจัดการแบบลีนได้น ามาประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพมาก

ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ คือ  
1. ท ากระบวนการปฏิบัติงานให้ง่ายขึ้น โดยความเข้าใจว่าขั้นตอนใดก่อให้เกิด

ประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ 
2. ลดการท างานแบบแยกส่วน  
3. ท าให้เกิดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  
4. การค านึงถึงผู้ป่วยเป็นส าคัญ  
การน าแนวคิดลีนไปใช้ในองค์กรสุขภาพได้อย่างเหมาะสม คือ มุ่งเน้นการค้นหา

วิธีการพัฒนาที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทขององค์กรตนเอง จึงจะช่วยส่งเสริมให้เกดิการพัฒนา
คุณภาพด้านการบริการสาธารณสุขและช่วยแก้ไขปัญหาในเชิงระบบโดยเฉพาะในระดับปฏิบัติการ 
(operational level) เกิดเปน็ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพของระบบในองค์กรสุขภาพที่ดีขึ้นและการ
พัฒนาบุคลากรและสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ปัจจัยที่สนับสนุนการบริหารจัดการแบบลีนให้ประสบผลส าเร็จมีมากมาย จึงมีการ
วิจัย เพื่อให้มีกรอบแนวคิดที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง CSFs (critical success factors) 
หมายความว่า ปัจจัยที่จ าเป็นอย่างยิ่งต่อการประสบความส าเร็จในการบริหารจัดการแบบลีนใน
องค์กรสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มปัจจัย ดังนี้ 
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1. การวางแผนกลยุทธ์ (Strategic orientation) การบริหารจัดการแบบลนีควร
เชื่อมโยงกับกลยุทธ์การบริหารงานของโรงพยาบาล เพื่อให้ประสบความส าเร็จและมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว เช่น ผู้อ านวยการเป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบายในทุกระดับขององค์กร และแสดงให้
เห็นถึงการใช้ลีน ยอมรับความคิดเห็นที่หลากหลาย วางแผนการบริหารจัดการให้สอดคล้องกับปัญหา
ขององค์กร  

2. วัฒนธรรมองค์กร (Culture) พบว่ามีผลมากกว่าการฝึกอบรมบุคลากรในองค์กร 
และส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคลากรในองคก์รโดยตรง เช่น วัฒนธรรมการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากนี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรต่อผู้บริการ หรือผู้ป่วย 

3. ระบบบริหารจัดการ (Management system) ประกอบด้วย ระบบการวัดผล
การด าเนินการ (ได้แก่ เวลา ค่าใช้จ่าย ผลลพัธ์ คุณภาพ ความสูญเปล่า) ระบบการสื่อสาร การจัดการ
ความรับผิดชอบ 

4. กระบวนการด าเนินการ (Implementation process) ประกอบด้วยความเข้าใจ
ในขั้นตอนการปฏิบัติงาน การประสบความส าเร็จระยะสั้นและยาว (short term/long term win) 
การฝึกอบรม การเชื่อมโยงระหว่างเป้าหมายของโรงพยาบาล วัตถุประสงค์หลักและกจิกรรมแบบลีน 
ได้อย่างชัดเจน 

5. ทีมปฏิบัติการ (Implementation team) ประกอบด้วย ควรมีเครื่องมือในการ
เจรจาต่อรอง เครื่องมือส าหรับการปรับปรุงคุณภาพ และเทคนิคการโน้มน้าวใจ สมาชิกในทีมควรให้
เวลาอย่างเพียงพอเพื่อเลือกและด าเนินการโครงการแบบลีน 
 อุปสรรคในการด าเนินการการบริหารการจัดการแบบลีนในองค์กรสุขภาพ 
 ในการบริหารการจัดการแบบลีนเป็นแนวทางการที่ดีในการปรับปรุงคุณภาพระบบ 
งานขององค์กรสุขภาพ อย่างไรกต็ามพบว่ามีอุปสรรคในการด าเนินการ 8 ประการดังนี้ 
 1. ความเข้าใจ (Perception) ความเชื่อแบบเดิมในการปฏิบัติงาน และขาดความ
เข้าใจพื้นฐานการบริหารจัดการแบบลีนของผู้บริหารในองค์กร  
 2. ค าศัพท์ (Terminology) เมื่อตัดสินใจใชก้ารบริหารการจัดการแบบลนีใน
ระบบงาน ควรมีการเรียนรู้ ท าความเข้าใจค าศัพท์ใหม ่
 3. ทักษะความเชี่ยวชาญ (Personal/professional skills of health care 
professionals) มีความแตกต่างระหว่างทักษะส่วนบุคคลและทักษะเชิงวิชาชีพในด้านอุตสาหกรรม
และองค์กรสุขภาพ  
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 4. ปัจจัยภายนอก/แรงกระทบจากภายนอกขององค์กร (Organizational 
momentum) ความจ าเป็นที่ต้องเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เช่น นโยบายของภาครัฐ/ระดับประเทศ 
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป ความสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น การเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ 
 5. ความเชี่ยวชาญและการท างานแบบแยกส่วน (Professional and functional 
silos) การกระจายหรือแยกส่วนความเชี่ยวชาญและการท างานเป็นอุปสรรคส าคัญ เช่น การดูแล
ผู้ป่วยที่ขาดการพิจารณาแบบองค์รวม  
 6. วัฒนธรรมล าดับชั้นของบุคลากรและบทบาทการบริหาร (Hierarchy and 
management roles) โดยเฉพาะช่วงเริ่มต้นการใช้การบริหารการจัดการแบบลีนในองค์กร เช่น 
แนวคิดที่ลูกนอ้งต้องเป็นผู้ตามหัวหน้า  
 7. การเก็บรวบรวมข้อมูลและวัดผล (Data collection and performance 
measurement) พบปัญหาในการเก็บรวบรวมข้อมูลและมีการวัดผลการด าเนินการที่ไม่เพียงพอ เช่น 
ช่วงเวลาในการเก็บรายงานความคลาดเคลื่อนด้านยาที่สั้นเกินไป  
 8. การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง/ความข้องใจ (Resistance to change/scepticism)  
ควรมีการให้ก าลังใจ และสรา้งการมีส่วนร่วมให้แกผู่้ที่เกี่ยวข้องในปรับการท างานหรือพัฒนางาน โดย
การบริหารการจัดการแบบลนี  
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
  เป็นการศึกษาวิจัยประยุกต์ (Applied research) 
 
3.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  ข้อมูลการปฏิบัติงานของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรมของกลุ่มงานเภสัช
กรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลชุมชน ในปีงบประมาณ 2562 (1 ต.ค. 61 – 30 ก.ย. 62) 
และปีงบประมาณ 2563 (1 ต.ค. 62 – 30 ก.ย. 63) เก็บขอ้มูลด้วยวิธีการรายงานผลการปฏิบัติงาน
ของผู้ปฏิบัติงาน 
 
3.3 ขอบเขตงานวิจัย 

การวิจัยนี้ท าการศึกษางานทั้งหมดในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลชุมชน ที่ด าเนินการโดยเภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม  โดย ศึกษางาน กิจกรรม 
ขั้นตอนการท างาน และปริมาณงาน 

 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
  แบบบันทึกข้อมูลรายกิจกรรม และแบบบันทึกเวลาในแตล่ะกิจกรรม ที่ผู้วิจัย
ออกแบบขึ้น โดยเครื่องมือการวิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญงานด้านเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค จ านวน 3 คน 

 
3.5 นิยามศัพท์ 

- เวลามาตรฐานในการท างาน (Standard time)  
คือ เวลาที่ใช้ในการท างานต่อหน่วยผลผลติของงาน (Work unit) ในสถานที่หนึ่ง 

โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
1. เวลาที่ใช้ในการท างาน ปฏิบัติโดยผู้ปฏิบัติงานที่เหมาะสม 
2. เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานเกิดจากการปฏิบัติงานในสภาวะปกติ อัตราการท างาน

ไม่เร็วหรือช้าเกินไป รู้สึกสบายและ ไม่เครยีดจนเกินไป  
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- ภาระงาน (Workload) 
คือ ปริมาณของเวลาทั้งหมดเป็นชั่วโมงที่ใช้ไปในการท างานของคน หน่วยเป็น

ชั่วโมงคนท างาน (Man-hour) = เวลามาตรฐานของงานคูณด้วยจ านวนผลงาน 
    

- เวลาท างานของเภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คนใน 1 ป ี (Annual 
Pharmacist/Pharmacy Technician Full time Equivalent : FTE 

คือ เวลาการท างานของเภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 คน ใน 1 ปี โดยอ้างอิง
มาจากการคิดเวลาท างานของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ชั่วโมง) ดังสูตร 

 

   อัตราก าลัง FTE = ปริมาณงาน�×เวลาที่ใช้ต่อหน่วย
ชั่วโมงการท างานของบุคลากร�1คนใน1ปี�(1,680�ชั่วโมง)

 

 
   โดยก าหนดให้ 1 FTE มีเวลาท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน และ 240 วันต่อปี รวมจ านวน
เวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรในการให้บริการ เท่ากับ 1,680 ชั่วโมงต่อปี 
    

- สัดส่วนเวลาที่ใช้ในการท างาน 
          คือ สัดสว่นของเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการท างานที่สนใจ เทียบกับเวลาที่ใช้ในการ
ท างานทั้งหมด โดยค านวณเป็นร้อยละของเวลาที่ใช้ในการท างานทั้งหมด 
 

- ก าลังคนของบุคลากรที่จ าเปน็ต้องมีในหน่วยงาน (The number of 
Operators) 

 คือ จ านวนผูป้ฏิบัติงานที่จ าเป็นต้องมีในหน่วยงาน = ปริมาณงานทั้งหมด หารด้วย
จ านวนชั่วโมงการท างานต่อผู้ปฏิบัติงาน 1 คน 

 
- กลุ่มงานที่ศึกษา 

   คือ งาน และกจิกรรมที่ปฏิบตัิ แบ่งเป็น 10 กลุ่มงานดังนี้  
1. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
2. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
3. งานเภสัชกรรมคลินิก 
4. งานเภสัชสนเทศ 
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5. งานบริหารและงานทรัพยากรบุคคล 
6. งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ
7. งานคุ้มครองผู้บริโภค 
8. งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์
9. งานเภสัชกรรมการผลิต 
10. งานบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

    
- เวลารอรับยา 
คือ ระยะเวลาต้ังแต่รับใบสั่งยาจากเจ้าหน้าที่การเงิน จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับยาเสร็จ

เรียบร้อย 
   

- เวลาที่ใช้ท างาน 
คือ เวลาที่ผู้ปฏิบัติงานใช้ในกระบวนการต่างๆ ได้แก่ ตรวจสอบความถูกต้องของ

ใบสั่งยา และพมิพ์ฉลากยา จดัยา ตรวจสอบรายการยาที่จัดเสร็จแล้ว ตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้
ผู้ป่วย และจ่ายยา 

-   เวลาที่ใช้รอคอยงาน 
  คือ เวลาที่ใช้รอระหว่างการปฏิบัติงานกระบวนการต่างๆ ได้แก่ รอตรวจสอบความ
ถูกต้องของใบสั่งยา และพิมพ์ฉลากยา รอจัดยา รอตรวจสอบรายการยาที่จัดเสร็จแล้ว รอตรวจสอบ
ยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย และจ่ายยา 
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3.6 กรอบแนวคิดวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
   จากกรอบแนวคิดวิจัย แสดงถึงการจ าแนกประเภทของงานและปริมาณก าลังคนที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ เพื่อให้เอื้อต่อการจัดการก าลังคนเบื้องต้นด้วยวิธีมอบหมายงาน
บางอย่างไปให้ก าลังคนกลุ่มอืน่ (task shifting) ในการศกึษานี้จึงจ าแนกภาระงานเป็นประเภทงาน
ตามมาตรฐานของต าแหน่งงาน  ซึ่งเป็นงานส่วนที่ไม่สามารถมอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ ส่วนงานที่
ไม่ได้ระบุในมาตรฐานต าแหน่งงาน จะจ าแนกออกเป็นงานที่ไม่สามารถมอบหมายให้ผู้อืน่ท าแทนได้ 
และงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนในสถานการณ์
ต่างๆ เป็นทางเลือกเบื้องต้นในการจัดการก าลังคน 3 สถานการณ์ ได้แก่  
   S1 : ก าลังคนอย่างน้อยที่สุด คือ ก าลังคนทีเ่พียงพอส าหรับงานที่ก าหนดตาม
มาตรฐานต าแหน่งงานเท่านั้น  
   S2 : ก าลังคนที่เหมาะสมเพือ่ปฏิบัติงานตามมาตรฐานต าแหน่งงาน และงาน
นอกเหนือมาตรฐานฯ เฉพาะส่วนที่ไม่สามารถมอบหมายให้ผู้อื่นได้  
   S3 : ก าลังคนที่ต้องการเพ่ือปฏิบัติงานทั้งหมด  

โดยอ้างอิงมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานต าแหน่งงาน ดังนี้ 

งานของกลุ่มงานเภสัชกรรม และคุ้มครองผู้บริโภคทั้งหมด 

(1) งานตามมารตฐานวิชาชีพ/ต าแหน่ง
งาน 

S1: ความต้องการ
ก าลังคนเฉพาะงานใน
มาตรฐานวิชาชีพ/
ต าแหน่งงาน (1) 

S2: ความต้องการ
ก าลังคนที่เหมาะสม  

(1) + (2) 

งานนอกมาตรฐานวิชาชีพ/ต าแหน่ง
งาน 

(2) งานที่มอบหมาย
ให้ผู้อื่นท าแทนไม่ได้ 

S3: ความต้องการก าลังคน
ส าหรับงานทั้งหมด           
(1) + (2) + (3)   

(3) งานที่
มอบหมายให้ผู้อื่น

ท าแทนได้ 
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1. ส าหรับเภสัชกร อ้างอิงมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2561-
2565 ของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

2. ส าหรับเจ้าพนักงานเภสัชกรรม อ้างอิงมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล  ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 
3.7 วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ประชุมกลุ่ม (focus group) ผู้ร่วมงานชี้แจงให้ทราบเก่ียวกับการศึกษา 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ตลอดไปจนถึงวิธีการด าเนินการศึกษา เพื่อใหค้วามคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ ในการจ าแนกงานของกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค และปรับปรุงการ
จัดกลุ่มประเภทงาน และกิจกรรมให้ตรงกบัการท างานจริงมากที่สุด 

2. แจกแจงกิจกรรม ขั้นตอนการปฏิบัติงานย่อย ในแต่ละกลุม่ประเภทงาน โดย
พิจารณาร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน และหัวหน้างาน เพื่อให้สอดคล้องกับกระบวนการปฏิบัติงานจริงมาก
ที่สุด และทวนสอบงานย่อยที่แจกแจงอีกครัง้ โดยประชุมกลุ่มผู้ร่วมงานในกลุ่มงาน ร่วมกับหัวหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผู้บริโภค เพื่อความเข้าใจและการปฏิบัติงานที่ตรงกัน 

3. จ าแนกกิจกรรมออกเป็นประเภทตามกรอบแนวคิดการวิจัย ได้แก่ ภาระงานตาม
มาตรฐานของต าแหน่งงาน และภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานของต าแหน่งงาน ซึ่งแบ่งย่อย
ออกเป็นภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ และที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนไม่ได ้

3.1 จ าแนกภาระงานตามมาตรฐาน โดยอ้างอิงจากมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล พ.ศ. 2561-2565 และมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

3.2 จ าแนกภาระงานที่ไม่ก าหนดในมาตรฐานวิชาชีพ หรือมาตรฐานต าแหน่ง 
ออกเป็นภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ และที่มอบหมายไม่ได้ พิจารณาโดยคณะผู้เช่ียวชาญ 
ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานนั้นๆ หัวหน้างาน หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผู้บริโภค ของ
โรงพยาบาลที่ท าการศึกษา และจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ รวม 5 คน 

4. หาข้อมูลปริมาณงานของแต่ละงานย่อย มีขั้นตอนดังนี้ 
4.1 ก าหนดหน่วยนับของงานแต่ละงานย่อย 
4.2 สร้างแบบบันทึกข้อมูลปริมาณงานในแต่ละงานย่อย โดยตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญงานด้านเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 
3 คน (ภาคผนวก ข) 

4.3 รวบรวมข้อมูลปริมาณงานบันทึกลงในแบบบันทึก โดยการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลปริมาณงาน ในปีงบประมาณ 2562 ได้แก ่งานที่ปฏิบัติเป็นประจ า และมีการ
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เก็บข้อมูลปริมาณงานอย่างต่อเนื่องอยู่ก่อนแล้ว ได้แก่ งานบริหาร และงานทรัพยากรบุคคล งาน
บริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิงานคุ้มครองผู้บริโภค งานบริหารยาและเวชภัณฑ์ และงานบริการหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่โดยอ้างอิงจาก  

- แบบฟอร์มกิจกรรม/ตัวช้ีวัดกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
ปีงบประมาณ 2562 (ภาคผนวก ค) 

- แบบทบทวนคณุภาพ 12 กิจกรรมกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค (ภาคผนวก ง) 

- รายงานการประชุมรายเดือน กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
ปีงบประมาณ 2562 

5. หาข้อมูลเวลามาตรฐานการปฏิบัติงานในแต่ละงานย่อย โดยมีวิธีการก าหนดเวลา
มาตรฐานในแต่ละงาน ดังนี้ 

5.1 หากเป็นงานที่มีข้อมูลเวลามาตรฐานการปฏิบัติงานจากมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข จะใช้เวลามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

5.2 หากงานนั้นไม่มีข้อมูลเวลามาตรฐานการปฏิบัติงานของกระทรวง
สาธารณสุข แต่การด าเนินงานของโรงพยาบาลมีขั้นตอนเหมือนกับโรงพยาบาลอื่นๆ จะใช้วิธีการ
ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูลเวลามาตรฐานการปฏิบัติงานจากงานวิจัยก่อนหน้า โดยเลือกใช้
เวลาต่ าสุดก าหนดเป็นเวลามาตรฐานในการวิจัย 

5.3 ในงานที่ยังไม่มีเวลามาตรฐานทั้งของกระทรวงสาธารณสุข และจาก
วรรณกรรม หรือมีขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นแตกต่างไปจากโรงพยาบาลอื่น จะใช้วิธีศึกษางานเพ่ือ
ก าหนดเวลามาตรฐานที่โรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

5.3.1  คัดเลือกผู้ปฏิบัติงานในแต่ละงานย่อยที่เหมาะสมเป็นตัวแทนใน
การหาเวลามาตรฐาน ร่วมกบัหัวหน้างาน โดยเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์และมคีวามช านาญใน
งานนั้นๆ ไม่น้อยกว่า 2 ปี หลังจากนั้นจึงท าการช้ีแจงจุดประสงคแ์ละขั้นตอนการศึกษา  

5.3.2 หลังจากประชุมทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงานในข้อ 2 เป็นที่เข้าใจ
ตรงกันแล้ว ผู้ปฏิบัติงานด าเนินการตามขั้นตอนเป็นเวลา 1 เดือน ก่อนเริ่มจับเวลาการท างานเพ่ือให้
เกิดความคุ้นเคยในการท างาน โดยประเมินจากการสังเกตขณะท างาน เช่น ความคล่องตัวในการ
ท างาน การไหลของงาน ผลการปฏบิัติงาน ร่วมกับการพูดคุยกับผู้ปฏิบัติงาน  

5.3.3 จับเวลาการปฏิบัติงาน 
- ผู้วิจัยเป็นผู้จับเวลาในทุกขั้นตอนของการศึกษาเพียงผู้เดียว  
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- ทดลองจับเวลาและบันทึกเวลาการปฏิบัติงาน โดยหาต าแหน่งที่
สามารถสังเกตการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม ไมร่บกวน กีดขวางการท างานและประเมินปฏิกิริยา
ของผู้ปฏิบัติงาน หากมีความประหม่าจะมีการจับเวลาใน 5 วันแรก โดยไม่ใช้ข้อมูลนีใ้นการศึกษา 
เพื่อลดผลของการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานที่ไม่เหมือนสถานการณ์จริง  

- เก็บข้อมูลจริงโดยใช้เทคนิคการจับเวลาแต่ละครัง้ โดยใช้นาฬิกา
จับเวลาในแต่ละขั้นตอนย่อย ๆ ของการปฏิบัติงานนั้น ค่าที่อ่านได้มีหน่วยเป็นวินาที โดยที่การจับ
เวลาในแต่ละครั้งของงานย่อยนั้นๆ เข็มนาฬิกาจะถูกปรับมาที่ต าแหน่งศูนย์ทุกครั้งเมื่อจะจับเวลาครั้ง
ต่อไป ค านวณหาจ านวนครั้งในการจับเวลาจะใช้ระดับความเชื่อมั่น 95% และความถูกต้องของข้อมูล 
± 5% 

สูตรที่ใช้ในการค านวณ6 คือ 
 

𝐧 = [
𝟒𝟎�√𝐍∑𝐱𝟐 − (∑𝐱)𝟐

∑𝐱
]

𝟐

 

 
n = จ านวนครั้งของการจับเวลาที่ต้องการ 
N = จ านวนครั้งของการจับเวลาจริง 
x = เวลาที่จับได้ในแต่ละครั้ง 

ถ้า n ที่ค านวณได้มีค่าน้อยกว่า หรือเท่ากับจ านวนครั้งของการจับเวลา
จริง (N) แสดงว่าค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการท างานอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้จริง 

-   ผู้วิจัยจับเวลาแต่ละงาน โดยจับเวลาที่ใช้ในการท างานทั้งหมดใน
แต่ละรอบการท างานนั้นๆ จนกว่าจะได้จ านวนครั้งการจับเวลาที่มากกว่าหรือเท่ากับจ านวน n ครั้งที่
ค านวณได้จากสูตร 

5.3.4 ประเมินอัตราการท างานเพื่อน ามาปรับค่าอัตราการท างาน 

(Rating) โดยใช้วิธีสมรรถนะการท างาน (Performance Rating) โดยวัดสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานที่
ถูกเลือก เทียบกับค่าเฉลี่ยของผู้ปฏิบัติงานทุกคนที่ปฏิบัติงานนั้น โดยใช้ Scale A หรือสเกล 100-
133 ประเมินคา่เป็น % หากค่าเวลาที่จับได้เท่ากับค่าเวลาเฉลี่ย ให้ถือว่ามีอัตราการท างาน 100 
เปอร์เซ็นต์ (100% Performance Rating)  

5.3.5  ค านวณหาเวลาที่ใช้ในการท างานปกติ (Normal time) ได้จาก

สูตร6 
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เวลาที่ใช้ในการท างานปกติ (Normal time)=
เวลาที่จับได้จากการท างาน ×(%Rating)

100
 

 
5.3.6 ค านวณเวลาเฉลี่ยของการท างานปกติ (Average normal time) 

ได้จากสูตร6 

เวลาเฉลี่ยของการท างานปกติ = 
∑ เวลาที่ใช้ในการท างานปกติ 

จ านวนครั้งของการจับเวลาจริง
 

 
5.3.7  การปรับค่าเผื่อเวลา (Allowance time) ในการศึกษานี้ใช้เวลา

เผื่อร้อยละ 15 ของเวลาท างานปกต ิโดยเวลาเผื่อเป็นเวลาที่เพ่ิมเข้าไป แบ่งเป็น 3 ส่วน6 ได้แก ่
- เวลาเผื่อส าหรับส่วนบุคคล (Personal allowance) เป็นเวลาใหท้ ากิจ

ส่วนตัว เช่นไปห้องน้ า ดืม่น้ า เป็นต้น เวลาเผื่อส่วนบุคคลจะแตกต่างกันส าหรับงานต่างๆ โดยขึ้นกับ
สภาพแวดลอ้มและชนิดของงาน โดยอยู่ระหว่าง 4.5%-6.5% แต่ทั่วไปมกัก าหนดไว้ที่ 5% ของเวลา
ท างาน 

- เวลาเผื่อส าหรับความเครียด (Fatigue allowance) เป็นเวลาส าหรับ
ความเหน่ือยล้าจากการท างาน สามารถแบง่ออกเป็น 2 ส่วน คือ ค่าเผื่อความเครียดพ้ืนฐาน (Basic 
Fatigue Allowance) เป็นคา่คงที่ส าหรับการท างานทั่วๆ ไป องค์การแรงงานระหว่างประเทศ หรือ 
ILO ได้ก าหนดไว้ที่ 4% ของเวลาการท างานทั้งหมด และ ค่าความเครียดแปรผัน (Variable Fatigue 
Allowance) ซึ่งจะแปรผันตามลักษณะงาน ได้แก่ การยนื ท่าทางการท างานที่ผิดปกติ น้ าหนักที่
กระท า สภาพแวดล้อมการท างาน ความซ้ าซากของงาน โดยทั่วไปในสภาวะการท างานที่มีแสงสว่าง
เพียงพอ ความกดดันปานกลางจะมีค่าเวลาเผื่อส าหรับความเครียด 5% ของเวลาท างาน12 

- เวลาเผื่อส าหรับความล่าช้า (Delay allowance) เป็นเวลาส าหรับ
ความล่าช้าที่เกิดขั้นทั้งแบบหลีกเลี่ยงได้ (Avoidable Delay) เช่น การหยอดน้ ามันเครื่องจักรขณะ
ท างาน ทั้งที่ควรจะท าเมื่อเลิกงานแล้ว การเดินไปหยิบช้ินส่วนวัสดุ โดยไม่ได้เตรียมต้ังแต่ก่อนเดิน
เครื่องจักร และความล่าช้าที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Unavoidable Delay) เนื่องจากเหตุการณ์ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ เช่น เปลี่ยนเครื่องมือ เครื่องจักรช ารุด ไฟฟ้าดับ เป็นต้น โดยความล่าช้าที่หลีกเลี่ยงได้จะ
ไม่ถูกน ามาคิดในการค านวณเวลามาตรฐาน โดยเวลาเผื่ส าหรับความล่าช้าโดยปกติไม่ควรมีค่าเกิน 
5% ของเวลานั้นๆ 
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5.3.8  ก าหนดเวลามาตรฐาน (Standard time)7 
เวลามาตรฐาน = เวลาเฉลี่ยของการท างานปกติ   +   เวลาเผื่อ 

 (Standard time)  (Average normal time)     (Allowance time)  
5.4  กรณีงานที่ไม่สามารถจับเวลาการท างานได้ เช่น งานจัดท าแบบฟอร์ม

บันทึกข้อมูล งานประชุมต่างๆ ใช้วิธีการก าหนดเวลามาตรฐานการท างานโดยผู้เชี่ยวชาญ  มีขั้นตอน
การด าเนินงาน ดังนี ้

5.4.1 เลือกผู้เชี่ยวชาญซึ่งประกอบด้วย         
- ผู้เชี่ยวชาญภายใน (Internal Experts) ได้แก่ เภสัชกร หรอืเจ้า

พนักงานเภสัชกรรมผู้ปฏิบัติงานนั้น ๆ หัวหน้าผู้รับผิดชอบงานดังกล่าว ได้แก่ หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
หัวหน้างานผู้ป่วยใน และหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ของโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษารวม 3 คน   

- ผู้เชี่ยวชาญภายนอก (External Experts) ได้แก่ เภสัชกรผู้ที่มี

ประสบการณ์ในการท างานนั้น จากโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ 3 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 คน  
5.4.2 ประมาณเวลาการท างานที่ใช้ในการปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรมย่อย 

ด าเนินการดังนี้  
- จัดประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญภายในหน่วยงาน เพื่ออธิบายขั้นตอน

ของงานให้ผู้เชี่ยวชาญรับทราบข้อมูล  
- ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านก าหนดเวลาการท างาน โดยไม่รวมเวลาที่

เมื่อยล้า หรือเวลาพักงาน  
- ผู้วิจัยท าการรวบรวมและบันทึกข้อมูล  
- ค านวณค่าเฉลีย่ของเวลาการท างานปกติที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ

ภายใน  
- ผู้วิจัยประสานงานกับผู้เช่ียวชาญภายนอกเพื่อพิจารณา

กิจกรรมของงาน และเวลาทีไ่ด้จากการก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญภายใน 
-  หากผู้เชี่ยวชาญภายนอกไม่มีข้อโต้แย้ง ผู้วิจัยจะน าค่าที่ได้ไปใช้

ในการวิจัย แตห่ากมีข้อโต้แย้ง  ผู้วิจัยจะน าค่าที่ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญภายในพิจารณาใหม่อีกครั้ง 
5.4.3 ปรับค่าเวลาเผื่อของการท างาน ท าการเพ่ิมเวลาเผื่อเป็นร้อยละ 

15 ของเวลาทีใ่ช้ในการท างานปกติ  
5.4.4 ก าหนดเวลามาตรฐานการท างาน โดยค านวณจากการเวลาที่ได้

จากการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญบวกกับเวลาเผื่อ  
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6. ค านวณหาภาระงาน (workload) โดยน าข้อมูลปริมาณงานเป็นหน่วยของงานที่

ได้จากข้อ 4 คณูกับเวลามาตรฐานของแต่ละงาน  
3.8 วิเคราะห์ข้อมูล  

1. การค านวณภาระงานในหน่วยงาน กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค
อ้างอิงตามกรอบแนวคิดวิจัย แบ่งเป็น 

- ภาระงานรวมทั้งหมดของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
- ภาระงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลและมาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
- ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานของต าแหน่งงานที่มอบหมายผู้อื่นท าแทน

ไม่ได ้
- ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานของต าแหน่งงานที่มอบหมายผู้อื่นท าแทนได้  

 

2. การค านวณภาระงาน (Workload)  
ภาระงาน(Workload) = เวลามาตรฐานของการท างานxจ านวนผลการปฏิบัติงานเป็นหน่วยของงาน 

 

3. การค านวณสัดส่วนภาระงานย่อย จากภาระงานรวมทั้งหมด 

สัดส่วนเวลาที่ใช้ในการท างาน (%) =  
ภาระงานของแต่ละงานย่อย ×100

ปริมาณของเวลาที่ใช้ในการท างานทั้งหมด   
 

 
4. การค านวณก าลังคนที่เหมาะสมส าหรับภาระงานของหน่วยงาน (The number 

of Operators) หน่วยเป็น full time equivalent (FTE) 

 ก าลังคน (FTE)  = 
ปริมาณงานใน 1 ปี (Man-hour)

เวลาท างานของเภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสชักรรม 1 คนใน 1 ปี 
 

 
ค านวณก าลังคน ส าหรับภาระงานในสถานการณ์ต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิด ได้แก่ 
- ก าลังคนที่เพียงพอส าหรับภาระงานทั้งหมดของกลุ่มงานเภสัชกรรม ฯ 
- ก าลังคนที่เพียงพอส าหรบัภาระงานตามมาตรฐานของต าแหน่งงานและงานที่

ไม่ได้ระบุในเกณฑ์มาตรฐานของต าแหน่งงาน เฉพาะส่วนที่มอบหมายผูอ้ื่นท าแทนไม่ได้ 
- อัตราก าลังที่เพียงพอส าหรับภาระงานตามมาตรฐานของต าแหน่งงาน  

 จากการวิเคราะห์ก าลังคนที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานตามภาระงาน โดยใช้เวลา
มาตรฐานของงานย่อยแต่ละงาน จึงเป็นก าลังคนที่เหมาะสมภายใต้สมมติฐานการปฏิบัติงานอย่างมี
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ประสิทธิภาพ ซึ่งเมื่อน าไปเปรียบเทียบกับก าลังคนที่ปฏิบัติงานจริง จะท าให้ทราบสถานการณ์
ก าลังคนขององค์กรว่าเพียงพอหรือไม่ อย่างไร  
 ทางเลือกเบื้องต้นในการบริหารจัดการก าลังคน ในสถานการณ์ที่การเพ่ิมก าลังคนเป็น
ทางเลือกที่เป็นไปไม่ได้ หรอืเป็นไปได้ยาก คือ การวิเคราะห์และปรับปรงุประสิทธิภาพงาน โดยการ
ลด หรือตัดขั้นตอนที่ไม่เกิดประโยชน์  เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานงานภายใต้ก าลังคนที่มีจ ากัด 
หรือแม้กรณีทีอ่ัตราก าลังเพียงพอที่จะรองรับกับภาระงานทั้งหมดได้ การวิเคราะห์ประสิทธิภาพงานก็
ยังมีประโยชน์ในแง่การลดภาระของผู้ปฏิบัติงาน สามารถใช้เวลากับงาน หรือบทบาทวิชาชีพที่
ต้องการขยายเพิ่มเติมได ้
 
3.9 การวิเคราะห์ประสิทธภิาพการท างาน 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลภาระงานข้างต้น จะท าให้ทราบสัดส่วนภาระงานที่ใช้ในการ
ท างานในแต่ละกลุ่มงาน จึงเป็นที่มาของการศึกษางาน เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพการท างานใน
ปัจจุบัน และท าการปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานส าหรักลุ่มงานที่มีภาระงานคิดเป็น
สัดส่วนมากที่สดุจากภาระงานทั้งหมด มีขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 

- การศึกษาการปฏิบัติงาน  
1. น าเสนอข้อมูลการวิเคราะห์ภาระงานและก าลังคนให้กับหวัหนา้งาน 

และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเลือกงานที่จะด าเนินการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 
2. สังเกตกระบวนการท างาน ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เลือกและร่วมกัน

ระดมความคิด (Brainstorming) ในการวิเคราะห์กระบวนการท างาน โดยน าแนวคิดของลีน (Lean 
mangement) มาใช้เป็นเครือ่งมือในการวิเคราะห ์จากนั้นจึงบันทึกวิธีการท างานทั้งหมด แต่ละ
ขั้นตอนของงานย่อยอย่างละเอียด 

3. ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละงานย่อย บันทึกเวลาเริ่มต้นและสิ้นสดุงานย่อยที่ตน
ปฏิบัติ ก่อนส่งไปขั้นตอนถัดไป 

4. ทดลองปฏิบัติเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อลดผลของการเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ปฏิบัติงานที่ไม่เหมือนสถานการณ์จริง จนกระทบกับเวลาในการท างาน ร่วมกับผู้วิจัยบันทึก
เวลาไปพร้อมๆ กับผู้ปฏิบัติงาน น าข้อมูลที่ได้มาเทียบเคียงกัน เพ่ือตรวจสอบเวลาที่บันทึกได้แต่ละ
ขั้นตอนการท างาน  

5. หากเวลาที่บันทึกได้ไม่ตรงกัน จะมีการพูดคุยทบทวนขั้นตอนการท างาน 
และท าความเข้าใจจุดที่บันทกึเวลาอีกครั้ง จนกว่าผู้ปฏิบัติจะสามารถท างานและบันทึกเวลาได้อย่าง
ราบรื่น แล้วจึงเริ่มเก็บเป็นข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
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6. เก็บข้อมูลเวลาในการท างาน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เป็นข้อมูลก่อนการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานงาน 

7. ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกเวลา โดยสุ่มจับเวลา ทุกขั้นตอน
ในกระบวนการท างาน ร้อยละ 5 ของหน่วยนับของงานในช่วงสัปดาห์แรก เพื่อเปรียบเทียบเวลาที่
ผู้ปฏิบัติงานบันทึกเวลา 

8. ผู้วิจัยสังเกตและบันทึกปัญหา หรือข้อบกพร่องในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการท างาน  

9. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล สรุปผลการปฏิบัติงานจากการศึกษางานและ
วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบกับการศึกษางานโดยใช้เวลามาตรฐานเป็นตัวก าหนด 

10. ผู้วิจัย ร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้างานและหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม
ฯ ใช้หลักการของลีน (Lean Management) ในการวิเคราะห์ขั้นตอนและกระบวนการท างาน ที่ให้
คุณค่า และสญูเปล่าในระบบ ร่วมกันออกแบบแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 

11. ด าเนินการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานตามแนวทางที่ออกแบบ 
12. ปฏิบัติงานตามกระบวนการใหม่ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อให้เกิด

ความคุ้นเคย และจึงเริ่มบันทกึเวลาการปฏิบัตงิาน หลังการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานเป็นเวลา 
2 สัปดาห ์

13. วิเคราะห์ประสิทธิผลของการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 
ประเมินความต้องการก าลังคนหลังการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภปิรายผล 
 

เนื้อหาในส่วนนี้จะกล่าวถึงผลการศึกษา ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลักๆ คือ ผลการ

วิเคราะห์หาขนาดก าลังคนที่เหมาะสม และการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 

 

1. การวิเคราะหห์าก าลังคนที่เหมาะสม 

ในส่วนแรกนีแ้สดงผลการจ าแนกงานและงานย่อย ปริมาณงานของเภสัชกรและเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม เวลามาตรฐาน และแหล่งที่มาที่ใชใ้นการศึกษา การวิเคราะห์ภาระงานของเภสัช
กรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม และการค านวณก าลังคนที่เหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย  

1.1 การจ าแนกงานและงานย่อย 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลที่ท าการศึกษา มีการ
ปฏิบัติงานจ าแนกได้เป็น 10 กลุ่มงาน ได้แก ่

1. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
2. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
3. งานเภสัชกรรมคลินิก 
4. งานเภสัชสนเทศ 
5. งานบริหารและงานทรัพยากรบุคคล 
6. งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ
7. งานคุ้มครองผู้บริโภค 
8. งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์
9. งานเภสัชกรรมการผลิต 
10. งานบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

โดยงานทั้ง 10 กลุ่มงานสามารถแยกเป็นงานย่อยของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมพอสังเขปได้ดังแสดงในตารางที่ 4.1 และ 4.2 ตามล าดับ และงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.1 งานและงานยอ่ยของเภสัชกร 
กลุ่มงาน งานย่อย 

งานบริการจ่ายยา 1. จ่ายยาผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยนอก 2. บันทึกและรวบวมข้อมูลความเสี่ยงและความคลาดเคลื่อนทางยา 

 3. ตรวจสอบความถูกต้องของยาแบ่งบรรจุ 
 4. ตามประวัติการใช้ยา กรณผีู้ป่วยรับยาจากที่อื่น 
 5. รับผู้ป่วยส่งต่อจาก รพ.นราฯ เพื่อรับยาต่อเนื่อง (ม.ค. 63 - ธ.ค. 63) 

งานบริการจ่ายยา 1. จ่ายยาผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยใน 2. บันทึกและรวบวมข้อมูลความเสี่ยงและความคลาดเคลื่อนทางยา 

 3. ประสานรายการยาผู้ป่วย (Medication Reconciliation)  
 4. ตามประวัติการใช้ยา กรณผีู้ป่วยรับยาจากที่อื่น 
 5. ตรวจสอบความถูกต้องของยาแบ่งบรรจุ 

งานบริหารยา  1. จัดท าแผนจดัซื้อยาและเวชภัณฑ ์
และเวชภัณฑ ์ 2. จัดท าบัญชยีาและเวชภัณฑ์ประจ าปีงบประมาณ 

 3. จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ 
 4. ประชุมจัดซือ้ยาร่วม 
 5. จัดท าข้อมูลยาที่เข้าร่วมการจัดซื้อ 
 6. จัดหายาจากหน่วยงานอื่น หรือยืมยาจากโรงพยาบาลข้างเคียง 
 7. ควบคุมอนมุัติ เบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ แต่ละหน่วยงาน 
 8. ตรวจสอบยาและเวชภัณฑ ์
 9. จัดท ารายงานบริหารเวชภัณฑ ์
 10. จัดท ารายงานการจ่ายยาเสพติดให้โทษ 
 11. บริหารจัดการวัคซีน/เซรุ่ม 

งานเภสัชกรรม 1. งานคลินิกพเิศษ (คลินิกใหค้ าปรึกษา, คลินิกวัณโรค, คลินิกวาร์ฟาริน) 
คลินิก    1.1 เตรียมขอ้มูลผู้ป่วย 

    1.2 ส ารองยาและจัดยาล่วงหน้า 
    1.3 ตรวจรบัยา 

    1.4 บันทึกรบัยาเข้า-จ่ายยาออกใน Stock card 
    1.5 ให้ค าปรึกษาในคลินิก 
    1.6 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในทะเบียนผู้ป่วย 
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กลุ่มงาน งานย่อย 
งานเภสัชกรรม    1.7 ส่งมอบยาในคลินิกพิเศษ 

คลินิก (ต่อ) 2. ประเมิน Drug use evaluation (DUE) 
 3. ประเมิน Rational drug use (RDU) 
 4. รวบรวมและสรุปข้อมูลคลนิิกพิเศษรายเดือน/รายปี 
 5. สอนการใชย้าเทคนิคพิเศษ  
 6. ติดตามและประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 7. รวบรวมและบันทึกข้อมูลรายเดือน ตามตัวชี้วัดงานคุณภาพของฝ่าย 

งานบริการเภสัช 1. ปฏิบัติงานที่รพ.สต.(จ่ายยาผู้ป่วย) 
กรรมปฐมภูม ิ 2. ให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่บุคลากรในเครือขา่ย 

 3. ออกนิเทศ รพ.สต. 
 4. จัดท าคู่มือความรู้ด้านยา 
 5. จัดท าบัญชรีายการยาของ รพ.สต. 
 6. ปรับปรุงข้อมูลรายการยาในบัญชียา 

งานคุ้มครอง 1. จัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าป ี
ผู้บริโภค 2. ประชุมเพื่อรับนโยบายจาก สสจ. 

 3. ออกนิเทศสถานประกอบการ 
 4. สุ่มเก็บตัวอย่างอ่าหารและการวิเคราะห์ 
 5. งานโครงการ อย.น้อย 
 6. งานสรุปผลการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค (คปสอ.) 

งานเภสัช 1. เตรียมยาผู้ป่วยเฉพาะราย (Extemporaneous prepare) Oseltamivir syrup 
กรรมการผลิต 2. Special mouth wash 

 3. น้ ายาอมอดบุหรี่ 
งานเภสัชสนเทศ 1. งานให้ข้อมลูยาแก่บุคลากร 

 2. งานจัดเตรียมข้อมูลยาใหม ่
 3. งานจัดอบรมความรู้วิชาการแก่บุคลการในรพ. และเครือข่าย 

งานบริการหน่วย 1. จัดยาและตรวจสอบอุปกรณ์ก่อนให้บริการ 
แพทย์เคลื่อนที่ 2. ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่

 3. ออกหน่วยพอสว. 
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ตารางที่ 4.2 งานและงานยอ่ยของเจ้าพนกังานเภสัชกรรม 
กลุ่มงาน งานย่อย 

งานบริการจ่ายยา 1. จัดเตรียมยาตามใบสั่งยา 
ผู้ป่วยนอก 2. แบ่งบรรจุยาเม็ด 

 3. ส ารองยาห้องจ่ายยานอก (คลังยาย่อย) 
 4. เบิกวัสดุการแพทย์ส าหรับห้องจ่ายยา 

งานบริการจ่ายยา 1. จัดเตรียมยาตามใบสั่งยา 
ผู้ป่วยใน 2. จัดยาลงในรถยา 

 3. แบ่งบรรจุ (Pre-pack) ยาเม็ด 
 4. ส ารองยาห้องจ่ายยาใน (คลังยาย่อย) 

งานบริหารยา  1. บริหารยาและเวชภัณฑ์ (คลังยาใหญ่) 
และเวชภัณฑ ์    1.1 รับและตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์จากบริษัทขนส่ง 

    1.2 จัดเก็บยาเข้าช้ันตามหลัก FIFO 
    1.3 รับยาและเวชภัณฑ์เข้าระบบคลังยา (โปรแกรมบรหิารงานคลังเวชภัณฑ์) 
    1.4 รับยาและเวชภัณฑ์เข้าระบบคลังยา (Stock card) 
    1.5 จัดยาและเวชภัณฑ์ให้แต่ละหน่วยเบิก 
    1.6 ตรวจสอบจ่ายยาและเวชภัณฑ์ให้แต่ละหน่วยเบิก 
    1.7 ตัดยอดการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ในระบบคลังยา 
    1.8 ตัดยอด Morphine, Pethidine ในระบบคลังยา  
    1.9 ตัดยอดการเบิกจ่ายยา และเวชภัณฑ์ใน Stock Card 
    1.10 จัดท าแผนเบิกยาและเวชภัณฑ์ แก่หน่วยเบิกและเครือข่าย รพ.สต. 
    1.11 ตรวจสอบอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ ์
 2. งานบริการจัดการวัคซีน 
    2.1 ตรวจสอบและพิมพ์ใบเบิกวัคซีนของแต่ละหน่วยงาน 
    2.2 จัดวัคซีนให้แต่ละหน่วยงาน 
    2.3 จ่ายวัคซีนให้แต่ละหนว่ยงาน 
    2.4 ตรวจสอบยอดคงเหลือหลังจ่ายวัคซีน 
 3. ตรวจสอบสภาพและวันหมดอายุยาส ารองหน่วยต่าง ๆ (ทุก ๆ 3 เดอืน) 
 4. จัดท า Stock card 
 5. ตรวจสอบยาและเวชภัณฑ ์
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กลุ่มงาน งานย่อย 
งานบริหารยา     5.1 รายงานยาใกล้หมดอายุ/ยาที่ไม่มีการเบิก-จ่ายภายใน  6 เดือน 

และเวชภัณฑ ์(ต่อ)    5.2 ตรวจสอบรายการยาคงเหลือ เพื่อแจ้งฝ่ายจัดซื้อ 
    5.3 ตรวจสอบยอดคงคลังประจ าปีงบประมาณ (ปิดคลัง) 

งานบริการเภสัช 1. จัดเตรียมยาที่ใช้ออกบริการ 
กรรมปฐมภูม ิ 2. จัดเตรียมยาตามใบสั่งยา 
งานเภสัชกรรม 1. Special mouth wash 

การผลิต 2. น้ ายาอมอดบุหรี่ 
 3. Methadone 

 
ตารางที่ 4.3 การแบ่งย่อยภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

กลุ่มงาน 
ภาระงานที่ไมไ่ด้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

มอบหมายใหผู้้อื่นท าแทนไม่ได ้ มอบหมายใหผู้้อื่นท าแทนได ้
งานบริการจ่ายยา

ผู้ป่วยนอก 
รับข้อมูลผู้ป่วยจากรพ.จังหวัด เพื่อมา
รับยาต่อเนื่อง 

- 

งานบริหารยาและ
เวชภัณฑ์ 

- ประชุมจัดซื้อยาร่วม 
- จัดท าข้อมูลยาที่เข้าร่วมการจัดซื้อ 

- จัดท ารายงานบริหารเวชภัณฑ์ 

งานเภสัชกรรมคลินิก 
 

- ส ารองยาและจัดยาล่วงหน้าคลินิกพิเศษ 
- เก็บข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยไม่มารับยา 
- รวบรวมข้อมลูเวลายาฉุกเฉิน  

งานบริหารและงาน
ทรัพยากรบุคคล 

- จัดท าแผนควบคุมภายใน 
- พิจารณาความดีความชอบ/การขึ้น
เงินเดือนของบุคลากรในกลุ่มงาน 
- ประชุมพิจารณาขั้นเงินเดือน ขั้นพิเศษ
ของบุคลากรในรพ. 
- ประชุมจัดท าแผนใช้เงินบ ารุงประจ าปี
งบประมาณ 
- กิจกรรม big cleaning day 
- กิจกรรมอื่น ๆ ที่โรงพยาบาลก าหนด  

- ประชุมคณะกรรมการบ้านพัก 

งานคุ้มครองผู้บริโภค - - ประสานงานสถานประกอบการ, ขอรถ 
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กลุ่มงาน 
ภาระงานที่ไมไ่ด้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

มอบหมายใหผู้้อื่นท าแทนไม่ได ้ มอบหมายใหผู้้อื่นท าแทนได ้
- รวบรวมตัวอย่างอาหาร, ผลิตภัณฑ์ส่ง 
สสจ. ตรวจสอบ 

งานบริการหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ 

- - จัดยา และเตรียมอุปกรณ ์

 
1.2 ปริมาณงาน เวลามาตรฐานและแหล่งที่มา 

1.2.1 แหล่งที่มาของปริมาณงานที่ใช้ในการศึกษา 

ในการศึกษานี ้แหล่งทีม่าปริมาณงานของเภสัชกร ส่วนใหญ่น ามาจาก
แบบฟอร์มบันทึกกิจกรรม/ตวัช้ีวัดกลุ่มงาน คิดเป็นร้อยละ 38.38 รองลงมาจะเป็นแบบฟอร์ม,สมุด,
แฟ้มบันทึกกิจกรรม, รายงานต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 27.57 ส่วนเจ้าพนกังานเภสัชกรรมส่วนใหญ่ 
แหล่งที่มาปริมาณงานมาจากแหล่งอื่นๆ ไดแ้ก่ ใบเบิกของงานต่างๆ และ Stock card มีจ านวน
ใกล้เคียงกับแบบฟอร์ม,สมุด,แฟ้มบันทึกกิจกรรม, รายงานต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 31.73 และ 30.77 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.4 และ 4.5  

 
ตารางที่ 4.4 แหล่งที่มาของปริมาณงานที่ใช้ในการศึกษาจ าแนกตามกลุ่มงานตา่งๆ ของเภสัชกร 

กลุ่มงาน 
จ านวน
กิจกรรม
ทั้งหมด 

จ านวนกิจกรรมแยกตามแหล่งที่มา 
แบบฟอร์ม
บันทึกงาน/
ตัวชี้วัด* 

โปรแกรม/
ไฟล์งาน 

สมุด/แฟ้ม
งาน** 

โปรแกรม 
HOSxP 

อื่นๆ 

งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 9 3 3 2 1 - 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 10 7 1 2 - - 
งานเภสัชกรรมคลินิก 53 29 5 8 6 5 
งานเภสัชสนเทศ 6 6 - - - - 
งานบริหารและงานทรัพยากร
บุคคล 

31 - 17 7 - 7 

งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ 10 2 - 7 - 1 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 30 13 - 8 - 9 
งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์ 30 6 3 17 - 4 
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กลุ่มงาน 
จ านวน
กิจกรรม
ทั้งหมด 

จ านวนกิจกรรมแยกตามแหล่งที่มา 
แบบฟอร์ม
บันทึกงาน/
ตัวชี้วัด* 

โปรแกรม/
ไฟล์งาน 

สมุด/แฟ้ม
งาน** 

โปรแกรม 
HOSxP 

อื่นๆ 

งานเภสัชกรรมการผลิต 3 2 - - 1 - 
งานบริการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที ่

3 3 - - - - 

 รวม 185 71 
(38.38 %) 

29 
(15.68 %) 

51 
(27.57 %) 

8 
(4.32 %) 

26 
(14.05 %) 

* แบบฟอร์มบันทึกกิจกรรม/ตัวชี้วัดกลุ่มงาน คือแบบฟอร์มท่ีกลุ่มงานจัดท าขึ้นเพื่อใช้บันทึกผลการปฏิบัติงานโดยผู้
ที่รับผิดชอบงานนั้นๆ (ภาคผนวก ค) 
**แบบฟอร์ม/สมุด/แฟ้ม/บัญชีบันทึกกิจกรรม/รายงานต่าง คือ แบบฟอร์ม, สมุด, รายงาน การปฏิบัติงานต่างๆ ใน
กลุ่มงาน รวบรวมในรูปแฟ้มเอกสาร สมุดรวบรวมการปฏิบัติงาน 

 
ตารางที่ 4.5 แหล่งที่มาของปริมาณงานที่ใช้ในการศึกษาจ าแนกตามกลุ่มงานตา่งๆ ของเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม 

กลุ่มงาน 
จ านวน
กิจกรรม
ทั้งหมด 

จ านวนกิจกรรมแยกตามแหล่งที่มา 
แบบฟอร์ม
บันทึกงาน/
ตัวชี้วัด* 

โปรแกรม/
ไฟล์งาน 

สมุด/แฟ้ม
งาน** 

โปรแกรม 
HOSxP 

อื่นๆ 

งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 27 4 3 15 - 5 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 16 5 7 - - 4 
งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ 2 - - 2 - - 
งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์ 56 2 15 15 - 24 
งานเภสัชกรรมการผลิต 3 3 - - - - 
 รวม 104 14 

(13.46 %) 
25 

( 24.04 %) 
32 

( 30.77 %) 
- 
 

33 
(31.73 %) 

* แบบฟอร์มบันทึกกิจกรรม/ตัวชี้วัดกลุ่มงาน คือแบบฟอร์มท่ีกลุ่มงานจัดท าขึ้นเพื่อใช้บันทึกผลการปฏิบัติงานโดยผู้
ที่รับผิดชอบงานนั้นๆ (ภาคผนวก ค) 
**แบบฟอร์ม/สมุด/แฟ้ม/บัญชีบันทึกกิจกรรม/รายงานต่าง คือ แบบฟอร์ม, สมุด, รายงาน การปฏิบัติงานต่างๆ ใน
กลุ่มงาน รวบรวมในรูปแฟ้มเอกสาร สมุดรวบรวมการปฏิบัติงาน 
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1.2.1 แหล่งที่มาของเวลามาตรฐานที่ใชใ้นการศกึษา 

ในการศึกษานีท้ั้งงานของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เวลามาตรฐาน
ส่วนใหญ่ที่ใช้น ามาจากเวลามาตรฐานที่มีอยู่แล้ว ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุขและงานวิจัยอื่นๆ คิด
เป็นร้อยละ 63.78 และ 49.04 ตามล าดับ รองลงมาจะเป็นการศึกษาจากโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา 
โดยงานของเภสัชกรใช้เวลามาตรฐานจากวิธีก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญ และวิธีจับเวลา คิดเป็นร้อยละ 
27.03 และ 9.19 ตามล าดับ ส่วนงานของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมใช้เวลามาตรฐานจากวิธีจับเวลา 
และก าหนดโดยผู้เช่ียวชาญ คิดเปน็ร้อยละ 28.85 และ 22.11 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
และ 4.7 รายละเอียดเวลามาตรฐานและแหล่งที่มาในภาคผนวก จ 

 
ตารางที่ 4.6 แหล่งที่มาของเวลามาตรฐานที่ใชใ้นการศกึษาจ าแนกตามกลุ่มงานต่างๆ ของ 
เภสัชกร 

กลุ่มงาน 
จ านวน
กิจกรรม
ทั้งหมด 

จ านวนกิจกรรมแยกตามแหล่งที่มา 

เวลามาตรฐาน 
ที่มีอยู่แล้ว 

เวลามาตรฐานจาก
โรงพยาบาลที่
ท าการศึกษา 

กระทรวง
สาธารณสุข 

การศึกษา
อื่น 

จับเวลา 
ก าหนดโดย
ผู้เชีย่วชาญ 

งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 9 1 1 5 2 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 10 1 5 3 1 
งานเภสัชกรรมคลินิก 53 - 27 9 17 
งานเภสัชสนเทศ 6 - 6 - - 
งานบริหาร และงานทรัพยากร
บุคคล 

31 - 22 - 9 

งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ 10 - 10 - - 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 30 - 22 - 8 
งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์ 30 - 22 1 7 
งานเภสัชกรรมการผลิต 3 - 1 2 - 
งานบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 3 - 1 - 2 

 รวม 
185  2  

(1.1 %) 
116 

(62.70 %) 
17  

(9.19 %) 
50  

(27.03 %) 
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ตารางที่ 4.7 แหล่งที่มาของเวลามาตรฐานที่ใชใ้นการศกึษาจ าแนกตามกลุ่มงานต่างๆ ของเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม 

กลุ่มงาน 
จ านวน
กิจกรรม
ทั้งหมด 

จ านวนกิจกรรมแยกตามแหล่งที่มา  

เวลามาตรฐานที่มีอยู่แล้ว 
เวลามาตรฐานจาก

โรงพยาบาลที่ท าการศึกษา 
กระทรวง

สาธารณสุข 
การศึกษา

อื่น 
จับเวลา 

ก าหนดโดย
ผู้เชีย่วชาญ 

งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 27 - 20 5 2 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 16 - 11 3 2 
งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ 2 - 1 1 - 
งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์ 56 - 19 20 17 
งานเภสัชกรรมการผลิต 3 - - 1 2 
 รวม 104 - 51  

(49.04 %) 
30 

(28.85 %) 
23  

(22.11 %) 
 

  แหล่งที่มาของเวลามาตรฐานที่ใช้ในการศึกษานี้ มีที่มาแตกต่างกัน ทั้งจากกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งด าเนินการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลในช่วงปี 2557-2558 เพ่ือน ามาค านวณกรอบ
อัตราก าลังในปี 2558-2560 การศึกษาอื่นๆ ซึ่งด าเนินการในปี 2555 และด้วยวิธีการได้มาของเวลา
มาตรฐานที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา ทั้งการศึกษาเวลาโดยตรง และความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
อาจท าให้เวลามาตรฐานที่ใชย้ังไม่เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาในภาวะปัจจุบัน 
เนื่องจากแนวทางการปฏิบัติ หรือนโยบายการท างานที่เปลี่ยนไป ความซับซ้อนของกระบวนการ
ท างานที่เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามในงานเดียวกันผู้วิจัยได้เลือกเวลามาตรฐานที่ใช้เวลาน้อยที่สุด 
เพื่อให้การประมาณการณ์ความต้องการก าลังคนอยู่ภายใต้สภาวะที่เกิดประสิทธิภาพสูงที่สุด 
  เวลามาตรฐานที่ได้มาจากการจับเวลา ค่าทีไ่ด้อาจจะไม่สอดคล้องกับการท างานจริง 
เนื่องจากผู้วิจัยจับเวลาโดยเก็บข้อมูลแต่ละงานไม่นานมาก (จนกว่าจะครบหรือมากกว่าค่า n ที่
ค านวณได้) และขณะจับเวลามีการสังเกต และจ้องมองโดยผู้วิจัย อาจท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ
สูงกว่าภาวะปกติ เวลามาตรฐานที่ได้จึงอาจจะน้อยกว่าความเป็นจริง ดังนั้นอาจปรับการจับเวลาโดย
ด าเนินการในลักษณะสุ่มจับเวลาในแต่ละครัง้ของการท างาน เพื่อให้ครอบคลุมทุกช่วงเวลาของการ
ท างานมากที่สุด และลดอคตขิองผู้ปฏิบัติงานขณะที่ถูกจับเวลา ส่วนของการประเมิน Performance 
rating ซึ่งวัดจากความเร็วในการท างานเพียงมิติเดียวเป็นวิธีทีท่ าไดง้่าย แต่อาจไม่สามารถบอกถึง
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ประสิทธิภาพการท างานได้ทุกมิติ เช่น ความยากของงาน ความละเอียดรอบคอบในการท างาน ความ
ถูกต้องในการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงอาจใช้วิธีการอื่นที่มีการน าปัจจัยอื่นๆ มาพิจารณาการประเมิน 
Performance rating เช่น วิธี Westinghouse System of Rating ที่มีการพิจารณาจาก
องค์ประกอบ 4 ข้อ ได้แก่ ทักษะหรือความช านาญ, ความพยายาม, สภาพเงื่อนไขการท างาน และ
ความสม่ าเสมอ มาใช้ในการประเมิน Perormancing rating6 

ผลการวิเคราะห์ภาระงาน 
1.2.1 ภาระงานรวม 

จากการศึกษาพบว่าเภสัชกรมีภาระงานรวมทั้งหมด 15,137.16 ชั่วโมง ส่วน
ใหญ่เป็นภาระงานบริการ ได้แก่ งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ 42.93 
และ 28.19 ของภาระงานทั้งหมด ตามล าดับ และภาระงานที่น้อยที่สุด คือ งานบริการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่น้อยทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 0.43 ส่วนของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมีภาระงานรวมทั้งหมด 
10,846.12 ชั่วโมง ภาระงานส่วนใหญ่เป็นงานบริการเช่นเดียวกับเภสัชกร ได้แก่ งานบริการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ 38.70 และ 35.25 ของภาระงานทั้งหมด ตามล าดับ ส่วน
งานที่มีปริมาณน้อยที่สุด คอื งานเภสัชกรรมการผลิต คดิเป็นร้อยละ 1.67 ของภาระงานทั้งหมด ดัง
แสดงในตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8 ภาระงานรวมทั้งหมด 

 
กลุ่มงาน 

ภาระงานทั้งหมด 
เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ชั่วโมง ร้อยละ ชั่วโมง ร้อยละ 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 6,497.38 42.92 4,197.96 38.70 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 4,266.95 28.19 3,822.81 35.25 
งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์ 1,064.22 7.03 2,161.89 19.93 
งานเภสัชกรรมคลินิก 1,032.84 6.82 - - 
งานบริหารและงานทรัพยากรบุคคล 912.98 6.03 - - 
งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ 830.09 5.48 482.55 4.45 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 181.80 1.20 - - 
งานเภสัชกรรมการผลิต 174.79 1.15 180.91 1.67 
งานเภสัชสนเทศ 110.29 0.73 - - 
งานบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 65.83 0.43 - - 
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กลุ่มงาน 

ภาระงานทั้งหมด 
เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ชั่วโมง ร้อยละ ชั่วโมง ร้อยละ 
รวม 15,137.16 100 10,846.12 100 

 
ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนของภาระงานส่วนใหญท่ั้งเภสัชกร และเจ้าพนกังาน

เภสัชกรรม คืองานบริการผู้ป่วย ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของจุฑามาส วัฒนาโภคสินและคณะ17

พบว่ากลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีระดับ Service Level M1 และโรงพยาบาลชุมชน ที่มรีะดับ 
Service Level M2 และ F1 มีสัดส่วนงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ที่มีภาระงานมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 37.76 ของภาระงานทั้งหมด รองลงมา คืองานบริการผู้ป่วยใน ร้อยละ 24.06 ของภาระงาน
ทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลก าหนดให้เภสัชกรต้องมี
กระบวนการคัดกรองความเหมาะสมของใบสั่งยาก่อนเสมอ ดังนั้นปริมาณงานส่วนใหญ่จึงเป็นงาน
บริการจ่ายยาเป็นหลัก 
 

1.2.2 ภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อืน่ท าแทนไม่ได้  

 ภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อืน่ท าแทนไม่ได ้ได้แก่ ภาระงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล และภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่
มอบหมายให้ผูอ้ื่นท าแทนไม่ได้ รวม 14,737.61 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 97.36 ของภาระงานทั้งหมด 
ในขณะที่ภาระงานนอกมาตรฐานวิชาชีพที่มอบหมายให้ผู้อืน่ท าแทนได้ รวม 399.55 ชัว่โมง คิดเป็น
ร้อยละ 2.64 ของภาระงานทั้งหมด 

 
ตารางที่ 4.9 ภาระงานของเภสัชกรที่มอบหมายให้ผู้อืน่ท าแทนไม่ได ้

กลุ่มงาน 

ภาระงานตาม
มาตรฐานวชิาชีพ

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

ภาระงานที่ไมไ่ด้ระบุในมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

มอบหมายให้
ผู้อื่นท าแทนไม่ได ้

มอบหมายใหผู้้อื่น
ท าแทนได ้

ชั่วโมง ร้อยละ ชั่วโมง ร้อยละ ชั่วโมง ร้อยละ 

งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 6,356.73 100 140.66 100 - - 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 4,266.95 100 - - - - 
งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์ 900.15 100 31.00 18.89 133.07 81.11 
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กลุ่มงาน 

ภาระงานตาม
มาตรฐานวชิาชีพ

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

ภาระงานที่ไมไ่ด้ระบุในมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

มอบหมายให้
ผู้อื่นท าแทนไม่ได ้

มอบหมายใหผู้้อื่น
ท าแทนได ้

ชั่วโมง ร้อยละ ชั่วโมง ร้อยละ ชั่วโมง ร้อยละ 
งานเภสัชกรรมคลินิก 794.86 100 15.79 37.84 222.20 62.16 
งานบริหารและงานทรัพยากรบุคคล 804.64 100 104.33 94.89 4.00 5.11 
งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ 830.09 100 - - - - 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 149.49 100 0.78 16.98 31.53 83.02 
งานเภสัชกรรมการผลิต 174.79 100 - - - - 
งานเภสัชสนเทศ  110.29 100 - - - - 
งานบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 57.08 100 - - 8.75 100 
รวม 14,445.06 100 292.55 42.27 399.55 50.73 

 
ส าหรับภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ที่มอบหมาย

ให้ผู้อื่นท าแทนไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็นงานย่อยที่อยู่ในกลุ่มงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก คืองานรับข้อมูล
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจังหวัด เพือ่มารับยาต่อเนื่อง และงานบริหารและงานทรัพยากรบุคคล ส่วนที่
เกี่ยวกับงานประชุมคณะกรรมหน่วยต่างๆ ในโรงพยาบาล ในขณะที่ภาระงานส่วนที่มอบหมายให้ผู้อื่น
ท าแทนไดส้่วนใหญ่จะเป็นงานย่อยในกลุ่มงานบริหารเวชภัณฑ์ และเภสชักรรมคลินิก ได้แก่ การ
จัดท ารายงานบริหารเวชภัณฑ์และการเตรียมจัดยาให้ผู้ปว่ยล่วงหน้าก่อนถึงวันที่มีคลินิก 

ส าหรับภาระงานของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมทั้งหมดเป็นภาระงานที่ระบุในมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งงานเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ส่วนใหญ่เปน็ภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนไม่ได ้
(89.27%) อีก 10.73% เป็นภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ ส่วนใหญ่เป็นงานย่อยในกลุ่มงาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน เนื่องจากโรงพยาบาลที่ท าการศึกษามีระบบจ่ายยาเป็นแบบ One day dose 
มีการ Pre-pack ยาล่วงหน้าเป็น Unit dose และงานย่อยในกลุ่มงานบริหารเวชภัณฑ์ คืองานจัดเก็บ
ยาเข้าชั้น และตรวจสอบอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ ดงัแสดงในตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10 ภาระงานของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

 
กลุ่มงาน 

ภาระงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจา้พนักงานเภสชักรรม 
ภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อืน่ท า

แทนไม่ได ้
ภาระงานที่มอบหมายให้

ผู้อื่นท าแทนได ้
ชั่วโมง ร้อยละ ชั่วโมง ร้อยละ 

งานบริการผู้ป่วยนอก 4,060.06 96.72 137.90 3.28 
งานบริการผู้ป่วยใน 3,130.28 81.88 692.53 18.12 
งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์ 1,828.30 84.57 333.59 15.43 
งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ 482.55 100 - - 
งานเภสัชกรรมการผลิต 180.91 100 - - 
รวม 9,682.10 89.27 1,164.02 10.73 

 
1.2.3 ภาระงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

 จากภาระงานทั้งหมด 15,137.16 ชั่วโมง พบว่าส่วนใหญ่เป็นภาระงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลเท่ากับ 14,445.06 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 95.43 ของภาระ
งานทั้งหมด และ ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลเท่ากับ 692.10 
ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 4.57 ของภาระงานทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 4.11 
 
ตารางที่ 4.11 ภาระงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  

 
กลุ่มงาน 

ภาระงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรม

โรงพยาบาล 

ภาระงานที่ไมไ่ด้ระบ ุ
ในมาตรฐานวชิาชีพเภสัช

กรรมโรงพยาบาล 
ชั่วโมง ร้อยละ ชั่วโมง ร้อยละ 

งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 6,356.73 97.84 140.66 2.16 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 4,266.95 100 - - 
งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์ 900.15 84.58 164.07 15.42 
งานเภสัชกรรมคลินิก 794.86 76.96 237.99 23.04 
งานบริหารและงานทรัพยากรบุคคล 804.64 88.13 108.33 11.87 
งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ 830.09 99.58 - - 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 149.49 79.11 32.31 17.77 
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กลุ่มงาน 

ภาระงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรม

โรงพยาบาล 

ภาระงานที่ไมไ่ด้ระบ ุ
ในมาตรฐานวชิาชีพเภสัช

กรรมโรงพยาบาล 
ชั่วโมง ร้อยละ ชั่วโมง ร้อยละ 

งานเภสัชกรรมการผลิต 174.88 100 - - 
งานเภสัชสนเทศ 110.29 100 - - 
งานบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 57.08 86.71 8.75 13.29 
รวม 14,445.06 95.43 692.10 4.57 

 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของศิวาภรณ์ โภคภิรมย์18 และงานวิจัยของกนกทิพย ์

มรรคาเขต19 ที่ภาระงานส่วนใหญ่เป็นภาระงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ร้อยละ 
92.87 และ 93.18 ของภาระงานทั้งหมดตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่าภาระงานของเภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เป็นภาระงานที่ระบุในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

 
1.3 ก าลังคนที่เหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ ตามกรอบแนวคิดการวิจัย 

1.3.1 ก าลังคนทีเ่หมาะสมของเภสัชกร  

ก าลังคนที่เหมาะสมของเภสัชกร ค านวณจากภาระงานใน 3 สถานการณ์ ได้แก่ 
ก าลังคนที่เหมาะสมส าหรับภาระงานทั้งหมด ก าลังคนที่เหมาะสมส าหรบัภาระงานที่มอบหมายให้
ผู้อื่นท าแทนไมไ่ด้ และก าลังคนที่เหมาะสมส าหรับภาระงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล โดยค านวณจากภาระงานรวมทั้งปีแต่ละกรณี และเวลาท างานของเภสัชกรใน 1 ปี  

(Annual Pharmacist/Pharmacy Technician Full time Equivalent : FTE) โดยก าหนดให้ 
1 FTE มีเวลาท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน และ 240 วันต่อปี รวมจ านวนเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในการให้บริการ เท่ากับ 1,680 ชั่วโมงต่อปี (100,800 นาท)ี4 ดังแสดงในภาพที่ 4.1 
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ภาพที่ 4.1 ก าลังคนทีเ่หมาะสมของเภสัชกร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1) ก าลังคนทีเ่หมาะสมส าหรับภาระงานทั้งหมด   

  ค านวณจากภาระงานทั้งหมดของเภสัชกรใน 1 ป ีรวม 15,137.16 ชั่วโมง คิดเป็น
จ านวนเภสัชกรที่จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน 9.01 FTE ดังแสดงในภาพที่ 4.1 

จากภาพที่ 3.1 จ านวนเภสัชกรที่เหมาะสมส าหรับภาระงานทั้งหมดของโรงพยาบาล
ที่ท าการศึกษามีจ านวน 9 คน ซึ่งเป็นจ านวนน้อยกว่ากรอบอัตราก าลังเภสัชกรที่ควรมใีนโรงพยาบาล
ชุมขน ระดับ Service Level F1 ตามคูม่ือโครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง หน่วยงานในราชการ
บรหิารส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข4 คอื 11 คน และมีจ านวนเภสัชกรที่ต้องการน้อยกว่า
การศึกษาของจุฑามาส วัฒนาโภคสินและคณะ17 ที่พบว่าโรงพยาบาลชุมชน ระดับ Service Level 
F1 ควรจะมีอัตราก าลังของเภสัชกร เท่ากับ 11.88 - 16.85 คน  ทั้งนี้เนื่องจากในปัจจุบันโรงพยาบาล
ที่ท าการศึกษายังไม่ได้มีการปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมอย่างเต็มรูปแบบเท่าที่โรงพยาบาลชุมชน
ระดับ Service Level F1 ควรจะมี ปัจจุบนัโรงพยาบาลที่ท าการศึกษามีจ านวนเภสัชกรปฏบิัติงาน 8 
คน 

 
 

ภาระงานทัง้หมดของเภสัชกร 
15,137.16 ชม. (9.01 FTE) 

ภาระงานทีม่อบหมายให้ผู้อืน่ท าแทนได้  
399.55 ชม. 

ภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อืน่ท าแทนไม่ได ้
14,731.61 ชม. (8.77 FTE) 

ภาระงานที่ไมไ่ด้ระบุในมาตรฐานวิชาชพี 
เภสัชกรรมโรงพยาบาล  

(มอบหมายใหผู้้อื่นท าแทนไม่ได้) 
292.55 ชม. 

ภาระงานตามมาตรฐานวชิาชีพ 
เภสัชกรรมโรงพยาบาล 

14,445.06 ชม. (8.60 FTE) 
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2) ก าลังคนทีเ่หมาะส าหรับภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนไม่ได้ 

ค านวณจากภาระงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล และภาระงานที่
ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ผู้อื่นท าแทนไม่ไดใ้น 1 ปี รวม 14,731.61 
ชั่วโมง คิดเป็นจ านวนเภสัชกรที่เหมาะสมส าหรับการปฏิบัติงาน 8.77 FTE ดังแสดงในภาพที่ 4.1 

3) ก าลังคนทีเ่หมาะส าหรับภาระงานตามมาตรฐานวิชาชพีเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

ค านวณจากภาระงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลใน 1 ปี รวม 
14,445.06 ชั่วโมง คิดเป็นจ านวนเภสัชกรน้อยที่สุดที่จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน 8.60 FTE ดัง
แสดงในภาพที่ 4.1 

1.3.2 ก าลังคนทีเ่หมาะสมของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ก าลังคนที่เหมาะสม ค านวณเป็นภาระงานใน 2 สถานการณ์ ได้แก่ ก าลังคนที่
เหมาะสมส าหรับภาระงานทั้งหมด ก าลังคนที่เหมาะสมส าหรับภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทน
ไม่ได้ โดยค านวณจากภาระงานรวมทั้งปีแต่ละกรณี และเวลาท างานของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมใน 1 
ปี  (Annual Pharmacist/Pharmacy Technician Full time Equivalent : FTE) เช่นเดียวกับ
เภสัชกรโดยก าหนดให้ 1 FTE มีเวลาท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน และ 240 วนัต่อปี รวมจ านวนเวลาการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในการให้บริการ เท่ากับ 1,680 ชัว่โมงต่อปี (100,800 นาท)ี4 ดังแสดงในภาพ
ที่ 4.2 
 
ภาพที่ 4.2 ก าลังคนทีเ่หมาะสมของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

 
 

   
 
 
 

 
 
 

1) ก าลังคนทีเ่หมาะสมส าหรับภาระงานทั้งหมด 

ค านวณจากภาระงานทั้งหมดของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม รวม 10,846.12 ชั่วโมง 
คิดเป็นจ านวนเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน 6.46 คน ดังแสดงในภาพที่ 4.2  

ภาระงานทั้งหมดของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

10,846.12 ชม. (6.46 FTE) 

ภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อืน่ท าแทนได้  
1,164.02 ชม. 

ภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อืน่ท าแทนไม่ได ้
9,682.09 ชม. (5.76 FTE) 
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จ านวนเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่เหมาะสมส าหรับภาระงานทั้งหมดของโรงพยาบาล
ที่ท าการศึกษาควรจะมีคิดเป็น 6 คน ซึ่งมีจ านวนน้อยกว่าเมื่อค านวณอัตราก าลังของโรงพยาบาล
ชุมชน ระดับ Service Level F1 ตามคูม่ือโครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง หน่วยงานในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข4 (กลุ่มงานอัตราก าลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)  ที่จะได้จ านวนเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ที่ควรจะมี 7 คน 
และมีจ านวนนอ้ยกว่าเช่นเดียวกับงานวิจัยของจุฑามาส วัฒนาโภคสินและคณะ17 ที่พบว่า
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ Service Level F1 ควรจะมีอตัราก าลังของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม และ
ผู้ช่วย เท่ากับ 10.78 คน 

2) ก าลังคนทีเ่หมาะส าหรับภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนไม่ได ้

ค านวณจากภาระงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรที่
มอบหมายให้ผูอ้ื่นท าแทนไม่ได้ รวม 9,682.09 ชั่วโมง คิดเป็นจ านวนเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่
จ าเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน 5.76 คน ดังแสดงในภาพที่ 4.2 

จากการค านวณปริมาณก าลังคนที่เหมาะสมกับภาระงานสถานการณ์ต่างๆ พบว่า
เมื่อมีการมอบหมายภาระงานส่วนที่ผู้อื่นท าแทนได้ออกไป สามารถลดความต้องการเจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมได้ 1 คน ในส่วนของเภสัชกร แม้ว่าจะมีการมอบหมายภาระงานที่ผู้อื่นท าแทนได้ออกไป
แล้วหรือ แม้จะค านวณความตอ้งการก าลังคนที่น้อยที่สุดเพียงพอเฉพาะภาระงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ก็ยังต้องการเภสัชกร 8.60 FTE หรือ 9 คน ซึ่งมากกว่าจ านวนเภสัช
กรที่ปฏิบัติงานอยู่จริงจ านวน 8 คน ไม่มากนัก 

ประกอบกับนโยบายการลดอัตราก าลังคนของภาครัฐ ที่ก าหนดให้หน่วยงานคืน
ต าแหน่งบคุลากรเกษียณไปทีส่่วนกลาง การได้ก าลังคนทดแทนหรือไม่ขึ้นกับการจัดสรรจากกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบกับนโยบายการบริหารจัดการงบประมาณของโรงพยาบาลเอง การเพิ่มอัตรา
ก าลังคนจึงเป็นทางเลือกสุดท้ายในการจัดการปัญหาก าลงัคน การปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน ให้สามารถด าเนินงานได้ด้วยอัตราก าลังเท่าที่มีจึงเป็นทางเลือกที่ควร
ด าเนินการก่อน 
  อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ก าลังคนที่เหมาะสมกับการท างานที่ค านวณได้ อาจ
ไม่สอดคล้องกับสภาวะการท างานจริง เนื่องจากที่กล่าวมาในส่วนของแหล่งที่มาของเวลามาตรฐานที่
ได้มาจากการจบัเวลาการท างาน  ในขณะจบัเวลาการท างาน อาจมีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูง
กว่าภาวะปกติ เพราะมีการสังเกต และจ้องมองโดยผู้วิจัย และมีการเก็บข้อมูลแต่ละงานไม่นานมาก
นัก 
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2. การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 
จากผลการศึกษาในตารางที่ 4.8 พบว่างานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกเป็นกลุ่มงานที่มี

สัดส่วนของภาระงานรวมมากที่สุด  ทั้งในส่วนของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 
42.92 และ 38.70 ตามล าดับของภาระรวมทั้งหมด จึงเป็นกลุ่มงานที่ต้องใช้ก าลังคนในการปฏิบัติงาน
มากกว่ากลุ่มงานอ่ืนๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของจมุาส วัฒนาโภคสินและคณะ17 พบว่าโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีระดับ Service Level M2 และ F1 มีสัดส่วนงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกที่มีภาระงานมาก
ที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 37.76 ของภาระงานทั้งหมด รองลงมา คืองานบริการผู้ป่วยใน ร้อยละ 24.06 
ของภาระงานทั้งหมด เนื่องจากตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลก าหนดให้เภสัชกรต้องมี
กระบวนการคัดกรองความเหมาะสมของใบสั่งยาก่อนเสมอ ภาระงานส่วนใหญ่จึงเป็นงานบริการจ่าย
ยาเป็นหลัก ดังนั้นเพื่อให้การปรับปรุงกระบวนการท างานมีผลกระทบสูงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานอย่างเป็นรูปธรรมการศึกษานี้จึงเลือกงานบริการผู้ป่วยนอกมาท าการศึกษากระบวนการท างาน
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

2.1 การจ าแนกขัน้ตอนการท างานของกลุ่มงานจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก มีผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด 10 คน ประกอบด้วย เภสัชกร 5 

คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 คน และพนักงานประจ าห้องยา 2 คน โดยมีการจ่ายยาทั้งหมด 3 ช่อง 
และงานคลินิกพิเศษ ได้แก่ คลินิกวาร์ฟาริน, คลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหอบหืด และคลินิกให้
ค าปรึกษา (AIDs) แยกอีก 1 ช่อง  

การปรับปรุงประสิทธิภาพงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก เริ่มจากร่วมกันระดม
ความคิดในการลดความสูญเปล่า (Waste) ก าจัดสิ่งไม่จ าเป็นในกระบวนการท างาน จนเป็น
กระบวนการท างานเป็นขั้นตอนย่อย ดังแสดงในตารางที่ 4.12 โดยจ าแนกเวลาที่ใช้ในการท างาน
ออกเป็นเวลาที่ใช้ในกระบวนการที่เพ่ิมคุณค่า (Value adding time) คือ เวลาที่ใช้ในการท างานแต่
ละขั้นตอนย่อย และเวลาทีใ่ช้ในกระบวนการที่ไม่เพิ่มคุณค่า (Non value adding time : Waste) 
คือ เวลาทีใ่ช้รอคอยระหว่างขั้นตอนการท างาน จากนั้นท าการศึกษางานโดยบันทึกเวลาที่ใช้ในแต่ละ
ขั้นตอนย่อยของกระบวนการท างาน  
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ตารางที่ 4.12 ขั้นตอนงานย่อยของการปฏบิัติงานจา่ยยาผู้ป่วยนอก 

ช่วงเวลาท างาน ขั้นตอนงานย่อย กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

ช่วงที่ 1 : 
ตรวจสอบใบสัง่

ยา  

รับใบสั่งยาจาก
เจ้าหน้าที่การเงิน 

- รับใบสั่งยาตามล าดับก่อน-หลัง 
- สแกน Barcode บนใบสั่งยาเข้าระบบ 
Smart Queue 
- ป้อน HN เขา้สู่ระบบ HOSxP  

เภสัชกร, 
เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม 

รอตรวจสอบใบสั่งยา 
ตรวจสอบความถูก

ต้องของใบสั่งยาและ
พิมพ์ฉลากยา 

- ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมในการสั่ง
ใช้ยา 
- พิมพ์ฉลากยาถูกต้อง และครบถ้วน 

เภสัชกร, 
เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม 

รอจัดยา 

ช่วงที่ 2 :  
จัดยา 

จัดยา 

- ดึงฉลากยาจากเครื่องพิมพ์ฉลากยา 
- จับคู่ตะกร้าใบสั่งยากับฉลากยา 
- จัดยา 1 คนต่อ 1 ตะกร้า 

เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม, 

พนักงานประจ า
ห้องยา 

รอตรวจสอบยาที่จัดเสร็จแล้ว 

ช่วงที่ 3 :  
ตรวจสอบยา 

ตรวจสอบรายการ
ยาที่จัดเสร็จแล้ว 

- ตรวจสอบซองยา และชื่อผู้ป่วยบนใบสั่ง
ยาตรงกัน 
- ตรวจสอบความถูกต้องขนานยา ทั้งชนิด 
ความแรง จ านวนที่จัด 

เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม, 

พนักงานประจ า
ห้องยา 

รอตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ 
ช่วงที่ 4 :  

ตรวจสอบยา 
ช่วงเวลาที่ 5 :  

จ่ายยา 

ตรวจสอบยาก่อนส่ง
มอบให้ผู้ป่วย และ

จ่ายยา 

- ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของ
ใบสั่งยา 
- เรียกช่ือ-นามสกุล ผู้ป่วย พร้อมอธิบาย
วิธีการใช้ยา 
- บันทึกจ่ายยา 

เภสัชกร 
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2.2 ผลการศึกษาการท างานก่อนปรับปรุงกระบวนการท างาน 
 จากการเก็บข้อมูลจากใบสั่งยาทุกใบที่มาถึงห้องยาผู้ป่วยนอกในช่วงเวลา 10.00 น. 

- 14.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีใบสั่งยามากที่สุด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในช่วงเวลาก่อนปรับปรุงการ
ท างานระหว่างวันที ่18 มกราคม - 8 กุมภาพันธ์ 2565 จ านวน 668 ใบสั่งยา มีจ านวนรายการยา
เฉลี่ย 4.7 ขนานต่อใบสั่งยา มีเวลาท างานย่อยเฉลี่ย และรอคอยงานย่อยเฉลี่ย ในแต่ละขั้นตอนย่อย 
ดังแสดงในตารางที่ 4.13 

 
ตารางที่ 4.13 เวลาการท างานและรอคอยงานในแต่ละงานย่อยก่อนปรับปรุง 

งานย่อย 
เวลาเฉลี่ยที่
ใช้ (นาที) 

คิดเปน็ 
ร้อยละ* 

เวลารอคอย
ระหว่างงานย่อย

เฉลี่ย (นาที) 

คิดเปน็ 
ร้อยละ* 

รอตรวจความถูกต้องของใบสั่งยา - - 8.45±8.54 25.44 
ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา และ
พิมพ์ฉลากยา 

0.81±0.61 2.44 - - 

รอจัดยา - - 2.06±2.01 6.19 
จัดยา 1.73±1.29 5.22   
รอตรวจสอบรายการยาที่จัดเสร็จแล้ว - - 0.16±0.15 0.49 
ตรวจสอบรายการยาที่จัดเสร็จแล้ว 0.33±0.27 0.98 - - 
รอตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย - - 17.16±14.30 51.63 
ตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย 1.25±1.01 3.75 - - 
จ่ายยา 1.28±0.93 3.86 - - 
รวม 5.40±2.77 16.25 27.83±16.75 83.75 
ระยะเวลารอรับยา (นาที) 33.23±16.98 

*ร้อยละของเวลารอรับยา 

 
จากตารางที่ 4.13 พบว่าระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยของงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

ใช้เวลาเฉลี่ย 33.23 นาที โดยเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการท างานย่อย เท่ากับ 5.40 นาที คิดเป็นร้อยละ 
16.25 ของเวลารอรับยา และเวลารอคอยงานเฉลี่ยระหว่างงานย่อย เท่ากับ 27.83 นาท ีคิดเป็นร้อย
ละ 83.75 ของเวลารอรับยา ส่วนขั้นตอนทีใ่ช้เวลามากที่สุด คือรอตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย 
ใช้เวลา 17.16 นาที คิดเป็นรอ้ยละ 51.63 ของเวลารอรับยา และรองลงมา คือรอตรวจสอบความ
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ถูกต้องของใบสั่งยา ใช้เวลา 8.45 นาที คิดเป็นร้อยละ 25.44 ของเวลารอรับยา  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของจุฑามาศ เรืองจุ้ย20 ซึ่งใช้เวลา 8.98±7.18 นาที และ 10.44±9.85 ตามล าดับ และ
การศึกษาของเจริญศรี  ชินวรกร21 ใช้เวลา 7.69±4.89 นาที และ 4.88±4.16 นาที ตามล าดับ 

2.3 วิธีการปรับปรงุกระบวนการท างานเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาพบว่า เวลารอรับยาเฉลี่ยต่อใบสั่งยา เท่ากับ 33.23 นาที ซึ่งสูงกว่า
มาตรฐาน 20 นาที ตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.256522 ดังนั้นหากต้องการลดระยะเวลารอรับยา
จะต้องลดระยะเวลาที่ใช้ในงานย่อย และเวลารอคอยงานระหว่างงานย่อย โดยเฉพาะขั้นตอนรอ
ตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย และรอตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา 

จากการประชุมร่วมกันเพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและหาวิธีปรับปรุงกระบวนการ
ท างานรว่มกัน วิเคราะห์เวลาเวลารอคอยงานระหว่างขั้นตอนย่อย และเวลารอรับยา โดยใช้วิธีการ
ระดมความคิด (Brainstorming) โดยพบว่าช่วงเวลาที่มีการรอคอยงานนานในทุกขั้นตอน จะเป็น
ช่วงเวลา 11.30 -12.30 น. เนื่องจากมีปริมาณใบสั่งยาเป็นจ านวนมากกว่าเวลาอื่น และเจ้าหน้าที่
บางส่วนพัก จากนั้นร่วมกันออกแบบวิธีการปรับปรุงงาน ตามหลัก ECRS5 ได้แก่ การก าจัดเวลารอ
คอยระหว่างงานย่อย, การปรับระบบการจัดยาให้ง่าย และสะดวกขึ้น, การเพ่ิมก าลังคนในเวลาที่มี
ใบสั่งยาจ านวนมากที่สุด, การปรับเวลาลงพัก โดยวิเคราะห์ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น 8 ข้อตามหลัก 
DOWNTIME14 ดังแสดงในตารางที่ 4.14 และหาวิธีปรับปรุงกระบวนการท างาน โดยสรุปได้ในตาราง
ที่ 4.15 

 
ตารางที่ 4.14 การวิเคราะห์ความสญูเปล่าที่เกิดขึน้ในกระบวนการท างานจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
ประเภทความสูญเปล่า รายละเอียดปญัหา 

การเกิดข้อผิดพลาด 
(Defect) 

- เจ้าพนักงานเภสัชกรรมเพิ่งเข้ามาท างาน  ยังขาดความช านาญท าให้เกดิ
ความผิดพลาดได้ง่ายกว่าเภสัชกร 

การรองาน (Waiting) 

- การให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมพิจารณาใบสั่งยาจะใช้เวลาพิจารณา
มากกว่าเภสัชกร 
- กรณใีบสั่งยามีปัญหาเจ้าพนักงานเภสัชกรรมต้องปรึกษาเภสัชกรก่อน 
- วันที่มีคลินิกไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จะมียาเบาหวาน ความดันที่ต้องจัด
เยอะกว่าปกติ แต่ยาที่ Pre-pack มีเฉพาะยาเม็ด ท าให้เสยีเวลาในการนับ
แผงยา 
-  เภสัชกรจ่ายยาไม่เพียงพอ และมีบางส่วนพัก ท าให้เวลารอรับยานานขึ้น 



53 
 

 
 

ประเภทความสูญเปล่า รายละเอียดปญัหา 
การเคลื่อนไหวที่ไม่
จ าเป็น (Motion) 

- จัดยา 1 คน ต่อ 1 ตะกร้า ท าให้เสียเวลาเดินไปมา เวลาจัดยาแต่ละ
รายการ 

การน าศักยภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานมาใช้ (Not 
using staff talent) 

- การให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมพิจารณาใบสั่งยา ซึ่งตามหลักควรเป็น
หน้าที่ของเภสัชกร 

 
ตารางที่ 4.15 การวิเคราะห์กระบวนการ และวิธีปรับปรุงการท างาน  

งานย่อย ปัญหา  วิธีปรับปรุง 

รอตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ของใบสั่งยา 

- กระบวนการเดิมใช้เจ้าพนักงานเภสัช
กรรมท าหน้าทีน่ี้ ซึ่งใช้เวลาพิจารณาใบสั่ง
ยามากกว่าเภสัชกร 
- กรณใีบสั่งยามีปัญหา เจ้าพนักงานเภสัช
กรรมต้องปรึกษาเภสัชกรก่อน เพื่อแก้ไข
ใบสั่งยาท าให้ใช้เวลามากขึ้น 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรมเพิ่งเข้ามาท างาน  
ยังขาดความช านาญท าให้ต้องใช้เวลามาก
ขึ้น  

- ก าหนดให้เภสัชกรพิจารณาใบสั่งยา เจ้า
พนักงานเภสัชกรรมที่ช านาญงานท าหน้าที่
แทนเฉพาะกรณีที่เภสัชกรไม่เพียงพอ 
- เวลา 11.30 - 12.30 น. ก าหนดให้เภสัชกร 
เป็นผู้พิจารณาใบสั่งยา เนื่องจากเป็นช่วงเวลา
ที่มีจ านวนใบสัง่ยามากที่สุด 

จัดยา 

- วันที่มีคลินิกไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จะมียา
เบาหวาน ความดันที่ต้องจัดเยอะกว่าปกติ 
แต่ยาที่ Pre-pack มีเฉพาะยาเม็ด ท าให้
เสียเวลาในการนับแผงยา  
- จัดยา 1 คน ต่อ 1 ตะกร้า ท าให้เสียเวลา
เดินไปมา เวลาจัดยาแต่ละรายการ  

- Pre-pack ยาแบบแผงที่จัดบ่อยไว้ล่วงหน้า 
เพื่อความสะดวกเวลาจัดยา 
- เปลี่ยนระบบจัดยา โดยให้แต่ละต าแหน่ง
ล็อคยา มีผู้รับผิดชอบประจ าจุด เมื่อจัดยาใน
จุดของตนเสร็จ จึงส่งให้จุดถดัไป เพื่อลดเวลา
ในการจัดยา 

รอตรวจสอบ
ยาก่อนส่ง

มอบให้ผู้ป่วย 
และจ่ายยา 

- เภสัชกรจ่ายยาไม่เพียงพอ และมีบางส่วน
พัก 

- ปรับเวลาพักเที่ยง 2 ช่วง จากเดิมเวลา 
11.30 - 12.30 น. และ 12.30 - 13.30 น. 
เป็นเวลา 11.00 - 12.00 น. และ 13.00 - 
14.00 น. 
- ก าหนดให้เภสัชกร ประจ างานคลัง มาช่วย
จ่ายยา ในช่วงเวลา 12.00 -13.00 น. 
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2.4 ผลการปรบัปรุงประสิทธิภาพการท างาน 

การศึกษางานหลังปรับปรุงการท างานด าเนินการเช่นเดียวกับก่อนปรับปรุงการ
ท างานจากการเก็บข้อมูลจากใบสั่งยา หลังจากที่มีการด าเนินงานตามกระบวนการท างานปรับปรุง
ใหม่เป็นเวลา 2 สัปดาห์เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความคุ้นเคย เก็บข้อมูลหลังปรับปรุงการท างาน
ระหว่างวันที่ 25 พฤษภาคม – 2 มิถุนายน 2565 จ านวน 614 ใบสั่งยา มีจ านวนรายการยาเฉลี่ย 
4.48 ขนานต่อใบสั่งยา 

2.4.1 ผลของการปรบัปรุงกระบวนการท างานต่อเวลาที่ใช้ในการท างาน 

จากการศึกษาพบว่าหลังการปรับปรุงกระบวนการท างาน เวลาที่ใช้ในขั้นตอน
ย่อยการตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยาและพิมพ์ฉลากยา (0.63±0.45 นาท)ี จัดยา (1.73±1.29 
นาที) และตรวจสอบรายการยาที่จัดเสร็จแล้ว (0.23±0.18 นาที) มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนปรับปรุง
การท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนขั้นตอนตรวจสอบรายการยาที่จัดเสร็จแล้ว ซึ่งเป็นขั้นตอนที่
ไม่ได้มีการปรับปรุงการท างาน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับขั้นตอน
ตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย และจ่ายยา ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตารางที่ 4.16 และเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการท างาน 4.81±2.40 นาที ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกับก่อนปรับปรุงการท างาน  

 
ตารางที่ 4.16 เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในงานย่อย ก่อนและหลังปรับปรุงการท างาน 

 

หมายเหตุ : * หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

งานย่อย 
เวลาเฉลี่ยที่ใช้ก่อน
ปรับปรุง (นาที) 

เวลาเฉลี่ยที่ใช้หลัง
ปรับปรุง (นาที) 

P 
(T-Test) 

ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา 
และพิมพ์ฉลากยา 

0.81±0.61 0.63±0.45 <0.001* 

จัดยา 1.73±1.29 1.45±1.08 <0.001* 
ตรวจสอบรายการยาที่จัดเสร็จแล้ว 0.33±0.27 0.23±0.18 <0.001* 
ตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย 1.25±1.01 1.18±0.99 0.215 
จ่ายยา 1.28±0.93 1.32±0.92 0.509 
รวม 5.40±2.77 4.81±2.40 <0.001* 
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เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในงานย่อยงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก กับการศึกษา
อื่น พบว่าการศึกษาครั้งนี้มีคา่เฉลี่ยเวลาที่ใช้ในงานย่อยน้อยกว่าการศึกษาของจุฑามาศ เรืองจุ้ย20 

(5.60±3.24 นาที) แต่ยังมากกว่าค่าเฉลี่ยของจากการศึกษาของปิยดา เพชรสวัสดิ์23 (4.11±2.08 
นาที)  เนื่องจากปัจจัยในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน เช่น ขั้นตอนย่อยของงาน ข้อก าหนดในการ
ปฏิบัติงาน สถานที่ และการจัดวางยา อุปกรณ์ต่างๆ จ านวนรายการยาต่อใบสั่งยา และจากการศึกษา
พบว่า การปรับปรุงการท างานท าให้ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานลดลง ยกเว้นขั้นตอนตรวจสอบ
ยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย และจ่ายยา    

2.4.2 ผลของการปรบัปรุงกระบวนการท างานต่อเวลารอคอยระหว่าง
ขั้นตอนย่อย  

จากการศึกษาพบว่าหลังการปรับปรุงกระบวนการท างาน เวลาที่ใช้ในการรอ
ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา (6.23±5.77 นาที) รอจัดยา (1.21±1.09 นาที) และรอตรวจสอบ
ยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย (5.00±5.39 นาที) มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนปรับปรุงการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนขั้นตอนรอตรวจสอบรายการยาที่จัดเสร็จแล้ว ไมพ่บความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3.17 และเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการรอคอยระหว่างขั้นตอนย่อย 
(12.58±8.90 นาที) ลดลงอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนปรับปรุงการท างาน 
(27.83±16.75 นาที) 

 
ตารางที่ 4.17 เปรียบเทียบเวลารอคอยระหว่างขั้นตอนย่อยก่อนและหลังปรับปรุงการท างาน 

งานย่อย 
เวลาเฉลี่ยที่ใช้ก่อน
ปรับปรุง (นาที) 

เวลาเฉลี่ยที่ใช้หลัง
ปรับปรุง (นาที) 

P 
(T-Test) 

รอตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา  8.45±8.54 6.23±5.77 <0.001* 
รอจัดยา 2.06±2.01 1.21±1.09 <0.001* 
รอตรวจสอบรายการที่จัดเสร็จแล้ว 0.16±0.15 0.15±0.13 0.063 
รอตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วยและ
จ่ายยา 

17.16±14.30 5.00±5.39 <0.001* 

รวม 27.83±16.75 12.59±8.90 <0.001* 
หมายเหตุ : * หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

  
การลดลงของระยะเวลารอคอยงานย่อยดังกล่าว เนื่องมาจากการปรับเปลี่ยน

กระบวนการท างาน โดยการให้เภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่ช านาญงาน (กรณีที่เภสัชกรไม่
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เพียงพอ) ท าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา ปรับเวลาลงพักเที่ยง และเพ่ิมจ านวนเภสัชกร
จ่ายยาในช่วงเวลาที่มีใบสั่งยาเข้ามาเป็นจ านวนมาก ซึ่งจะเห็นได้ว่าระยะเวลารอคอยงานย่อยรวม
ลดลงไปเกินครึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับเวลาก่อนปรับปรุงงาน ซึ่งสองคล้องกับการศึกษาของปิยดา เพชร
สวัสดิ2์3  ซึ่งระยะเวลารอคอยงานย่อยลดลงจาก 25.75±16.42นาท ีเป็น 12.12±3.41 นาท ี

- การวิเคราะห์เปรียบเทียบเวลารอรบัยางานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

  จากการศึกษาพบว่าระยะเวลารอรับยาก่อนปรับปรุงการท างานเฉลี่ย 
(33.23±16.98 นาที) มีลดลงเมื่อเทียบกับหลังปรับปรุงการท างาน (17.39±9.44 นาที) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเป็นไปตามแบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข22 ก าหนดเวลารอรับยาไม่ควรเกิน 20 นาที และจากข้อมูลตาราง
ที่ 3.18 พบว่าเวลาที่ใช้ในตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย และจ่ายยาทั้งก่อน และหลังปรับปรุงการ
ท างานมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจากการเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 
พบว่าช่วงเวลาก่อนปรับปรุงงานพบอุบัติการณ์ความเคลื่อนทางยา 33 ครั้ง และหลังปรบัปรุงงานพบ 
27 ครั้ง แสดงใหเ้ห็นว่าการปรับปรุงการท างานไม่ส่งผลทางลบต่อคุณภาพการจ่ายยา 
 
ตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบระยะเวลารอรบัยาของงานบริการจ่ายยาผูป้่วยนอก 

รายการ เวลาเฉลี่ยก่อน
ปรับปรุง (นาที) 

เวลาเฉลี่ยหลัง
ปรับปรุง (นาที) 

P 
(T-Test) 

เวลาที่ใช้ในงานย่อย 5.40±2.77 4.81±2.40 <0.001* 
เวลารอคอยระหว่างงานย่อย 27.83±16.75 12.58±8.90 <0.001* 
เวลาที่ใช้ตรวจสอบตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ
ให้ผู้ป่วย 

1.25±1.01 1.18±0.99 0.215 

เวลาที่ใช้จ่ายยา 1.28±0.93 1.32±0.92 0.509 
รวมเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการจ่ายยา 33.23±16.98 17.39±9.44 <0.001* 
หมายเหตุ : * หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

  
  หลังการปรับปรุงกระบวนการท างานพบว่าสามารถลดความต้องการก าลังคนของลง
ได้ 0.59 FTE ดังแสดงในตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4.19 ผลของการปรับปรุงกระบวนการท างานตอ่ความต้องการก าลังคน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

อย่างไรก็ตามการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน เวลาที่ใช้ในงานย่อย เวลารอ
คอยระหว่างขั้นตอนย่อย และเวลารอรับยาหลังปรับปรุงการท างานที่ลดลง ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมา
จากอคติของผู้ปฏิบัติงาน และระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห์ ในช่วงเวลา 10.00 น. -14.00 น. ใน
การศึกษาการท างานก่อนและหลังปรับปรุง จึงท าให้ผลของเวลาหลังปรับปรุงกระบวนการท างาน
ลดลง เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักว่าก าลังถูกจับเวลาการท างาน ดังนั้นการจับเวลาการ
ท างานอาจมีการเพิ่มระยะเวลา และช่วงเวลาที่จับเวลาใหน้านขึ้น เพ่ือให้ครอบคลุมทุกช่วงเวลาการ
ท างาน และเกิดสภาวะใกล้เคียงกับการท างานจริงมากที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอน ก่อนปรับปรุงงาน หลังปรับปรุงงาน 
เวลาที่ใช้ในการท างาน (นาที/ใบสั่งยา) 5.4 4.81 
รวมเวลาที่ใช้ใน 1 ป ี(87,913 ใบสั่งยา)  474,730.20 422,861.53 
คิดเวลาเผื่อ (15%) 545,939.73 486,290.76 
คิดเป็นชั่วโมง 9,099 8,104.85 
ปริมาณเวลาท างานลดลง 994.15 
คิดเป็นก าลังคน 0.59 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

ในบทนี้ได้สรุปผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนแรกเปน็การวิเคราะห์ภาระงาน 
และก าลังคนทีเ่หมาะสมส าหรับกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษา และส่วนที ่2 การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน ส่วนสุดท้ายเป็นข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและการศึกษาในอนาคต 

    
1. การวิเคราะหภ์าระงาน และก าลังคนที่เหมาะสม 

1.1 ภาระงานเภสัชกร 

จากการศึกษาพบว่าภาระงานทั้งหมด คิดเป็น 15,137.16 ชั่วโมง โดยส่วนใหญ่เป็น
ภาระงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล คือ 14,445.06 ชั่วโมง (ร้อยละ 95.43) และ
ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนไม่ได้ คือ 292.55 
ชั่วโมง รวมเป็นภาระงานมอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนไม่ได้ 14,731.61 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 97.36 
และภาระที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์มาตรฐานเภสัชกรรม ที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ คือ 399.55 ชั่วโมง 
คิดเป็นร้อยละ 2.64 

เมื่อวิเคราะห์ภาระงานจ าแนกตามกลุ่มงาน พบว่าภาระงานส่วนใหญข่องเภสัชกร
เป็นงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 42.92 ของภาระงานทั้งหมด และรองลงมาเป็นงาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน คิดเปน็ร้อยละ 28.19 ของภาระงานทั้งหมด 

1.2 ภาระงานเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

  ภาระงานทั้งหมดของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม คิดเป็น 10,846.12 ชั่วโมง โดยส่วน
ใหญ่เป็นภาระงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทน
ไม่ได้ 9,682.10 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 89.27 ของภาระงานทั้งหมด และภาระงานตามมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรมทีม่อบหมายให้ผูอ้ื่นท าแทนได้อีก 1,164.02 ชัว่โมง คิดเป็น
ร้อยละ 10.73 ของภาระงานทั้งหมด 
  เมื่อวิเคราะห์ภาระงานจ าแนกตามกลุ่มงาน พบว่าภาระงานส่วนใหญ่เป็นงานบริการ
จ่ายยาผู้ป่วยนอกร้อยละ 38.70 ของภาระงานทั้งหมด และรองลงมาเป็นบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน คิด
เป็นร้อยละ 35.25 ของภาระงานทั้งหมด 



59 
 

 
 

  จากการวิเคราะห์ภาระงาน พบว่ากลุ่มงานที่เป็นภาระงานในสัดส่วนที่มากที่สุด จาก
ภาระงานทั้งหมด คืองานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกและรองลงมา คืองานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 

1.3 ก าลังคนเภสัชกรที่เหมาะสม 

จากการวิเคราะห์ภาระงาน และค านวณหาก าลังคนที่เหมาะสม ในสถานการณ์ต่างๆ 
ตามกรอบแนวคิดการวิจัย พบว่าจ านวนเภสัชกรที่เหมาะสมส าหรับภาระงานทั้งหมด 9.01 FTE เมื่อ
มอบหมายภาระงานที่สามารถให้ผู้อื่นท าแทนได้ เหลือเฉพาะภาระงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทน
ไม่ได้ ต้องการเภสัชกรจ านวน 8.77 FTE และในสถานการณ์ที่ต้องการก าลังคนน้อยที่สดุ คือ เภสัชกร
ที่เพียงพอส าหรับปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพจ านวน  8.60 FTE 

จากผลการวิเคราะห์ก าลังที่เหมาะสมส าหรบัภาระงานทั้ง 3 สถานการณ ์แม้จะมี
การมอบหมายภาระงานให้ผู้อื่นท าแทนบางส่วน และค านวณก าลังคนที่เพียงพอเฉพาะภาระงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ก็ยังไม่สามารถช่วยลดความต้องการเภสัชกรลงจาก 9 คนได้ 
ซึ่งยังคงมากกว่าเภสัชกรที่ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันจ านวน 8 คน 

1.4 ก าลังคนเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่เหมาะสม 

  ปัจจุบัน โรงพยาบาลที่ท าการศึกษามีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 6 คน จาก
การวิเคราะห์ภาระงาน และก าลังคนในการศึกษานี้ ควรจะมีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจ านวน 6.46 
FTE อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการมอบหมายภาระงานส่วนที่ผู้อื่นท าแทนได้ออกไป สามารถลดความ
ต้องการเจ้าพนักงานเภสัชกรรมได้ 1 คน เหลือก าลังคนทีเ่หมาะสมเป็น 5.76 FTE ท าให้ก าลังคนใน
ปัจจุบันมีความเหมาะสมกับภาระงานแล้ว  
2. การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 

   การศึกษาน้ีท าการปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการจ่าย
ยาผู้ป่วยนอก เนื่องจากเป็นงานที่มีภาระงานมากที่สุด โดยการวิเคราะห์กระบวนการท างาน และ
วิธีการปฏิบัติงาน เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
ก าหนดเป้าหมายคือการลดระยะเวลารอรับยาของผู้ป่วย 

2.1 การวิเคราะหก์ระบวนการท างานในงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

  ขั้นตอนย่อยในการปฏิบัติงานจ่ายยาผู้นอก เริ่มจากการตรวจสอบความถูกต้องของ
ใบสั่งยา และพมิพ์ฉลากยา จดัยา ตรวจสอบรายการยาที่จัดเสร็จแล้ว ตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้
ผู้ป่วย และ จ่ายยา โดยขั้นตอนที่ส่งผลต่อระยะเวลารอรับยามากที่สุด คือช่วงเวลารองานระหว่าง
ขั้นตอนการท างานซึ่งมีสัดส่วนเป็น 83.75% ของระยะเวลารอรับยาทั้งหมด ส่วนใหญ ่(51.63%) เปน็
เวลารอตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย และรองลงมา 25.44% เป็นเวลาที่ใบสั่งยารอตรวจสอบ
ความถูกต้อง จากการประชุมกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก พบว่า 
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1. ผู้ปฏิบัติงานในงานย่อยยังมีความไม่เหมาะสมกับงาน โดยขั้นตอนตรวจสอบ

ความถูกต้องของใบสั่งยา เจ้าพนักงานเภสัชกรรมจะใช้เวลาท างานมากกว่าเภสัชกร และบางคนเป็น

เจ้าหน้าที่ใหม่ ยังขาดความช านาญในการปฏิบัติงาน ท าให้การท างานล่าช้ากว่าปกติ 

2. ช่วงเวลาที่มีภาระงานจ านวนมาก กลับมีจ านวนเภสัชกรท าหน้าที่จ่ายยาไม่

เพียงพอ  

 
2.2 การปรับปรุงวธิีการท างาน 

1. ก าหนดให้เภสัชกรพิจารณาใบสั่งยาเป็นหลักแทนเจ้าพนังานเภสัชกรรม ท าให้

สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันที ในกรณีทีใ่บสั่งยามีปัญหา  ให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่ช านาญงาน

ปฏิบัติงานแทนเฉพาะกรณีเภสัชกรไม่เพียงพอ แต่ในช่วงเวลา 11.30 - 12.30 น. ซึ่งมใีบสั่งยาจ านวน

มาก ผู้พิจารณาใบสั่งยาต้องเป็นเภสัชกรเท่านั้น 

2. ปรับเวลาพักเที่ยง จากเดิมเวลา 11.30 - 12.30 น. และ 12.30 - 13.30 น. เป็น

เวลา 11.00 - 12.00 น. และ 13.00 - 14.00 น. 

3. ก าหนดให้เภสัชกร ประจ างานคลัง มาช่วยจ่ายยา ในช่วงเวลาเวลา 12.00 -

13.00 น. 

4. Prepack ยาแบบแผงที่จัดบ่อยไว้ล่วงหน้า เพื่อความสะดวกเวลาจัดยา 

5. เปลี่ยนระบบจัดยา โดยให้แต่ละต าแหน่งชั้นวางยา มีผู้รับผิดชอบประจ าจุด เมื่อ

จัดยาในจุดของตนเสร็จ จึงส่งให้จุดถัดไป เพ่ือลดเวลาในการจัดยา 

 
2.3 ผลหลังการปรบัปรุงการท างาน 

- เวลารวมที่ใช้ในขั้นตอนการท างานย่อยทั้งหมดหลังปรับปรุงการท างาน มี

ค่าเฉลี่ย 4.81±2.40 นาท ีซึ่งลดลงจากก่อนปรับปรุงการท างาน (5.40±2.77 นาที) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ

- เวลาที่ใช้ในการรอคอยระหว่างขั้นตอนย่อย รวมทั้งหมดหลังปรับปรุงการท างาน 

มีค่าเฉลี่ย 12.59±8.90 นาท ีซึ่งลดลงจากกอ่นปรับปรุงการท างาน (27.83±16.75 นาท)ี อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ

- เวลาที่ผู้ป่วยรอรับยาหลังปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานงาน มีค่าเฉลี่ย 

17.39±9.44 นาที ลดลงจากก่อนปรับปรุงงาน (33.23±16.98 นาที) อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
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เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดในโครงการพัฒนาโรงพยาบาล (พ.ศ.2540) ที่ก าหนดเวลารอรับยาไม่

ควรเกิน 20 นาที 

ผลจากการปรบัปรุงกระบวนการท างานสามารถลดภาระงานลงได้ 994.15 ชั่วโมง
ต่อปี คิดเป็นความต้องการก าลังคนที่ลดลงได้ 0.59 FTE 

 
3. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

- ใช้ผลการวิจัยในการวางแผนอัตราก าลังของกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ การกระจาย

อัตราก าลังให้เกิดความสมดุลกับปริมาณงาน เพื่อการบริหารอัตราก าลังอย่างเหมาะสม และลดความ

เหนื่อยล้า ความผิดพลาดการท างานของผู้ปฏิบัติงาน และรองรับการขยายขนาดการให้บริการของ

โรงพยาบาลต่อไป 

- ผู้บริหารควรน าผลการศึกษามาใช้ปรับปรุง Job description ของบุคลากรใน

กลุ่มงานเภสัชกรรม ฯ ให้ชัดเจน และประเมินผลการปฏบิัติงานอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง 

- หากสามารถเพิ่มอัตราก าลังเภสัชกรได้ โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาควรขยายงาน

ด้านบริบาลเภสัชกรรมใหค้รอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 

- ควรมีการศึกษา และติดตามความพึงพอใจของผู้รับบริการ เภสัชกร เจ้าพนักงาน

เภสัชกรรม และบุคลากรคนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในกลุ่มงานเภสัชกรรม ฯ หลังการปรับปรุงการท างาน 

- การศึกษาวิเคระห์กระบวนการท างาน และปรับปรุงกระบวนการท างานงานอ่ืนๆ 

เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
 

มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2565 
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

  
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลได้มีการประกาศใช้มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541 

ซึ่งในระยะแรกมีการใช้เพียง 5 มาตรฐาน ไม่นับรวมการศกึษาวิจัย ต่อมาได้มีการประกาศใช้ฉบับเต็ม
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ปัจจุบันระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ทั่วโลกมีการ
เน้นการจัดการที่มุ่งคุณภาพสถานพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการและประสิทธิภาพของ
ระบบ แม้ว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์จะมีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด การพัฒนาคุณภาพยังเป็น
หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพ บนหลักการการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร ที่มาในรูปแบบของการ
รับรองมาตรฐานต่าง ๆ ที่เป็นสากล โดยมุ่งเน้นนโยบาย วัฒนธรรม ภาวะผู้น า การให้ความส าคัญต่อ
ผู้รับผลงาน ระบบการจัดการ การท างานเป็นทีม การมสี่วนร่วม การสื่อสาร การส่งต่อข้อมูล และการ
จัดการความเสี่ยง เป็นต้น ในต่างประเทศมาตรฐานคุณภาพสถานบริการสุขภาพในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบยา มีการปรับเปลี่ยนทัง้ในส่วนของรายละเอียดเพ่ิมขึ้น จนถึงเกิดกระบวนการหลักชนิดใหม่ 
เช่น การประสานรายการยา (Medication reconciliation) ตลอดจนทศิทางการรักษาพยาบาลที่มุ่ง
การเสริมพลังผูป้่วย ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถดูแลตนเอง ภายใต้ความต่อเนื่อง เพื่อบรรลุสุข
ภาวะโดยเน้นการมีส่วนร่วมเชื่อมโยง ของภาคีสุขภาพ ดังนั้นเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไป และเพื่อใหบ้รรลุความต้องการของสังคม และการมีคณุภาพชีวิตที่ดีของประชาชน จึงมีความ
จ าเป็นที่จะต้องปรับปรุงและประกาศมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลขึ้นใหม่ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือที่จะให้เป็นแนวทางในการจัดบริการเภสัชกรรมด้านต่างๆ รวมถึง
สามารถที่จะใช้เป็นแนวทางและเกณฑ์ในการประเมินขอบเขตและคุณภาพของการให้ บริการด้าน
เภสัชกรรมในโรงพยาบาล 

เภสัชกรรมโรงพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีความส าคัญยิ่งในระบบยา ทั้งในบทบาท
การบริหาร จัดการเชิงระบบเพื่อให้ มียาที่มีคุณภาพ พร้อมใช้ พอเพียง ปลอดภัย ภายใต้ระบบการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพ และบทบาทผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่มุ่งเน้นการใช้วิชาชีพเภสัชกรรม
ในการส่งเสริมให้เกิดประโยชนส์ูงสุดจากการรักษาพยาบาลด้วยยา เภสัชกรจึงต้องไม่เพียงแต่จัดให้มี
บริการต่าง ๆ ด้านเภสัชกรรมเท่านั้น แต่จะต้องให้ความส าคัญและสนใจต่อผลลัพธ์ของการให้บริการ
และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในภาพรวมด้วย บทบาทหลักเหล่านี้จะมีผลอย่างมากต่อความส าเร็จใน
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การด าเนินงานของโรงพยาบาล มาตรฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลจึงก าหนดขึ้นเพ่ือเป็นมาตรฐาน
ที่เภสัชกรโรงพยาบาลจะต้องน าลงสู่การปฏิบัติอย่างเข้มงวด สม ่าเสมอ ตอ่เนื่อง ประกอบด้วย  

1. ภาวะผู้น าและการจัดการงานเภสัชกรรม 

2. การบริการเภสัชสนเทศและการจัดการความรู้ 

3. การส่งเสริมการรักษาด้านยาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

4. การจัดหา การส ารองยา การกระจาย และการควบคุมยา 

5. อุปกรณ์ สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก และแหล่งข้อสนเทศทางยา 

6. การศึกษาวิจัย การประเมินผล 

 
มาตรฐานที่ 1 : ภาวะผู้น าและการจัดการงานเภสัชกรรม  

(Leadership and Pharmacy management) 
ภาวะผู้น าและทักษะการจัดการงานเภสัชกรรมที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นในการ

พัฒนา และปรบัปรุงการจัดการบริการด้านเภสัชกรรมให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของ1

โรงพยาบาล มาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานด้านการรักษาพยาบาลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และการให้
ความส าคัญต่อความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งการปรับปรุงคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 
โดยการจัดการงานเภสัชกรรม จะมุ่งเน้นบทบาทวิชาชีพที่ครอบคลุมมาตรฐานการจัดการด้านยา 
(medication management   standard)1 การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) 
และการคุ้มครองผู้บริโภค2ในทุกระดับต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ ครอบคลุมผู้รับบริการ ชุมชน 
และสังคม ผ่านการจัดโครงสร้างองค์กร ระบบการจัดการให้เอ้ือต่อการให้บริการเภสัชกรรมตามพันธ
กิจที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธภิาพ 

หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรม มหีน้าที่รบัผิดชอบดังนี ้
1. ก าหนดพันธกิจ เป้าประสงค์ของงานเภสัชกรรม ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ให้

สอดคล้องกับบริบท วิสัยทัศน์ วัฒนธรรม เป้าประสงค์องค์กร การพัฒนาระบบยา และแนวโน้มการ

พัฒนาวิชาชีพ และด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวขอ้ง โดยให้ความส าคัญต่อการตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับผลงานทุกระดับ 

                                     
1 มาตรฐานการจัดการด้านยา ครอบคลุม การจัดองค์กรและการวางแผน การคัดเลือกและการจัดหา การควบคุมเก็บรักษา 
การสั่งใช้และการถ่ายทอดค าสั่ง การเตรียมและการจา่ย การบรหิาร การติดตาม และการประเมินผล  
2 การคุม้ครองผู้บริโภคในที่นี้ หมายถงึ การปกป้องดแูลประชาชนท่ีใช้บรกิารของโรงพยาบาล ให้ได้รับความปลอดภัย เป็น
ธรรม และประหยัด จากการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ ตามขอบเขตหน้าที่ความรับผดิชอบของโรงพยาบาล 
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2. จัดให้มีแผนการปฏิบัติงานและตารางก ากับ ติดตาม ประเมินผลงาน เพ่ือให้บรรลุ

เป้าประสงค์ดังกล่าวและสอดคล้องกับยุทธศาสตร์องค์กร ครอบคลุมทั้งสถานการณ์ปกติ และฉุกเฉิน 

3. ส่งเสริมให้เกิดระบบคุณภาพ และการจัดการความรู้ในหนว่ยงาน 

4. ส่งเสริม สนับสนุน ควบคุม ก ากับ และติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตาม

เป้าประสงค์หลัก และแผนปฏิบัติงานที่ได้วางไว้ 

5. ประเมินผลการพัฒนาระบบยา ผลการด าเนินงานตามกระบวนการหลัก และ

วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาที่จะน าไปสู่การปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง 

6. ท าการปรับแผนตามรอบระยะเวลาที่เหมาะสม หรือเมื่อมีปัจจัยหลัก

เปลี่ยนแปลงไปที่ส่งผลกระทบต่อระบบเดิมที่วางไว้ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้หัวหน้าหน่วยงานเภสัชกรรมจะสามารถปฏิบัติงานเหล่านี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ 
จะต้องมีบุคลากรที่มีคุณภาพและความสามารถในจ านวนที่เหมาะสม 

การจัดการและการจัดโครงสร้างองค์กรให้เอื้อต่อการให้บริการเภสัชกรรมตามพันธ
กิจที่ก าหนดไว้ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ได้แก่ 

1. หัวหน้าหน่วยงานเภสัชกรรม จะต้องเป็นเภสัชกรซึ่งได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม ที่ออกโดยสภาเภสัชกรรม และไม่อยู่ในระหว่างการพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต 

เป็นผู้ที่มีภาวะผู้น า มีความรูค้วามสามารถและประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพ มีความคิดริเริ่ม มี

ความรู้ในการปฏิบัติงาน และบริหารงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลอย่างถ่องแท้ เป็นแบบอย่างที่ดี และ

ประพฤติตนเหมาะสม มีจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมถึงควรมีคุณวุฒทิางการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นใน

ด้านที่เกี่ยวกับงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือการบริหารจัดการเพ่ิมเติม และเป็นผู้ที่ใฝ่เรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่อง 

2. โครงสร้างองคก์ร ให้มีการจัดแบ่งโครงสร้างองค์กรเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบ 

และความสามารถในการพัฒนางานแต่ละด้านที่สอดคล้องกับระบบการจัดการด้านยาและ/หรือ

มาตรฐานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง หรือโครงสร้างคุณภาพภายในอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท

องค์กร ตลอดจนให้มีการเช่ือมโยงพันธกิจของฝ่าย/กลุ่มงาน ลงในแต่ละงาน 

3. พันธกิจของหน่วยงานเภสัชกรรม (pharmacy mission) จะต้องมีการ

ก าหนดพันธกิจของหน่วยงานเภสัชกรรมเป็นลายลักษณอ์ักษรอย่างครอบคลุม ชัดเจน ครอบคลุม

นโยบาย เป้าประสงค์องค์กรที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนทิศทางการพัฒนาวิชาชีพ ระบบสาธารณสุข หรือ

ระบบประกันสุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่งอย่างน้อยจะต้องสะท้อนถึงการใช้วิชาชีพในการให้บริการ
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ผู้ป่วย สอดคลอ้งกับบริบทขององค์กร รวมทั้งบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบตามพันธกิจอื่น ๆ 

อย่างเหมาะสม เช่น การจัดการศึกษาและการวิจัย ทั้งนี้บุคลากรทุกระดับในหน่วยงานจะต้อง

รับทราบและมคีวามเข้าใจในพันธกิจของหน่วยงานเภสัชกรรมดังกล่าวด้วย 

4. สายการบังคับบัญชาและการมอบหมายงาน มีการก าหนดสายการบังคับ

บัญชาและหนา้ที่รับผิดชอบและการมอบหมายส าหรับบุคลากรทุกระดับภายในหน่วยงานเป็นลาย

ลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน และมีการปรับปรุงให้เหมาะสม มีกลไกติดตามเรื่องภาระงาน ผลการ

ปฏิบัติงานตามบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ ตลอดจนการใช้ทรัพยากรให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

5. การเสริมสร้างทัศนคติและความตระหนัก ผู้น า หัวหน้างาน ร่วมกับทีมหรือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ควรมีแนวทางในการด าเนินการเพื่อเสริมสร้างทัศนคติที่ดี 

และความตระหนักแก่เภสัชกรในการให้ความส าคัญต่อการวางระบบหรือการด าเนินการที่มุ่งผู้ป่วย

เป็นส าคัญ 

6. เภสัชกรผู้ท าหน้าที่ปฏบิัติงาน จะต้องมีเภสัชกรปริญญาซึ่งได้รับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ออกโดยสภาเภสัชกรรม ในจ านวนที่สามารถรองรับการปฏิบัติงาน

พื้นฐานได้อย่างเพียงพอเป็นอย่างน้อย และมีความรู้ความสามารถสอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบ มี

จรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความตระหนักในการใช้วิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อการให้บริการและการดูแล

ผู้ป่วย และเปน็ผู้ใฝ่เรียนรู้อยา่งต่อเนื่อง 

7. บุคลากรช่วยงานเภสัชกรรม จะต้องมีบุคลากรและเจ้าหน้าที่ช่วยงานเภสัช

กรรม ได้แก่ เจา้พนักงานเภสัชกรรม ผู้ช่วยเภสัชกร พนักงานห้องยา ลูกจ้าง ธุรการ คนงาน หรือ

ผู้ปฏิบัติงานที่เรียกในชื่ออ่ืน ๆ จ านวนเพียงพอ เพื่อสนับสนุนการจัดการบริการของหน่วยงานเภสัช

กรรม โดยจะต้องมีการก าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบที่ชัดเจน ตลอดจนการควบคุมก ากับ การ

ตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติงานที่เหมาะสมจากเภสัชกร 

8. การคัดหาและเลือกสรรบคุลากร ควรคัดเลือกตามพื้นฐานของการปฏิบัติงาน

และคุณสมบัติของแต่ละบุคคลให้เหมาะสมกับงาน หัวหน้าหน่วยทุกระดับจะต้องรับผิดชอบด้านการ

บริหารทรัพยากรบุคคลอย่างเหมาะสม 

9. การบริหารเวชภัณฑ์และการจัดการระบบยาในภาวะฉุกเฉิน ฝ่าย/กลุม่งาน

เภสัชกรรมควรมีการจัดท าแผนรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการบริหารเวชภัณฑ์ และการจัดการระบบ
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ยา โดยมุ่งเน้นเครือข่าย การจัดการข้อมูล การจัดการทรัพยากรการบริหาร เพ่ือความสอดคล้อง

ต่อเนื่อง และความปลอดภัยผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิผล ลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

10. มาตรฐานงานและคู่มือการปฏิบัติงาน จะต้องมีการน าแนวทางและ

มาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการเภสัชกรรม (practice standards and guidelines) 

ตลอดจนการพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงาน เข้ามาร่วมเป็นหลกัการส าคัญในการพัฒนาคุณภาพให้

สอดคล้องบริบทโรงพยาบาล ภายใต้สถานการณ์ทางการเงิน และส่งเสริมให้มีการน าลงสู่การปฏิบัติใน

งานประจ า คู่มือดังกล่าวจะต้องได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันตามมาตรฐาน และเง่ือนไขที่

เปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนใหม้ีระบบการก ากับติดตามอย่างสม ่าเสมอ 

11. การปฐมนิเทศ จะต้องมีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ที่เป็นระบบชัดเจน ให้

ทราบถึงระบบ งานเภสัชกรรม หน้าที่ ความรับผิดชอบของตน รวมทั้งระบบงานคุณภาพและระบบ

ความปลอดภัยในโรงพยาบาล และจะต้องมวีิธีการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในหนว่ยงานเภสัชกรรมอย่างสม ่าเสมอ 

12. การศึกษาและฝึกอบรม จะต้องมีแผนการพัฒนาบุคลากรทุกคนในงานที่

รับผิดชอบ สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาขององค์กร และรักษาระดับของความสามารถนั้น ๆ ให้

สามารถปฏิบัติงานได้ตามแนวทางและมาตรฐานงานที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพ ทั้งนี้การพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลไม่จ ากัดแต่เพียงองค์ความรู้ ทางด้านเภสัชศาสตร์ แต่ครอบคลุมองค์ความรู้ ที่

สามารถน ามาประยุกต์เพื่อการให้บริการเภสัชกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานความ

ต้องการและสถานการณ์ของแต่ละหน่วยงาน 

13. การจัดการบรกิารเภสัชกรรม งานบริการเภสัชกรรมควรเปิดให้บริการตลอด 

24 ชั่วโมงครอบคลุมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐขนาดเล็กกว่า 90 เตียง ที่มี

ข้อจ ากัดเรือ่งอัตราก าลัง หรือโรงพยาบาลเฉพาะทางที่ไม่มีหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือการให้บริการ

นอกเวลาปฏิบัติราชการปกติ หน่วยงานเภสัชกรรมอาจไม่ได้เปิดให้บริการ 24 ชั่วโมง ซึ่งจะต้องมีการ

ก าหนดรายการยา หน่วยบรรจุปริมาณ รูปแบบ ฉลาก ที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย ตลอดจน

นโยบายและวิธีการปฏิบัติในเรื่องการจ่ายยาต่าง ๆ นอกเวลา ภายใต้การก ากับดูแลของเภสัชกร โดย

ผ่านการอนุมัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด และหากต้องมีการจ่ายยาฉุกเฉินหรือยาที่

ต้องระมัดระวังสูง (high alert drugs) ที่ไมไ่ด้มีการส ารอง ควรจะจัดให้มเีภสัชกรที่รับผดิชอบที่

สามารถติดต่อได้เพ่ือให้บริการได้ทันที (on -call pharmacist) และพึงระลึกเสมอว่าการจ่ายยานอก

เวลาท าการ โดยบุคคลที่ไม่ใช่เภสัชกรเป็นสิ่งที่ควรพยายามหลีกเลี่ยงใหม้ากที่สุด 
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14. การสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลการปฏิบัตงิาน ให้ความส าคัญต่อแนว

ทางการสื่อสารและการส่งตอ่ข้อมูลทั้งในการท างานที่เป็นทีมสหสาขา และในหน่วยงานตนเอง 

รวมทั้งการสื่อสารกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ โดยเน้นการสื่อสารที่ลดความเสี่ยงที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน

ทุกประการ การใช้ภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และต้องมีระบบการส่งต่อ

ข้อมลูที่เป็นปัจจุบัน เพื่อการให้บริการที่มีคณุภาพ ปลอดภัย สามารถใชใ้นการดูแลผู้ปว่ยอย่าง

ต่อเนื่อง เป็นการสนับสนุนการปฏิบัติงานซึ่งกันและกันเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ขององค์กร ความ

ปลอดภัยผู้ป่วย และประสทิธิภาพการรักษา 

15. การประเมินและการพัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรม ต้องมีความรู้ ความ

เข้าใจเรื่องการบริหารความเสี่ยง และเครื่องมือต่าง ๆที่ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ มีโครงการหรือการ

ด าเนินการติดตาม การประเมินผล และการพัฒนาคุณภาพของบริการเภสัชกรรม (quality 

assessment and improvement) ในการจัดการด้านยาและระบบยา อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

ควรผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินและการพัฒนาคุณภาพขององค์กร และตอ้งมีการคืนกลับ

ข้อมูลให้ผู้ที่เกีย่วข้อง เพื่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

16. การมีส่วนร่วมในคณะกรรมการต่าง ๆ นอกเหนือจากคณะกรรมการเภสัช

กรรมและการบ าบัด เภสัชกรต้องมีส่วนร่วมและมีบทบาทเชิงรุกในคณะกรรมการที่เกีย่วข้องกับการ

ก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติในการใช้ยา การดูแลผู้ป่วย และคณะกรรมการอื่น ๆเพื่อให้เกิดการใช้

ยาอย่างเหมาะสม มีประสิทธภิาพ ตามบริบทขององค์กร และระเบียบปฏิบัติด้านยา 

17. กฎหมายและระเบยีบทีเ่กี่ยวข้อง จะต้องมีการปฏิบัติตามกฎหมายและ

ระเบียบ (laws and regulations) ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับองค์กร และสังคม รวมถึงการจัดท า

รายงานเอกสารในส่วนที่มีการก าหนดไว้อย่างครบถ้วน 

18. การรักษาจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ จะต้องส่งเสริม และก ากับ

ดูแลให้มีการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม ทั้งในระดับองค์กร

และสังคมอย่างเคร่งครัด 

19. การรักษาความลับของผู้ป่วย เภสัชกรจะต้องให้ความเคารพ และเก็บรักษา

ข้อมูลความลับของผู้ป่วย (patient confidentiality) โดยจัดระบบป้องกันข้อมูลในคอมพิวเตอร์และ

รายงานที่เป็นข้อมูลของผู้ป่วย จะต้องรับทราบเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งใน

โรงพยาบาล หรือในระบบสาธารณสุขที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยเท่านั้น 
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20. การส่งเสริม สนับสนนุการพัฒนาคุณภาพการศึกษาเภสัชศาสตร์ ให้มกีาร

วางระบบงานที่เน้นความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาเภสัชศาสตร์ ตามศักยภาพและความ

เป็นไปได้ของแต่ละแห่ง โดยมุ่งเน้นให้เกิดการผลิตบัณฑิตเภสัชศาสตร์ใหม้ีสมรรถนะทีพ่ึงประสงค์ 

อย่างมีคุณภาพ บนความร่วมมือที่เป็นลายลักษณ์อักษรระหว่างสถาบันการศึกษาและองค์กรอย่าง

ชัดเจน 

 
มาตรฐานที่ 2 : การบริการเภสัชสนเทศ การจัดการความรู้และระบบสารสนเทศทางยา 
       (Drug information services and knowledge management) 

เภสัชกรจะต้องท าหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยาที่ถูกต้อง เหมาะสมและเป็น
ปัจจุบัน แก่ผู้ปว่ย บุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา และบคุลากรทุกระดบัของโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง ส าหรับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพควรด าเนินการในลักษณะศูนยบ์ริการข้อมูลยา สารสนเทศ
ทางเภสัชศาสตร์และข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงาน โดยประสานงานและร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ในการจัดหาแหล่งข้อสนเทศทางเภสัชศาสตร์ได้แก่ วารสารและต าราทางด้านยาและ
การแพทย์ที่เปน็ปัจจุบันไว้ประจ าหน่วยงานเภสัชกรรมและหน่วยให้บริการ ทั้งนี้ รวมถึงระบบการ
เชื่อมต่อข้อมูลทางไกลจากห้องสมุด และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลอื่น ๆ  
  เภสัชกรจะต้องให้ บริการข้อมูลแกแ่พทย์ พยาบาล บุคลากรอื่น ๆ ที่ขอรับบริการ 
ตลอดจนให้บริการแก่เภสัชกรที่ท าหน้าที่ติดตามดูแลปัญหาด้านยาของผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน และ
ต้องมั่นใจว่าผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับข้อมูลที่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง สามารถน าไปปฏิบัติ 
ตลอดจนมีระบบการสนับสนุนงานบริการให้มีและเข้าถึงข้อมูลยา ข้อมลูทางการแพทย์เพื่อการบริการ
อย่างเหมาะสม เพียงพอ และทันเวลา 
  เภสัชกรจะต้องมีการด าเนินการด้านการจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
ของหน่วยงาน การพัฒนาคุณภาพงาน การพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม รวมทั้งการพัฒนางาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างเหมาะสม เกิดการเรียนรู้ การสร้างชุมชนเรียนรู้ตามความเหมาะสม ดังนี ้

1. การบริการเภสัชสนเทศ จะต้องมีการให้ข้อมูลข่าวสารด้านยาทั่วไปหรือเฉพาะ

รายแก่บุคลากรทุกระดับ ครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย์ผู้รับบริการ ผู้ป่วยที่ตรงกับความต้องการ 

อย่างถูกต้องและทันเวลา โดยต้องมีกระบวนการประเมินและติดตามคุณภาพของการให้ข้อมูล

ดังกล่าว รูปแบบการให้บริการและความรับผิดชอบอาจแตกต่างตามระดับของโรงพยาบาล และความ

ครอบคลุมของกิจกรรม 



72 
 

 
 

2. ข้อมูลของยา เภสัชกรจะต้องจัดท าข้อมูลทางยา (medication therapy 

monographs) เพื่อใช้ในการพิจารณาประกอบการน ายาเข้าเภสัชต ารับของโรงพยาบาล โดยมี

พื้นฐานจากการประเมินความน่าเช่ือถือ ความถูกต้อง และความเป็นปัจจุบันของเอกสารทางยา 

รวมทั้งการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษา ความปลอดภัย และการประเมินค่าทางเศรษฐศาสตร์

ของยาที่เสนอเข้าอย่างเหมาะสม 

3. การให้ค าปรึกษาด้านยา เภสัชกรจะต้องให้ค าปรึกษาแนะน าและให้ ขอ้มูลด้าน

ยาแก่บุคลากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ โดยวาจาและเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งในดา้นการคัดเลือก

ยาและการบริหารจัดการด้านยา 

4. การให้การศึกษาด้านยา เภสัชกรมีส่วนร่วมในกิจกรรมให้การศึกษาด้านยาแก่

ผู้ป่วย (patient education) ในเชิงรุก เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เพียงพอและส่งเสริมให้เกิด

ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยท างานร่วมกับแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการ

แพทย์อื่น ๆ รวมถึงการให้ การศึกษาด้านยาแก่ผู้รับบริการในรูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับ

ผู้รับบริการ หรือชุมชน 

5. การเผยแพร่ขอ้มูลเกี่ยวกับยา เภสัชกรจะต้องมีการเผยแพร่ข้อมูลยา ข่าวสาร

ด้านยาแก่บุคลากรในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัจจุบัน ทั้งเชิงรุกและรับ สอดคล้องกับ

รูปแบบผลิตภัณฑ์ยา การน าไปใช้ในการใหบ้ริการเพื่อความปลอดภัย เช่น ความเข้ากันได้ ความ คง

ตัว เป็นต้น รวมถึงจัดการข้อมูลและเง่ือนไขการใช้ยาในผู้ป่วยสิทธิ์ต่าง ๆ โดยอาจท าในรูปแบบ

ฐานข้อมูล สิ่งพิมพ์ที่เหมาะสม การน าเสนอผ่านโสตทัศนูปกรณ์ที่หลากหลายหรือในรูปของโครงการ 

และเภสัชกรจะต้องมีการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับยาอย่างต่อเนื่อง ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บันทึกช่วยจ าหรือ

รูปแบบต่าง ๆ ที่เผยแพร่ และ/หรือการกระตุ้นผ่านระบบเครือข่ายข้อมูลภายในองค์กร 

6. การจัดการข้อมูลและผลลัพธ์การด าเนินการ เภสัชกรจะต้องมีส่วนร่วมหรือ

ด าเนินการในการรวบรวมข้อมูลที่เกิดจากระบบการจัดการด้านยา ข้อมูลการพัฒนาคุณภาพระบบยา 

การบริหารจัดการเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ตลอดจนโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น รายงาน

การใช้ยาของโรงพยาบาลทั้งในเชิงปริมาณและมูลค่า ทั้งในรูปแบบการทบทวนย้อนหลัง หรือการ

ด าเนินการที่เป็นปัจจุบัน การเฝ้าระวัง/การรายงานอาการไม่พึงประสงค์ โครงการประเมินการใช้ยา

เพื่อการติดตามหรือส่งต่ออย่างเหมาะสม การด าเนินการตามโครงการพิเศษ ตลอดจนการวิเคราะห์

ข้อมูลตามความเหมาะสมเพือ่หาโอกาสพัฒนา และให้มีการเผยแพร่ผลลพัธ์การด าเนินการ 
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7. การจัดการความรู้ เภสัชกรควรให้ความส าคัญต่อการจัดการความรู้ ทั้ง

ด าเนินการเองในหน่วยงาน และการท างานเป็นทีมสุขภาพ โดยมีเป้าประสงค์ให้เกิดการแลกเปลี่ยน

และน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพระบบยา การใช้ ยาอย่างเหมาะสม การใช้ยาอย่างต่อเนื่องทั้งใน

โรงพยาบาล/สถานพยาบาล และในชุมชนทีร่ับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา การ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพอย่างเหมาะสม 

8. ระบบสารสนเทศด้านยา (Pharmaceutical Informatics) มีการก าหนด

เภสัชกรผู้รับผิดชอบระบบสารสนเทศด้านยาอย่างชัดเจน เภสัชกรต้องพัฒนาระบบการจัดการด้านยา

โดยการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม เช่น การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การใช้หุ่นยนต์จัดยาอัตโนมัติ 

การใช้ระบบการบริหารจัดการที่ทันสมัย โดยเป็นผู้หาข้อมูลเปรียบเทียบเพ่ือคัดเลือกระบบที่

เหมาะสมของโรงพยาบาล เป็นผู้จัดท าฐานขอ้มูลยาและด าเนินการจนถึงการน ามาใช้ได้จริง ทั้งระบบ

จ่ายยาผู้ป่วยนอกและระบบจ่ายยาผู้ป่วยใน ระบบเติมยา (Refill) ระบบส่งยาไปรษณีย์ ฯลฯ 

เภสัชกรควรพัฒนาระบบท างานด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม เช่น การจัดท าโปรแกรม
ให้แพทย์สั่งยาออนไลน์ได้โดยมีข้อมูลที่ช่วยในการตัดสินใจของแพทย์ (decision support) การเตือน 
(Alerts) ต่าง ๆ การค านวณขนาดยา การวิเคราะห์ข้อมูลความเข้ากันได้ของยา การเกิดอันตรกิริยา
ของยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
 
มาตรฐานที่ 3 : การส่งเสริมการรักษาด้านยาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสดุ 
      (Optimizing medication therapy) 
  เป้าประสงค์ที่ส าคัญทีสุ่ดในการให้บริการเภสัชกรรมในโรงพยาบาล คือ การ
ด าเนินการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มีความปลอดภัยและมีประสทิธิภาพมากที่สุด เภสัชกร
จะต้องร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา ที่จะจัดท านโยบายและมาตรฐานวิธีปฏิบัติเพ่ือ
ประกันคุณภาพของการรักษาด้วยยา รวมทั้งการสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย สิ่งแวดล้อม 
และบรรยากาศที่เอื้อต่อการท างานเป็นทีม อย่างสม ่าเสมอโดยการด าเนินการจะเก่ียวข้องกับ 

1. การพัฒนานโยบายการใช้ยาในโรงพยาบาล หน่วยงานเภสัชกรรมต้องมี

บทบาทในก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการใช้ยาในโรงพยาบาล รวมทั้งแนวทางการติดตามผลสัมฤทธิ์ของ

การด าเนินงาน โดยผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด หรือคณะกรรมการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งควรมีบุคลากรของหน่วยงานเภสัชกรรมเป็นเลขานุการและผู้ประสานงาน ตลอดจนส่งเสริมให้เกิด

การปฏิบัติตามนโยบายที่ก าหนดไว้ รวมถึงบทบาทในคณะกรรมการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 

เช่น คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะกรรมการประเมินการใช้ยา เป็นต้น 
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นอกจากนี้การก าหนดนโยบายด้านยา การจัดหา การกระจาย ควรค านึงถึงระบบยาที่เช่ือมโยง

เครือข่ายทั้งภายในจังหวัดและภูมิภาค 

2. การด าเนินงานระบบเภสัชต ารับ ต้องมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกยาที่ชัดเจน

และเป็นที่ยอมรับ เพื่อให้เภสัชต ารับโรงพยาบาลมียาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยที่สุดในขณะนั้นไว้

ให้บริการในโรงพยาบาล และเครือข่าย สอดคล้องกับกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และต้องมีวิธีด าเนินการ

เพื่อปรับปรุงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อใหม้ีรายการยาที่เหมาะสม ทันสมัยกับการใช้ในโรงพยาบาล มี

การก าหนดมาตรฐานและวิธีปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยส าหรับยาใหม่ที่มโีอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน

สูง มีวิธีปฏิบัติในการขอใช้ยานอกเภสัชต ารับ รวมทั้งควบคุมการใช้อย่างรัดกุม โดยการด าเนินงาน

ผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด และในการคัดเลือกหรือก าหนดบริษัทผู้ผลิตหรือผู้จัด

จ าหน่ายต้องมีเกณฑ์แสดงในด้านคุณภาพที่ชัดเจน 

3. การให้ความส าคัญกับการสง่ต่อข้อมูลผู้ปว่ย เภสัชกรและบุคลากรการแพทย์

ควรได้รับการส่งต่อข้อมูล หรือสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ส าคญัของผู้รับบรกิาร เพื่อสร้างระบบการ

ตรวจสอบข้ามระหว่างวิชาชีพ ในการคัดกรองความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการส่งต่อการ

ดูแล เช่น ข้อมลูการประเมินทางกายภาพ สัญญาณชีพ น้ าหนัก การวินิจฉัย การแพ้ยา 

ค่าพารามิเตอร์ส าคัญที่ใช้ในการติดตามผลลัพธ์ การตอบสนองต่อยาของผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อการคัด

กรองความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น หรือเพื่อช่วยในการป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการไม่ได้รับ

บริการที่เหมาะสม 

4. ค าสั่งใช้ยาแก่ผู้ป่วย ในการส่งมอบยาผู้ป่วย หรือการจ่ายยามื้อแรกส าหรับ

ผู้ป่วยในเภสัชกรจะต้องมีกระบวนการและเกณฑ์การคัดกรองความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยาก่อนเสมอ 

ยกเว้นในกรณฉีุกเฉินหรือเปน็ไปตามเง่ือนไขที่ก าหนดทั้งประเภทของยา และระยะเวลาของแต่ละ

องค์กร ทั้งนี้ไม่ควรเกิน 24 ช่ัวโมงตั้งแต่แรกรับ หากมีปัญหาใด ๆ เกี่ยวกบัค าสั่งนั้น เภสัชกรจะต้อง

ประสานงานและปรึกษาแพทย์ผู้สั่งใช้ยาทนัที และท าการบันทึกค าปรึกษานั้นลงในเวชระเบียน ส าเนา

ใบสั่งยา หรือบันทึกการส่งต่อระหว่างวิชาชีพ และสื่อสารการเปลี่ยนแปลงให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ทราบก่อนการด าเนินการต่อไป 

5. การติดตามการรักษาด้านยาในผูป้่วย ต้องมีระบบเฝ้าระวังและติดตาม

ผลการรักษาดา้นยาอย่างต่อเนื่องทั้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมตาม

แผนการรักษา ทั้งนี้อาจด าเนินการสอดคล้องกับคลินิกบริการของโรงพยาบาล โดยมีการรวบรวมและ

ประเมินข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยจัดท าเป็นประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย มีการประเมินปัญหาอันอาจเกิดขึ้น
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จากการใช้ยา (medication therapy problems) ให้มีการเสนอแนะและประสานการจัดการแก่

แพทย์ผู้สั่งใช้ยา และผู้ที่เกี่ยวข้อง อันได้แก ่

1. ความเหมาะสมของแผนการรักษาด้วยยา 

2. การใช้ยาที่ซ้ าซ้อนโดยไม่มีขอ้บ่งชี้ 

3. การใช้ยาหลายรายการ (poly-pharmacy) 

4. ความเหมาะสมของรูปแบบยา ขนาด วิธีให้ และวิถีทางการให้ยา 

5. ความคลาดเคลื่อนทางยา และการจัดการ 

6. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการจัดการที่เหมาะสม 

7. ความสามารถในการใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยตามแบบแผนการรักษาที่

ก าหนดการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร ยากับสมุนไพร ยากับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยากับ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงปฏิกิริยาระหว่างยากับโรค มุ่งเน้นการวางระบบเพื่อป้องกันการ

ตรวจกรองความคลาดเคลื่อน และการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพก่อนถึงผู้ป่วย 

8. ผลการใช้ยาทางคลินิกที่แสดงประสิทธิภาพ หรือแสดงผลข้างเคียงหรือพิษ

ของยาค่าพารามิเตอร์ส าคัญที่ใช้ติดตามผลการรักษา รวมทั้งข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ 

6. การประสานรายการยา (medication reconciliation) คณะกรรมการเภสัช

กรรมและการบ าบัด ก าหนดมาตรการ แนวทางปฏิบัติเรื่องการประสานรายการยา (medication 

reconciliation) ในผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการสั่งใช้ยา ให้สอดคล้องกับบริบท ข้อก าหนด ระดับ

ความส าคัญของกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มโรค กลุ่มยา ตามความเหมาะสม เพื่อให้เกิดระบบการส่งต่อข้อมูลการ

ใช้ยาในระหว่างรอยต่อการรักษาพยาบาลทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งให้มีการควบคุม 

ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

7. การส่งเสริมการบริหารยา (drug administration) อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จะมีกิจกรรมการบริหารยาเกิดขึ้นตลอดทั้งวัน แต่ละครั้งมีโอกาส

เกิดความคลาดเคลื่อน เภสัชกรจึงควรมีระบบการส่งต่อข้อมูล หรือส่งเสริมให้มขี้อมูลทีเ่หมาะสม ทั้งที่

ติดไปกับยา หรือฉลากเพื่อติดไว้ที่ภาชนะ หรืออุปกรณ์การบริหารยา เช่น การจัดท าฉลากยา IV 

admixture ทีเ่หมาะสม การให้ข้อมูลแนวทางการบริหารยาแต่ละขนาน (อย่างน้อยครอบคลุม 

อัตราเร็ว ความเข้มข้นสูงสุด การติดตาม) แก่บุคลากรการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาล รวมทั้งให้มี

ระบบการนิเทศ ติดตาม การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด ร่วมกับคณะกรรมการหรือทมีที่รับผิดชอบ

อย่างสม ่าเสมอ 
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8. การเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย เภสัชกรร่วมกับทีมดูแลผู้ป่วย พึงตระหนักว่า

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยมีความส าคัญต่อประสิทธิภาพการดูแลรักษา จึงต้องมีแนวทางปฏิบัติและการ

เสริมพลังผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวในการมีส่วนร่วมจัดเก็บประวัติการใช้ยาของตนเอง การจัดการ

สุขภาพตนเอง (self-management) การสนใจซักถาม หากเกิดข้อสงสัยหรือกังวล การแลกเปลี่ยน/

ให้ข้อมูล หรือบอกเล่าประสบการณ์ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสร้างความไว้ใจให้

เกิดขึ้น 

9. การส่งเสริมการใช้ยาแก่ผู้รบับริการ เภสชักรจะต้องให้ค าปรึกษาและแนะน า

การใช้ยาแก่ผู้รับบริการทั้ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติที่ดี ทั้งโดยวาจาและเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ตลอดจนการเลือกใช้อุปกรณ์ เครื่องมือที่เหมาะสมเช่น ตารางการให้ยา (Pill card) 

ฉลากยาพิเศษส าหรับผู้มีความบกพร่องด้านการมองเห็น ผู้อ่านหนังสือไม่ออก หรือฉลากยา

ภาษาต่างประเทศ เพื่อเพิ่มความเข้าใจ และความร่วมมือในการใช้ยา ทั้งนี้ต้องให้ความส าคัญต่อการ

ค้นหาปัญหาทีแ่ท้จริงที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ครอบคลุมกาย อารมณ์ สังคม 

และจิตใจ ตลอดจนให้ มแีนวทางการส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่เกีย่วข้องทุกระดับอย่างเหมาะสม 

10. การประเมินการใช้ยา จะต้องมีการทบทวนและประเมิน หรือติดตามการใช้ยา 

(medication use evaluation) บางประเภทอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่ามีการใช้ยาที่ถูกต้อง 

เหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพตามนโยบายการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะ

รายการยาที่มีการก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินการใช้ ยา หรือเป็นไปตามระเบียบฯ นอกจากนี้อาจ

มีการด าเนินการทบทวนเชิงปริมาณ (Drug use review) ที่สะท้อนถึงความเหมาะสมของปริมาณการ

สั่งใช้ยาประเภทต่าง ๆ ทีม่ีการเฝ้าระวังในองค์กร โดยใช้หลักการสากล เช่น defined daily dose 

เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบระหว่างปี หรือสะท้อนทิศทางการบริโภคยาตามความเหมาะสม 

11. การจัดการด้านยาที่เน้นผู้ปว่ยเป็นส าคัญ (patient-focused medication 

management) การพัฒนางานเภสัชกรรมควรให้ความส าคัญต่อผู้ป่วย และให้มีความชัดเจนในการ

พัฒนาสู่การบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย/กลุ่มยาที่มีระดับ

ความส าคัญ มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและระบบงานในหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน ให้มี

ลักษณะมุ่งเนน้ที่ผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยเฉพาะในส่วนงานบริการ ควรก าหนดภารกิจในการให้บริการ

โดยตรงต่อผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่อง ครบวงจร ด้วยการมีส่วนร่วมกับทีมรักษาในการวางแผนการรักษา

ด้วยยา การป้องกันหรือแก้ไขปัญหาเก่ียวกับยา ตลอดจนการติดตามผลการใช้ยา และให้มีการบันทึก
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การปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรมอย่างครบถ้วน รวมทัง้การประเมินผลและรายงาน

แก่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

12. ยาที่ต้องระมัดระวังสูง (high alert drug) เภสัชกรร่วมกับทีมดูแลผู้ปว่ย 

ประสานให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด มีการประกาศนโยบาย รายการยาที่ต้อง

ระมัดระวังสูง แนวทาง การปฏิบัติ การสร้างความตระหนัก เงื่อนไขการดักจับ การควบคุม ก ากับ การ

ติดตาม การประเมินผล การวิเคราะห์เพื่อหาโอกาสพัฒนาที่ชัดเจน โดยให้ความส าคัญกับคุณสมบัติ

ของยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่ออันตรายร้ายแรง หรือใช้ในทางที่ผิด และยาที่เกี่ยวข้องอุบัติการณ์

ร้ายแรง/ส าคัญ หรือมคีวามถี่ของอุบัติการณ์สูงที่เกิดขึ้นในองค์กร หรือที่มีการรายงานในวารสาร

ความปลอดภัยผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นสร้างความตระหนัก และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล การ

จัดการหากคลาดเคลื่อน และการทบทวนเพ่ือหาโอกาสพัฒนาระบบที่น าไปสู่การป้องกันอย่าง

เหมาะสม 

13. การก ากับดูแลด้านเภสัชกรรมการตลาดที่เหมาะสม โรงพยาบาลโดยฝ่าย/

กลุ่มงานเภสัชกรรม ควรก าหนดให้มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรในการควบคุมดูแล

กิจกรรมส่งเสรมิการขายยาของบริษัทยา ผู้แทนยา และอาจรวมถึงการขายเครื่องมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่เข้ามาด าเนินการในโรงพยาบาล เพื่อดูแลใหเ้กิดการด าเนินการด้านเภสัชกรรมการ

ตลาดอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์จริยธรรมวา่ด้วยการจัดซื้อยาและส่งเสรมิการขายยาและเวชภัณฑ์ที่

ไม่ใช่ยา 

14. การบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสัชกรรับผิดชอบในการจัดระบบกระจายยา 

การส่งมอบยาให้ผู้ป่วยในหนว่ยบริการปฐมภูมิ โดยก าหนดขอบเขตรายการยาและเวชภัณฑ์ การ

จัดการคลังยาให้ได้มาตรฐาน การจัดท าแนวทางติดตามผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา และการสง่มอบยาให้

ผู้ป่วยถึงบ้านหรือชุมชนในรายที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการเข้าถึงบริการในโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วย

บริการปฐมภูมิ การจัดระบบการติดตามผลการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วย การเช่ือมโยงข้อมูล

สู่หน่วยบริการแม่ข่าย ในการติดตาม ค้นหา ประเมิน และจัดการแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา การสร้างมาตรฐานความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูม ิ

 เภสัชกรดูแลภาพรวมการใช้ยาของครอบครัวตามบทบาทของเภสัชกรครอบครัว (family 
pharmacist) โดยใช้กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมผสมผสานกับเวชศาสตร์ครอบครัว แก้ไขทุกข
ภาวะของผู้ป่วยและครอบครวัจากการใช้ยา ทั้งนี้ควรมีแนวทางการบันทึกการให้บริการ การส่งต่อ 
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หรือบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย ครอบครัว อย่างเหมาะสม มีการส่งต่อปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์
สขุภาพที่พบต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการจัดการที่เหมาะสมต่อไปทั้งในระดับชุมชน สังคม 

  
มาตรฐานที่ 4 : การจัดหา การกระจายและการควบคุมยา 
   (Medication procurement, distribution and control) 

หน่วยงานเภสัชกรรมต้องรับผิดชอบ การจัดหา การกระจาย และการควบคุมยาทุก
ชนิดที่ใช้ในโรงพยาบาล และ/หรือเครือข่าย รวมทั้งการจัดท านโยบาย การออกแบบระบบ และ
วิธีด าเนินการเพื่อให้มีการกระจายยาอย่างเหมาะสม ทันความต้องการ และคงคุณภาพในทุกจุด โดย
ประสานข้อมูลกับคณะกรรมการต่าง ๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้
ในการด าเนินการ เช่น การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการจัดหา การกระจายและการควบคุมยา ทั้งนี  ้ให้
มีการก าหนดมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. การจัดหายา เภสัชกรควรด าเนินการให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ โดยการจัดหายา

ที่คุณภาพ มีข้อมูลคุณลักษณะยา (specification) ที่ส าคัญประกอบการจัดหา เภสัชกรต้องให้

ความส าคัญในการมีข้อมูล หลักฐานยืนยันถงึคุณภาพของยาทุกรุ่นผลิตที่จัดหาอย่างเหมาะสม การ

จัดหาพอเพียงต่อการให้บริการ ให้ความส าคัญต่อรูปแบบของยาที่จัดหาเพื่อลดความเสี่ยงเรื่อง 

รูปลักษณ์ใกล้เคียง เสียงพ้อง (look alike-sound alike drugs) มีการจัดหาและส ารองยาในปริมาณ

และระยะเวลาที่เหมาะสม และมีระบบการติดตามปัญหาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพยาที่จัดหาอย่าง

ชัดเจน นอกจากนี้ควรสนับสนุนให้มีการพฒันาระบบบริหารคลังยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดภาระ

งานในการบริหารคลังเวชภัณฑ์ เช่นการจดัการยาส ารองโดยผู้ขาย (Vender Managed Inventory: 

VMI) ระบบบ่งชี้อัตโนมัติ (automatic identification ได้แก่ barcode, QR code, RFID ฯลฯ) การ

ใช้ระบบอัตโนมัติในการจัดเก็บและขนส่ง เป็นต้น 

2. การเรียกคืนยา ต้องมีวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการเรียกคืนยาที่ถูก

เรียกคืนจากบริษัท หรือถูกถอนทะเบียน (drug product recalls) และยาที่พบปัญหาด้านคุณภาพ 

รวมถึงกระบวนการยกเลิกการใช้ยาที่เรียกคืนน้ัน ครอบคลุมรายการยาที่แบ่งบรรจุเพ่ือใช้ล่วงหน้า 

และควรมีการพัฒนาระบบการติดตามยาเรียกคืนที่จ่ายใหแ้ก่ผู้ป่วยแล้ว 

3. การขนส่งและการกระจายยา เภสัชกรให้ความส าคัญต่อระบบการขนส่ง และ

การกระจายยาทั้งจากบริษัทยา ผู้ค้าส่ง และระหว่างเครือข่าย โดยเฉพาะยาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิใน

ระบบห่วงโซ่ความเย็น (cold chain) รวมทัง้การกระจายยาที่คงคุณภาพ ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

ในโรงพยาบาลและเครือข่าย 
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4. การบริหารและการจัดการระบบยาในภาวะฉุกเฉิน ฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรม

ควรมีการจัดท าแผนรับสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งการเข้าถึงยาในสถานการณ์ฉุกเฉินดว้ย 

5. การสั่งจ่ายยา เฉพาะแพทย์ที่ได้รับอนุมัติให้สั่งจ่ายยาในสถานพยาบาลนั้น ๆ จึง

มีสิทธิสั่งจ่ายยา และจะต้องบันทึกค าสั่งจ่ายยาในเวชระเบียนผู้ป่วยทุกราย ใบสั่งจ่ายยาไม่ว่าผู้ป่วย

นอกหรือผู้ป่วยในจะต้องระบุวิธีใช้ยาที่ชัดเจน ตามแนวทางที่ประกาศ และควรมีข้อมูลการวินิจฉัย

ตามความเหมาะสมทุกราย การสั่งจ่ายยาโดยวาจาหรือผ่านคอมพิวเตอร์ต้องมีวิธียืนยันจากผู้สั่งจ่าย

ยา และให้เภสชักรรับและตรวจสอบก่อนจ่ายยาทุกครั้ง คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของ

โรงพยาบาลควรมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติส าหรับรายการยาที่ให้ ยกเลิกค าสั่งใช้ โดยอัตโนมัติ 

(automatic stop order) โดยเน้นยาที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ง่าย 

6. การก าหนดมาตรฐานการสั่งใช้ยาในโรงพยาบาล เพื่อป้องกันความ

คลาดเคลื่อนในการสื่อสาร หรือการถ่ายทอดข้อมูล มาตรฐานดังกล่าวควรก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์

อักษรที่ชัดเจน เช่น การไม่ใชต้ัวย่อในการสั่งใช้ยาโดยเฉพาะยาส าคัญ และยาที่ต้องระมัดระวังสูง แนว

ทางการเขียนทศนิยม การสั่งใช้ยาที่ต้องระบุขนาดยาที่ต้องการต่อหน่วยน้าหนักส าหรับรายการยา

ช่วยชีวิต หรือการสั่งใช้ยาในเด็ก นอกจากน้ีควรมีการจัดท าชุดค าสั่งการรักษามาตรฐาน (standard 

order sets) ส าหรับยาที่มีอันตรายรุนแรงอย่างเหมาะสมและทันสมัย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนใน

การถ่ายทอดค าสั่ง ควรประสานกับองค์กรแพทย์ในการส่งเสริมการสั่งใช้ยาโดยแพทย์เป็นผู้ป้อนค าสั่ง

ในคอมพิวเตอร์ด้วยตนเอง 

7. การจ่ายยาทั่วไป เภสัชกรต้องตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนส่งมอบให้

ผู้ป่วยทุกราย เภสัชกรต้องมีความเข้าใจหลักการสื่อสารทางวิชาชีพเพื่อประกันความถูกต้องของยาที่

จ่าย เช่น การใช้ค าถามหลักในการส่งมอบยา รวมทั้งสามารถให้ค าอธิบายได้อย่างเหมาะสม และ

ป้องกันการส่งมอบยาที่ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา เภสัชกรจะต้องมีวิธีการให้ข้อมูลครบถ้วน ตาม

ข้อบังคับขององค์กรวิชาชีพ และความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย เภสัชกรต้องเป็นผู้ส่งมอบและให้

ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยนอกทุกราย 

8. การจ่ายยาผู้ปว่ยในที่จ่ายจากหน่วยงานเภสัชกรรม ควรจ ากัดปริมาณให้

เพียงพอแก่การใช้ภายใน 24 ช่ัวโมง หากมีความจ าเป็นในระยะแรกที่ตอ้งจ่ายยามากกว่า 1 วัน 

จะต้องไม่เกิน 3 วัน โดยให้มีการก าหนดวงรอบที่ชัดเจนของแต่ละหอผู้ป่วย เพื่อให้ง่ายในการกระจาย

ยา กลุ่มงานเภสัชกรรมต้องมีวิธีปฏิบัติในการคืนยาที่ชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบัติและให้มีการ

ประสานหรือหาสาเหตุหากพบว่ายาที่เหลืออยู่ไม่สอดคล้องกับการสั่งใช้ยา ฉลากยาที่จ่ายจะต้อง
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ประกอบด้วยข้อมูลอย่างน้อย ชื่อผู้ป่วย นามสกุล ชื่อยา ความแรง ขนาด วิธีใช้ วิถีทางการบริหาร 

และข้อควรระวังส าคัญ รวมทั้งต้องประสาน งานกับฝ่ายการพยาบาลมิให้ ถ่ายเทยาออกจากภาชนะที่

จ่ายจากห้องยา ทั้งนี้ให้พิจารณาระบบการกระจายยาแบบหนึ่งหน่วยขนาดใช้เป็นหลักในการพัฒนา

กระบวนการจ่ายยาผู้ป่วยใน สร้างระบบการตรวจสอบข้าม และเพื่อลดปัญหาความคลาดเคลื่อนใน

การใช้ยาเนื่องจากการมียาส ารองบนหอผู้ป่วย หรือการเข้าถึงยาที่ง่าย หรือมียาเหลือใช้ของผู้ป่วย 

9. ยาส ารองในหอผู้ป่วยและแผนกอื่น ๆ ที่จ าเปน็ต้องมียา หลีกเลี่ยงการส ารอง

ยาทั่วไปบนหอผู้ป่วย ยกเว้นการส ารองยาจ าเป็นในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

โดยจะต้องก าหนดรายการยาทั้งชนิดและจ านวนร่วมกัน โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด

ของโรงพยาบาล และเป็นหน้าที่ของหน่วยงานเภสัชกรรมที่จะควบคุมก ากับและตรวจสอบให้อยู่ใน

สภาพที่เหมาะแก่การใช้อย่างสม ่าเสมอ ตลอดจนมีข้อมูล หรือสามารถเขา้ถึงข้อมูลที่ง่ายต่อการน าลง

สู่การปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการสั่งใช้ และการให้ยา 

10. การใช้ยาของผู้ป่วยด้วยตนเอง เภสัชกรจะต้องตรวจสอบควบคุมยาหรือ

เครื่องมือบริหารยาที่ผู้ป่วยน ามาใช้เองในโรงพยาบาล (patient ’s own medications) ระหว่างที่

ผู้ป่วยยังรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และมีบันทึกให้แพทย์ผู้รักษาทราบ การใช้ยาหรือเครื่องมือดังกล่าว

ในโรงพยาบาล จะต้องอยู่ในความดูแลและยนิยอมของแพทย์และไม่ขัดต่อนโยบายและระเบียบปฏิบัติ

ของโรงพยาบาล ส าหรับแนวทางการบันทึกยาที่ผู้ป่วยใช้ด้วยตนเองก็ให้เป็นตามข้อตกลงเช่น 

พยาบาลลงในบันทึกทางการพยาบาลว่ามีการติดตาม/รับทราบการให้ยาดังกล่าว 

11. การจัดการยาที่ผู้ป่วยน าติดตัวมา เภสัชกรร่วมกับทีมดูแลผู้ป่วยควรมีการวาง

ระบบที่ชัดเจนในการจัดการยาที่ผู้ป่วยน าติดตัวมาในระหว่างที่เป็นผู้ป่วยใน ทั้งนี้เพ่ือป้องกันความ

เสี่ยงจากการที่ผู้ป่วยบริหารยาเองซึ่งอาจซ้ าซ้อนกับแผนการรักษา ส าหรบัยาเดิมที่แพทย์เห็นความ

จ าเป็นต้องใช้ให้ระบุลงในประวัติการรักษาตามระบบปกติ การพิจารณาใช้ยาเดิมของผู้ป่วยต่อ หรือ

การจัดยาของโรงพยาบาลให้ในขณะเป็นผู้ป่วยใน ใหม้ีการด าเนินการเข้าสู่ระบบกระจายยาปกติของ

กลุ่มงาน/ฝ่ายเภสัชกรรม หลีกเลี่ยงการด าเนินการให้ยาจากยาเดิมที่เก็บไว้ที่หอผู้ป่วย เพราะจะขาด

ระบบการทวนสอบข้ามระหว่างวิชาชีพ และมักพบว่าเป็นความคลาดเคลื่อน 

12. การจัดการยาฉุกเฉิน เภสัชกรควรประสานกับทีมดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน

ในการก าหนดรายการยาฉุกเฉิน โดยอาจท าเป็นกระเป๋ายาฉุกเฉินที่มีการปิดล็อกสนิท และหากมีการ

เปิดใช้ให้มีการส่งคืนห้องยาเพื่อด าเนินการจัดเตรียมให้เป็นไปตามเดิม ทั้งนี้เภสัชกรควรประกันรุ่น

ผลิตของยาแต่ละรายการให้เป็นรุ่นผลิตเดียวกัน รวมทั้งให้มีข้อมูลยาที่กระชับประกอบด้วย วิถีการ
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บริหาร อัตราเร็วในการให้ยา ความเข้มข้นสงูสุดที่ห้ามให้เกิน และข้อควรระวังส าคัญ เช่น ยาเป็น 

vesicants รวมทั้งให้การอบรมส าหรับบุคลากรใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงาน 

13. วิธีปฏิบัติและมาตรการควบคุมการกระจายและการใช้ยาที่ต้องมีการควบคุม

พิเศษ ยาพวกวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาควบคุมพิเศษ และยาเสพติดให้โทษ ตลอดจนยาที่มี

โอกาสน าไปใช้ในทางที่ผิด ฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรมจะต้องมีการก าหนดวิธีการปฏิบัติในการเบิกจ่าย 

และการเก็บรกัษาที่ชัดเจน ตลอดจนแนวทางการท าลายยาที่เหลือ และถือปฏิบัติโดยมีการด าเนินการ

ที่สามารถตรวจสอบความรัดกมุอย่างสม ่าเสมอ เช่น การบันทึกการใช้การท าลาย 

14. การปรุงและการผสมยา เภสัชกรต้องเป็นผู้ควบคุมดูแลคุณภาพเกี่ยวกับการ

เตรียมยา โดยต้องเตรียมตามมาตรฐานการผลิตยาที่ดี (good compounding practice) 

ประกอบด้วย การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ การเลือกใช้วัตถุดิบ การฝึกหัดบุคลากร การเตรียม

เอกสารและการเก็บบันทึก การตรวจสอบความคงสภาพและก าหนดวันหมดอายุ [ยาที่มีความคงตัว

จ ากัดอาจระบุวันหมดอายุหลังเปิดใช้ (beyond-use date) เพิ่มเติม] การบรรจุและปดิฉลาก รวมทัง้

พิจารณาปริมาณการผลิตที่เหมาะสม 

15. การเตรียมหรอืตั้งต ารับยาในรูปแบบความแรง หรือขนาดบรรจุที่ไม่มี

จ าหน่าย แต่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ (extemporaneous compounding preparation)จะต้อง

ด าเนินการโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี โดยมีเภสัชกรควบคุมดูแล

คุณภาพเกี่ยวกับการเตรียมและตรวจสอบในทุกขั้นตอนตั้งแต่ความเหมาะสมของค าสั่งใช้ 

กระบวนการ และยาเตรียมสุดท้าย ยาที่ผลิตต้องมีการบรรจุในภาชนะที่เหมาะสมและมีฉลากที่มี

ข้อมูลครบถ้วนพร้อมที่จะจ่าย ส าหรับสูตรต ารับจะต้องผ่านกระบวนการพัฒนาและการต้ังต ารับที่

เป็นไปตามหลักวิชาการ 

16. การเตรียมยาปราศจากเชื้อ (sterile products) จะต้องมีการเตรียมภายใต้

สภาวะแวดล้อม และเง่ือนไข ที่เหมาะสม โดยบุคลากรที่ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดีตามมาตรฐาน

การผลิตที่ดี มรีะบบการจัดการตามแนวทางที่ก าหนดไว้ เช่น การตรวจกรองความถูกต้องของค าสั่ง 

การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ การประกันคุณภาพกระบวนการและผลิตภัณฑท์ี่ได้เตรียมขึ้น การจัดการ

ของเสีย และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม ฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรมควรมีการ

เตรียมยาฉีดพร้อมใช้ที่ส าคญั เช่น ยาเคมีบ าบัด สารอาหารทางหลอดเลือด ยาความเสี่ยงสูง ยา

ปฏิชีวนะ ฯลฯ เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
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17. การเตรียมยาบนหอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด หรอืหน่วยงานทีม่ีการให้ยา เภสัชกร

ควรมีส่วนร่วมในการก าหนดการเตรียมยาให้มีมาตรฐานและปลอดภัย โดยเฉพาะเรื่องฉลากยา หาก

เป็นการเตรียมเพ่ือรอการใช้ หรือเป็นการเตรียมครั้งละหลายรายการ จะต้องมีฉลากยาติดที่ภาชนะ 

หรืออุปกรณ์ส าหรับการให้ยาชัดเจน อย่างน้อยประกอบด้วย ชื่อยา ความแรงที่เตรียม ปริมาณ วัน

หมดอายุ และชื่อผู้เตรียม ยกเว้นการเตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายที่เตรียมข้างเตียง หรือเตรียม

ส าหรับรายเดียวและมีการให้ยาทันท ี

18. ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors) เภสัชกรจะต้องประสาน

และร่วมมือกับแพทย์และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบาย ความหมาย/นิยาม วิธีปฏิบัติ

ในการป้องกันและรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา รวมทั้งการวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของอุบัติการณ์

ที่เกิดขึ้น การคืนข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การประสานงานภายในหน่วยงานเพื่อให้มีระบบการ

จัดการด้านยา (medication management system) ที่เหมาะสม มุ่งเน้นการวางระบบเพื่อป้องกัน 

ตลอดจนมีการให้ความรู้ การฝึกอบรม การติดตามควบคุมก ากับอย่างต่อเนื่อง 

19. การใช้ยาที่ไม่อยู่ในบัญชียาโรงพยาบาล เภสัชกรต้องวางแนวทางการได้มา 

การควบคุม การกระจายยาที่ไม่อยู่ในบัญชยีาโรงพยาบาล เช่น ยาที่แพทย์ต้องการใช้ในผู้ป่วยเฉพาะ

รายที่เสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด หรือยาในโครงการศึกษาวิจัยที่ได้รับการ

รับรองฯ โดยจะต้องมีระบบในการควบคุมดูแลการใช้ยา เพื่อให้มั่นใจถึงการเก็บรักษาที่ถูกต้องเป็น

สัดส่วน การรายงานการรับจ่าย และติดตามผลการใช้ยาดังกล่าว กรณียาตัวอย่างต้องผ่าน

กระบวนการที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและบ าบัดก าหนดไว้ โดยมีระเบียบปฏิบัติ การติดตามและ

การรายงานผล 

20. การเติมยาผู้ปว่ย (refill clinic) เภสัชกรควรประสานกับบุคลากรทางการ

แพทย์ที่เกี่ยวขอ้งในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติที่เน้นผู้ป่วยเป็นส าคัญ หากต้องมีการเติมยาผู้ป่วย 

โดยไม่ได้ให้บริการตามระบบปกติของผู้ป่วยนอก โดยก าหนดกลุ่มโรค อาการ แนวทางการติดตาม 

การสัมภาษณ์ การบันทึก การติดตามค่าพารามิเตอร ์จ านวนครั้งที่สามารถให้บริการเตมิยา การส่งต่อ

และเชื่อมโยงงานดูแลผู้ป่วยปฐมภูมิ และการจัดการหากพบว่าผู้ป่วยมีอาการและ อาการแสดงที่

จ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

21. แหล่งที่มาของยาที่ให้บริการ ฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานหลักใน

การสนับสนุนยาเพ่ือการรกัษาพยาบาล และยาที่อยู่ในบัญชียาโรงพยาบาลจะได้มาจากแหล่งอื่น ๆ 

ไม่ได้ หากมีการใช้ยาที่มาจากแหล่งอื่น ๆ เภสัชกรโรงพยาบาลจะต้องมีข้อมูลชัดเจนว่ายาดังกล่าวมี
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คุณภาพตามมาตรฐาน และจะต้องมีระบบการบันทึกในเวชระเบียน ทั้งการสั่งใช้และการให้ยา รวมถึง

การติดตามผลการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยเน้นความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

22. การจัดการยาต้านมะเร็งและยาอันตรายอืน่ ๆ จะต้องมีนโยบายและวิธีการ

ปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการควบคมุเก็บรักษา การจัดเตรียม การเคลื่อนย้าย การจัดการหาก

ตกแตก และการก าจัดยาต้านมะเร็งและยาที่มีอันตรายอื่น ๆ (cytotoxic and hazardous drug 

products) 

23. การเก็บรักษายา ควรมีการเก็บรักษายาต่าง ๆ ภายใต้สภาวะที่เหมาะสมที่ถูก

หลักวิชาการ ในทุกจุดที่มีการส ารองยา ทั้งในเรื่องสถานที ่ได้แก่ ไม่เสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบจากภัย

ธรรมชาติ ความสะดวกในการขนส่งและการเคลื่อนย้าย ตลอดจนการมีพื้นที่เก็บที่เพียงพอ ความเป็น

สัดส่วน ไม่ปะปนกันระหว่างยาที่รอรับ รอจ่าย หรือยาคงคลัง เงื่อนไขการเก็บรักษา ได้แก่ อุณหภูมิ 

แสงสว่าง ความชื้น การถ่ายเทอากาศ ความปลอดภัย การติดตามเงื่อนไข ดังกล่าว เช่น การบันทึก

อุณหภูมิ ความชื้น อย่างสม ่าเสมอทุกวัน ระบบไฟฟ้าส ารองส าหรับตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ แนวทางการ

เคลื่อนย้ายเมื่อเกิดสาธารณภัย หรือภัยร้ายแรง ส าหรับการส ารองยาที่หน่วยอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงาน

เภสัชกรรมจะต้องมีการบันทึกการรับ-จา่ยชัดเจน และเภสชักรต้องมีการตรวจสอบอย่างสม ่าเสมอ 

24. การตรวจสอบยาคงคลัง จะต้องมีการตรวจสอบยาคงคลังทั้งหมดเป็นประจ า

อย่างน้อยปีละครั้ง เภสัชกรควรวางระบบการเข้าถึง การตรวจสอบความถูกต้องของรายการและ

ปริมาณที่เบิกจา่ย แนวทางการเบิกฉุกเฉินที่ลดความเสี่ยงจากการท างานซ ้า ด าเนินการสุ่มตรวจสอบ

ความถูกต้องของปริมาณคงคลังทุกวันตามจ านวนความครอบคลุมที่ต้องการในแต่ละรอบเดือน และมี

การตรวจสอบสภาพยา เพื่อให้แน่ใจว่า ไม่มยีาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพอย่างสม ่าเสมอ รวมทั้งจะต้อง

มีการประเมินรายงานและการแก้ ไขสภาวการณ์ที่จะท าให้ ยาเสื่อมสภาพด้วย 

25. การจัดการยาเหลือใช้ เภสัชกรวางแนวทางการจัดการยาที่เรียกเก็บคืน ยา

หมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ ยาเหลือใช้ ยาที่ไดร้ับบริจาคจากผู้ป่วยให้เหมาะสมเพื่อลดผลกระทบต่อ

ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม และความเสี่ยงในการน าไปใช้อย่างไม่เหมาะสม 

26. การให้บริการกรณีเกิดอุบัตภิัย อุบัติเหตุหมู่ ภัยพิบัติ ในแผนอุบัติภัยของ

โรงพยาบาลมีการจัดเตรียมวิธีด าเนินการในการให้บริการเภสัชกรรมในกรณีฉุกเฉินจากอุบัติภัยต่าง ๆ 

เภสัชกรจะต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดบทบาทของเภสัชกรและรายการยาฉุกเฉิน (medical 

emergencies) ในแผนอุบัตภิัยต่าง ๆ 
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หมายเหตุ: การด าเนินการด้านการจัดหา การกระจาย และการควบคุมยา เภสัชกรจะต้องด าเนินการ
ในมาตรฐานเดียวกันกับการสนับสนุนสถานบริการระดับรองที่เป็นเครือข่ายในความรบัผิดชอบ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการประยุกต์ให้เหมาะสม สอดคล้องกับบริบท 
มาตรฐานที่ 5 : อุปกรณ์ สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก และแหล่งข้อสนเทศทางยา  
          (Facilities, equipment and drug informatics) 

หน่วยงานเภสัชกรรม จะต้องมีสถานที่ทีส่ะดวกต่อการเข้ ถึง และให้บริการผู้ป่วย 
แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรอื่น ๆ มีพื้นที ่อุปกรณ์ วัสดคุรุภัณฑ์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
สิ่งอ านวยความสะดวก อย่างเพียงพอ เพ่ือให้การจัดการงานเภสัชกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุดและสามารถให้บริการงานเภสัชกรรมได้อย่างมีคุณภาพ และมีระบบการขนส่ง หรือติดต่อภายใน
โรงพยาบาล พื้นที่ ตู้ชั้นวาง ตู้เย็นเก็บยาและอุปกรณ์ในการเก็บรักษายา ต้องมีขนาดและปริมาณที่
เพียงพอที่จะสร้างความปลอดภัยและสามารถควบคุมสภาวะแวดล้อมในการเก็บยาได้ ดังนี้ 

1. การเก็บรักษายา มีสถานที่และระบบในการเก็บรักษายาที่เหมาะสมเพยีงพอ 

ปลอดภัย และเก็บรักษาในสภาวะที่เหมาะสมที่ถูกหลักวชิาการ ในเรื่องสุขอนามัย อุณหภูมิ แสงสว่าง 

ความช้ืน การถ่ายเทอากาศ การแยกเก็บเป็นสัดส่วน ความปลอดภัย ตลอดจนมีแนวทางการจัดการ

และสิ่งอ านวยความสะดวกที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานตามหลักอาชีวอนามัย คลังยาและตู้เย็นเก็บยามี

ระบบการติดตามข้อมูลตามเงื่อนไขการเก็บรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2. การเตรียมและบรรจุยา ควรมีพื้นที่และอุปกรณ์ที่เหมาะสมเพื่อการเตรียม การ

บรรจุ การแบ่งบรรจุและควบคุมคุณภาพ สอดคล้องกับประเภทยาเตรียมทั้งยาทั่วไป ยาเตรียม

ปราศจากเชื้อ และยาอื่น ๆ ที่ผลิตขึ้นเพื่อใช้ในโรงพยาบาล และจะต้องมีการควบคุมสภาวะแวดล้อม

ให้เหมาะสม เพื่อให้การท างานเป็นล าดับต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ และลดการปนเปื้อนของ

ผลิตภัณฑ ์

3. ยาต้านมะเร็งและยาอันตรายอื่น ๆ ควรมกีารก าหนดมาตรฐานการจัดการด้าน

สถานที่ ประเภทอุปกรณ์ ข้อควรระวังในการใช้ เครื่องมือ และการอบรมในการเก็บรกัษา การ

เคลื่อนย้าย และการก าจัดยาต้านมะเร็งและยาอันตรายอื่น ๆ (cytotoxic and hazardous drug 

products) เพือ่ความปลอดภัยของบุคลากร ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้อง 

4. หน่วยบริการข้อสนเทศทางยา จะต้องมีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอ แหล่งข้อสนเทศ

ทางยา (drug information) ที่ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื้อต่อการ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลในระบบเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก มีระบบการติดต่อสื่อสารที่เอื้อต่อการ
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เขา้ถึงในการขอรับบริการ และการติดต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ที่

จ าเป็นในการให้บริการ การเผยแพร่ การจดัท าสื่อความรู้ 

5. หน่วยให้ค าปรึกษาด้านยาผู้ป่วย  ในหน่วยบริการผู้ป่วยนอกควรมีสถานที่หรือ

ห้องแยกเป็นสัดส่วนส าหรับการให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย หรือเป็นหน่วยบริการเภสัชกรรมผู้ป่วย

นอก เพื่อการบริบาลทางเภสัชกรรม และการส่งเสริมใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดจากการรักษาด้วยยาตาม

มาตรฐานที่องค์กรวิชาชีพก าหนด 

6. สถานทีป่ฏิบัตงิานด้านการบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยใน  หน่วยงานเภสัช

กรรมควรประสานกับหอผู้ป่วยและคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องให้มีสถานที่ในการปฏิบัติงานด้านการ

บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน โดยอาจอยู่ในลักษณะของ satellite pharmacy ในบรเิวณหอผู้ป่วย

ที่ให้การดูแล และมีอุปกรณส์ื่อสาร เพื่อเป็นสถานที่ปฏิบัติงานด้านเอกสาร และการสืบค้นข้อมูล

ส าหรับการใหบ้ริการเพื่อการรักษาแก่บุคลากรการแพทย์ ผู้ป่วย และญาติ 

7. ห้องจ่ายยา ให้มีการกระจายห้องจ่ายยาทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในตามความ

เหมาะสมเพื่อลดความแออัด และเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงของผู้ป่วย ผู้รับบริการ หรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามโครงสร้าง และบริบทองค์กร ทัง้นี้จะต้องมีมาตรฐานด้านบุคลากร และสิ่ง

สนับสนุนเป็นไปตามข้อก าหนด 

8. การจัดการงานเภสชักรรม ควรมีห้องหรือบริเวณส าหรับใช้เป็นส านักงาน ห้อง

ประชุม (office and meeting space) ส าหรับใช้ในกิจกรรมด้านการจัดการ ด้านวิชาการและการ

ฝึกอบรม 

9. ระบบอัตโนมัติในการจัดการที่ทันสมัย มีการน าระบบการบริหารจัดการ

อัตโนมัติ (automation) ไดแ้ก่ การน าระบบและโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ประโยชน์ในระบบการ

กระจายยา การส่งต่อข้อมูล และการเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งน้ีโดยไม่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการที่เภสัชกรจะได้อ่านทบทวนใบสัง่ยาของแพทย์ 

และมีโอกาสให้ข้อมูลกับแพทย์ผู้สั่งยาในกรณีที่พบปัญหาก่อนที่จะมีการจ่ายยามื้อแรก รวมทั้ง

น ามาใช้เพื่อช่วยในงานเลขานุการส านักงาน เพื่อบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย ระบบการจัดเก็บเงินของ

ผู้ป่วย ระบบควบคุมยาคงคลัง เพื่อให้ได้มาซึ่งระบบข้อมูลการใช้ยา ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลติดตามผลของยาต่อผู้ป่วยและความต่อเนื่องในการดูแลรักษา 

10. การเก็บรักษาเอกสารหรือข้อมูล จะต้องมีพื้นที่และระบบในการจัดเก็บข้อมูล

ต่างๆ (record maintenance) ได้แก่ ใบสั่งยา เอกสารที่เกี่ยวกับการบ ารุงรักษาเครื่องมือ การ
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ควบคุมยาควบคุมพิเศษ และเอกสารต่าง ๆ ที่จ าเป็นตามมาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ และการ

บริหารจัดการ รวมทั้งให้มีระบบการส ารองข้อมูลส าคญัเพื่อป้องกันการสูญเสียทีม่ีประสทิธิภาพ

อย่างสม ่าเสมอ มีการบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน และเกณฑ์ที่

ก าหนดไว้ ตลอดจนมีการบันทึกการบ ารุงรักษาดังกล่าวด้วย เพื่อลดภาระในการจัดเก็บ การค้นหา 

รวมทั้งพ้ืนที่ในการจัดเก็บ ควรมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม  

มาตรฐานที่ 6 : การศึกษาวจิัย และการประเมินผล 
        (Research and evaluation) 

เภสัชกรควรจะท าการศึกษาวิจัยพัฒนา การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เป็นการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย รวมทั้งมีสว่นร่วมหรือสนับสนุนงานวิจัย ทั้งทางด้านการแพทย์และเภสัชกรรมที่
เหมาะสมกับเป้าหมายวัตถุประสงค์ และทรัพยากรของโรงพยาบาล ตลอดจนให้มีระบบการติดตาม 
การประเมินผลระบบที่มีการวางไว้ เพื่อน าไปสู่การพัฒนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
ดังนี้ 

1. นโยบายและวิธีปฏิบัติงาน เภสัชกรควรท าการศึกษาวิจัย หรือมีส่วนร่วมหรือ

สนับสนุนงานวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินงานเภสัชกรรม ว่ามีผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและประชาชนที่มา

รับบริการอย่างไร สามารถเพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งในด้านความปลอดภัย ประหยัด 

และเกิดการใช้ยาที่เหมาะสม รวมทั้งความคุ้มทุนต่อการให้บริการได้ด้วย 

1.1 การก าหนดนโยบายระดับหน่วยงานเรื่อง การวิจัย โดยมุ่งเน้นการสร้าง

บรรยากาศการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย การก าหนดให้มีการพัฒนางาน ที่น าไปสู่การสร้าง

นวัตกรรมในงานที่รับผิดชอบ 

1.2 การวิจัยเพื่อประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติงานเพื่อให้ เห็นว่านโยบายและ

วิธีปฏิบัติงานที่ก าหนดขึ้นเป็นไปเพ่ือความปลอดภัยและการใช้ยาที่สมเหตุผล 

1.3 การวิจัยเกี่ยวกับการบริการเภสัชกรรมหรือการจัดการด้านยา 

(Medication management) เช่น การกระจายและการควบคุม การเก็บรักษา การบรรจุ การสั่งใช้ 

การกระจาย การเตรียม การเขียนฉลาก การจ่าย การท าบันทึกการรับ-การจ่าย การใหย้า การติดตาม 

เพื่อให้ทราบถึงต้นทุนหรือประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการจัดการเรื่องต่าง ๆ  

1.4 การวิจัยเพื่อประเมินการให้บริการด้านเภสัชกรรมคลินิก การเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา อันตรกิริยา หรือการบริบาลทางเภสัชกรรม ว่ากิจกรรมต่าง ๆ มีการ

ด าเนินการที่เป็นไปตามเป้าประสงค์หรือไม่ มีผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่ วยและประชาชนที่รับบริการอย่างไร 

และเป็นการเพิ่มคุณภาพในการให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
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1.5 การประเมินผลระบบและขั้นตอนที่เป็นความเสี่ยง ผ่านการใช้เครื่องมือ

คุณภาพที่เหมาะสม เช่น การใช้ตัวช้ีร่องรอย (trigger tools) ในการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

หรือเง่ือนไขส าคัญ ที่สะท้อนการวางระบบ การใช้แผนภูมคิวบคุม การใชแ้ผนภูมิพาเรโต เป็นต้น หรือ

การให้ประเมินตนเองโดยใช้การวิเคราะห์ SWOT หรือการใช้ self-enquiry ตลอดจนการติดตาม

ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์การด าเนินการที่เหมาะสม (performance indicator) 

1.6 การวิเคราะห์อุบัติการณ์ เภสัชกรควรด าเนินการและมีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์หาปัจจัยสาเหตุของอุบัติการณ์ ส าคัญ (potential adverse drug events3, type of 

sentinel events)4 และอุบัติการณ์ร้ายแรงทุกประเภท จดัล าดับความส าคัญของปัจจัยสาเหตุ เพื่อ

น าลงสู่การวางแผนในการพัฒนาระบบงานเพื่อป้องกัน/ลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นในภายหน้า 

1.7 การประเมินผล ผู้น าและหัวหน้างาน ควรส่งเสริมให้มีการก าหนดตัวชี้วัด

ผลการปฏิบัติงานหลักที่ส าคญั (key performance indicator) ของทุกงานสอดคล้องกับเป้าประสงค์

และมีการติดตามผลการประเมินอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งการคืนกลับข้อมลูเพื่อน าลงสู่การพัฒนา

ระบบ การประเมินสัมฤทธิ์ผลของบุคคลและงาน 

2. คณะกรรมการวิจัยทางคลนิิกของโรงพยาบาล เภสัชกรควรมีส่วนร่วมเป็น

กรรมการของคณะกรรมการวิจัยทางคลินิกของโรงพยาบาล หากมีการวจิัยยาในขั้นทดลองหรือ

ศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกบัยาในโรงพยาบาล ควรมีการรวบรวมเอกสารเกี่ยวกับการวิจัยไว้ใน

หน่วยงานเภสัชกรรม และเภสัชกรจะต้องร่วมจัดท าข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความปลอดภัย การใช้ที่

ถูกต้อง ตลอดจนผลและอาการข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นให้แก่ พยาบาล แพทย์ หรือบุคลากรอ่ืน 

ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ประกอบในการให้ยา การสั่งหรือการจ่ายยา และการด าเนินการวิจัยดังกล่าว 

จะต้องผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล รวมถึง

คณะกรรมการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และจะต้องได้รับการยินยอม และค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

                                     
3 Potential adverse drug events เป็นเหตุการณ์ที่มศีักยภาพในการกอ่ให้เกิดอันตรายตอ่ผู้ป่วย โดยที่เหตกุารณ์ดังกล่าว

อาจถงึผู้ป่วยหรือไม่ถึงผู้ปว่ยก็ได้ หากถึงผูป้่วยผลที่เกดิขึ้นไม่ก่อให้เกิดอันตรายใด ๆ แต่เหตุการณ์ดังกลา่วหากเกดิขึ้นซ้ าอาจ
เป็นอันตรายร้ายแรงได้ ทั้งนี้เนือ่งจากเหตกุารณ์ดังกลา่วถูกป้องกันได้ตั้งแต่แรก (prevention/interception) โชคดี 
(chance/luck) หรือ บ าบัด บรรเทาอาการได้ทัน (mitigation/treatment) 
4 Type of sentinel events เป็นประเภทอุบัติการณส์ าคัญที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงก าหนดขึ้นทั้งนี้ผลกระทบที่
เกิดขึ้นอาจรา้ยแรง หรือไม่ร้ายแรงกไ็ด้ แตม่ีความส าคญัที่ต้องหยิบมาทบทวน วิเคราะห์ ทุกครั้ง เช่น อุบัตกิารณ์ที่อาจน าไปสู่ 
transfusion death ได้แก่ การเขียนชื่อผู้ป่วยผิดบนถงุเลือดทีส่่งมาจากห้องเลอืด แม้วา่สามารถตรวจพบไดก้่อนก็จะต้อง
น ามาทบทวน 
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ภาคผนวก ข 
 

มาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจา้พนักงานเภสชักรรม 
 

มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 
ต าแหน่งประเภท    ทั่วไป 
สายงาน      ปฏิบัติงานเภสัชกรรม 
ลักษณะงานโดยทั่วไป 
  สายงานนี้คลุมถึงต าแหน่งต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานช่วยเภสัชกรในงานเภสัชกรรมซึ่งมี
ลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการผสมยา การปรุงยา และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ไม่ยุ่งยากซบัซ้อน การ
จัดซื้อ จัดหา เก็บรักษาเบิกจ่ายยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ทางด้านเภสัชกรรม การจัดและจ่าย
ยาตามค าสั่งแพทย์การให้ค าแนะน าในการใช้ยา ภายใต้การควบคุมของเภสัชกร และปฏิบัติหน้าที่อื่น
ที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อต าแหน่งในสายงานและระดับต าแหน่ง 
 ต าแหน่งในสายงานนี้มีชื่อและระดับของต าแหน่งดังนี ้
  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม    ระดับปฏิบัติงาน 
  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม    ระดับช านาญงาน 
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ต าแหน่งประเภท    ทั่วไป 
ชื่อสายงาน     ปฏิบัติงานเภสัชกรรม 
ชื่อต าแหน่งในสายงาน    เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
ระดับต าแหน่ง     ระดับปฏิบัติงาน 
หน้าที่และความรับผิดชอบหลัก 
  ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้นซึ่งไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรม ตามแนวทาง แบบอย่าง ขั้นตอน และวิธีการที่ชัดเจน ภายใต้การ
ก ากับ แนะน าตรวจสอบ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 
  โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบตัิการ 

1.1 ปฏิบัติงานช่วยเภสัชกรในงานเภสัชกรรม เช่น จัดและบรรจุยาใส่ภาชนะ เขียน

ฉลากยาคิดเงินค่ายา จ่ายยาให้คนไข้ตามทีแ่พทย์สั่ง ช่วยเภสัชกรผสมและปรุงยา ท าน้ าเกลือ น้ ากลั่น 

ที่มีสูตรหรือส่วนผสมอย่างแนน่อน ไม่ยุ่งยากและเป็นยาทั่วไปที่ไม่มีอนัตราย เพื่อการบริการอย่างมี

คุณภาพและมาตรฐาน 

1.2 จัดเตรียม ดูแล บ ารุงรักษา เครื่องมือและอุปกรณ์ ทีใ่ช้ในการบรรจุ ผสมและ

ปรุงยาและเวชภัณฑ์อ่ืนๆ จัดเตรียมตัวยาและเคมีภัณฑ์เพื่อให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานและเป็นไปตาม

มาตรฐาน 

1.3 จัดท าบัญชี จัดซื้อ และทะเบียนการเบิกจ่ายยา น้ ากลั่น น้ าเกลือ เวชภัณฑ์ 

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และเครื่องมือแพทยต์่าง ๆ เพื่อให้เกิดความถูกต้องและตรวจสอบได้ 

1.4 ตรวจสอบการหมดอายุของยา จ านวนยา จ านวนเวชภัณฑ์ต่างๆ เพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยในการใช้ยา 

1.5 บันทึก จัดเก็บ รวบรวมข้อมูล สถิต ิทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข การ

คุ้มครองผู้บริโภค เพื่อน าเสนอผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน 

2. ด้านการบริการ 

2.1 ให้ค าแนะน า ข้อมูลและให้บริการทางวิชาการในเรื่องที่ไม่ซับซ้อน เพื่อสง่เสริม

ความรู้ความเข้าใจของผู้ใช้บรกิาร 

2.2 ประสานงานกับบุคคลภายในหน่วยงานเดียวกันเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป

อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
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คุณสมบัติเฉพาะส าหรบัต าแหน่ง 
มีคุณวุฒิอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี  
1. ได้รับประกาศนียบัตรประโยคมัธยมศึกษาตอนต้นสายสามัญ (ม.ศ.3) หรือเทียบ

ได้ไม่ต่ ากว่านี้และผ่านการฝกึงานผู้ช่วยเภสัชกรมาแล้วเป็นเวลา 1 ปีหรอื 

2. ได้รับประกาศนียบัตรวิชาผู้ช่วยเภสัชกร ผู้ช่วยพยาบาล หรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่

เทียบได้ ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาหรือทางอื่นที่ ก.จ. , ก.ท.หรือ ก.อบต.ก าหนดว่าใช้เป็น

คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งนี้ได้ 

 
ความรู้ความสามารถที่ต้องการ 

1. ความรู้ที่จ าเป็นประจ าาสายงาน ประกอบด้วย 

1.1 ความรู้ที่จ าเป็นในงาน (ความรู้เฉพาะทางในงานที่รับผิดชอบ)     ระดับ 1 

1.2  ความรู้เรื่องหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด าริ 

    ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว     ระดับ 1  
1.3 ความรู้เรือ่งงานธุรการและงานสารบรรณ          ระดับ 1  

1.4 ความรู้ทั่วไปเรื่องชุมชน            ระดับ 1 

1.5 ความรู้เรื่องการจัดการความรู้           ระดับ 1 

1.6 ความรู้เรื่องสื่อสารสาธารณะ           ระดับ 1 

2. ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง ประกอบด้วย 

2.1 ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์           ระดับ 1 

2.2 ทักษะการประสานงาน            ระดับ 1 

2.3 ทักษะการเขียนหนังสือราชการ            ระดับ 1 

2.4 ทักษะการบริหารข้อมูล            ระดับ 1 

2.5 ทักษะในการสือ่สาร การน าเสนอ และการถ่ายทอดความรู้        ระดับ 1 

3. สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง ประกอบด้วย  

3.1 สมรรถนะหลัก 5 สมรรถนะ 

3.1.1 การมุ่งผลสัมฤทธิ์           ระดับ 1 

3.1.2 การยึดมั่นในความถูกต้องและจริยธรรม         ระดับ 1 

3.1.3 ความเข้าใจในองค์กรและระบบงาน         ระดับ 1 
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3.1.4 การบริการเป็นเลิศ           ระดับ 1 

3.1.5 การท างานเป็นทีม           ระดับ 1 

3.2 สมรรถนะประจ าสายงาน 

3.2.1 การยึดมั่นในหลักเกณฑ์           ระดับ 1 

3.2.2 การสั่งสมความรู้และความเชี่ยวชาญในสายอาชีพ        ระดับ 1 

3.2.3 การให้ความรู้และการสร้างความสัมพันธ์         ระดับ 1 

3.2.4 ความละเอียดรอบคอบและความถูกต้องของงาน        ระดับ 1 

3.2.5 จิตส านกึและรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม         ระดับ 1 
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ต าแหน่งประเภท    ทั่วไป 
ชื่อสายงาน     ปฏิบัติงานเภสัชกรรม 
ชื่อต าแหน่งในสายงาน    เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
ระดับต าแหน่ง     ระดับช านาญงาน 
หน้าที่และความรับผิดชอบหลัก 

ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา 
โดยต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์และความช านาญงานด้านเภสัชกรรม ปฏิบตัิงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปญัหาที่ค่อนข้าง
ยาก และ ปฏบิัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย หรือ 

ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ซึ่งไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญา โดยใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญงานด้านเภสัช
กรรม ปฏิบัติงานที่ ต้องตัดสินใจหรือแก้ไขปัญหาที่ค่อนขา้งยาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ด้านการปฏิบตัิการ 

1.1 ปฏิบัติงานช่วยเภสัชกรในงานเภสัชกรรม เช่น จัด จ่าย จ าหน่ายยาให้กับ

คนไข้ ช่วยเภสัชกรผสมและปรุงยา ตามค าสั่งของเภสัชกร เพื่อบริการอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 

1.2 ควบคุมการจัดเตรียม บ ารุงรักษา เครื่องมือและอุปกรณ์ ทีใ่ช้ในการบรรจ ุ

ผสมและปรุงยาและเวชภัณฑ์อ่ืนๆ จัดเตรียมตัวยาและเคมีภัณฑ์ เพ่ือใหอ้ยู่ในสภาพพร้อมใช้งานและ

เป็นไปตามมาตรฐาน 

1.3 ควบคุม ตรวจสอบการหมดอายุของยา จ านวนยา จ านวนเวชภัณฑ์ต่าง ๆ 

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา 

1.4 ตรวจสอบ ควบคุมการบันทกึ จัดท าสถิติ และรายงานผลงานของหน่วยงาน 

เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงน าเสนอผู้บังคับบัญชา 

1.5 ให้ค าปรึกษา แนะน า ในการปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าที่ระดับรองลงมา เพื่อให้

ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและมีมาตรฐาน 

1.6 ศึกษา และติดตามเทคโนโลยีองค์ความรู้ใหม่ๆ กฎหมาย และระเบียบต่างๆ 

ที่เกี่ยวขอ้งกับงานเภสัชกรรม เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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2. ด้านการก ากับดูแล 

2.1 ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงานในระดับรองลงมา เพื่อให้

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ 

2.2 วางระบบและแผนการปฏิบัติงานของตนเอง เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้านการบริการ 

3.1 ให้ค าแนะน า ข้อมูลและให้บริการทางวิชาการในเรื่องที่ไม่ซับซ้อน เพื่อ

ส่งเสริมความรูค้วามเข้าใจของผู้ใช้บริการ 

3.2 ติดต่อประสานงานกับบุคคลภายในหน่วยงานเดียวกันเพื่อให้การด าเนินงาน

เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

 
คุณสมบัติเฉพาะส าหรบัต าแหน่ง 

1.  มีคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

2. ด ารงหรือเคยด ารงต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ระดับปฏิบัติงาน และ

ปฏิบัติงานเภสัชกรรมหรืองานอื่นที่เกี่ยวข้องตามที่ ก.จ., ก.ท. หรือ ก.อบต. ก าหนด มาแล้วไม่น้อย

กว่า 6 ปีก าหนดเวลา6 ปีให้ลดเป็น 5 ปีส าหรับผู้มีคุณสมบตัิเฉพาะส าหรับต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช

กรรม ระดับปฏิบัติงาน ข้อ 3 และให้ลดเป็น 4 ปสี าหรับผูม้ีคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งเจ้า

พนกังานเภสัชกรรม ระดับปฏิบัติงาน ข้อ 4 หรือด ารงต าแหน่งอย่างอื่นที่ตามที่ ก.จ, ก.ท. หรือ ก.

อบต. เทียบได้ไม่ต่ ากว่านี้โดยจะต้องปฏิบัติงานเภสัชกรรมหรืองานอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามระยะเวลาที่

ก าหนดด้วย 

 
ความรู้ความสามารถที่ต้องการ 

1. ความรู้ที่จ าเป็นประจ าสายงาน  ประกอบด้วย 

1.1 ความรู้ที่จ าเป็นในงาน (ความรู้เฉพาะทางในงานที่รับผิดชอบ)        ระดับ 2  

1.2 ความรู้เรื่องหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด าริ 

         ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว          ระดับ 2 
1.3 ความรู้เรื่องงานธุรการและงานสารบรรณ          ระดับ 2 

1.4 ความรู้ทั่วไปเรื่องชุมชน            ระดับ 2 
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1.5 ความรู้เรื่องการจัดการความรู้           ระดับ 2 

1.6 ความรู้เรื่องสื่อสารสาธารณะ           ระดับ 2 

2.  ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง  ประกอบด้วย 

2.1 ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์            ระดับ 2 

2.2 ทักษะการประสานงาน            ระดับ 2 

2.3 ทักษะการเขียนหนังสือราชการ           ระดับ 2 

2.4 ทักษะการบริหารข้อมูล            ระดับ 2 

2.5 ทักษะในการสือ่สาร การน าเสนอ และการถ่ายทอดความรู้        ระดับ 2 

3. สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่ง ประกอบด้วย  

3.1 สมรรถนะหลัก 5 สมรรถนะ 

3.1.1 การมุ่งผลสัมฤทธิ์            ระดับ 2 

3.1.2 การยึดมั่นในความถูกต้องและจริยธรรม         ระดับ 2 

3.1.3 ความเข้าใจในองค์กรและระบบงาน          ระดับ 2 

3.1.4 การบริการเป็นเลิศ            ระดับ 2 

3.1.5 การท างานเป็นทีม            ระดับ 2 

3.2 สมรรถนะประจ าสายงาน 

3.2.1 การยึดมั่นในหลักเกณฑ์           ระดับ 2 

3.2.2 การสั่งสมความรู้และความเชี่ยวชาญในสายอาชีพ        ระดับ 2 

3.2.3 การให้ความรู้และการสร้างความสัมพันธ์         ระดับ 2 

3.2.4 ความละเอียดรอบคอบและความถูกต้องของงาน        ระดับ 2 

3.2.5 จิตส านกึและรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม         ระดับ 2 

 
 
 
 
 
 
 



95 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกข้อมูลปริมาณงานในแตล่ะงานย่อยของเภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



96 
 

 
 

 

งานและงานย่อยของ
เภสัชกร 

งานตาม
มาตรฐาน 

งานที่ไม่ได้ระบุตามมาตรฐาน ที่มาของ
ปริมาณงาน 

หน่วย
ของงาน 

ปริมาณ
งาน '62 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) 

เวลาที่
ประเมินได้ 

(นาที) 

เวลาที่จับ 
(นาที) 

เวลา
ที่ใช้ 

(นาที) 
ที่มา 

ท าแทนไม่ได ้ ท าแทนได ้

งานบริการผู้ป่วยนอก 

1. งานหลัก            

1.1 งานย่อย            

งานบริการผู้ป่วยใน 

1. งานหลัก            

1.1 งานย่อย            

งานเภสัชกรรมคลนิิก 

1. งานหลัก                    
1.1 งานย่อย            

งานเภสัชกรรมการผลิต 

1. งานหลัก            

1.1 งานย่อย            

งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
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งานและงานย่อยของ
เภสัชกร 

งานตาม
มาตรฐาน 

งานที่ไม่ได้ระบุตามมาตรฐาน ที่มาของ
ปริมาณงาน 

หน่วย
ของงาน 

ปริมาณ
งาน '62 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) 

เวลาที่
ประเมินได้ 

(นาที) 

เวลาที่จับ 
(นาที) 

เวลา
ที่ใช้ 

(นาที) 

ที่มา 

1. งานหลัก            

1.1 งานย่อย            

งานคุ้มครองผู้บริโภค 

1. งานหลัก            

1.1 งานย่อย            

งานเภสัชสนเทศ และพัฒนาระบบยา 

1. งานหลัก            

1.1 งานย่อย            

งานบริการหนว่ยแพทย์เคลื่อนที่ 

1. งานหลัก            

1.1 งานย่อย            

งานบริหารยาและเวชภัณฑ ์

1. งานหลัก            

1.1 งานย่อย            

งานบริหารและงานทรัพยากรบุคคล 

1. งานหลัก            

1.1 งานย่อย            
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งานและงานย่อยของ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ท าแทนได ้
ที่มาของ

ปริมาณงาน 
หน่วยของงาน 

ปริมาณงาน 
'62 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

เวลาที่ประเมินได้ 
(นาที) 

เวลาที่จับ 
(นาที) 

เวลาที่ใช้ 
(นาที) 

ที่มา 

งานบริการผู้ป่วยนอก 

1. งานหลัก          

1.1 งานย่อย          

งานบริการผู้ป่วยใน 

1. งานหลัก          

1.1 งานย่อย          

งานเภสัชกรรมการผลิต 

1. งานหลัก          

1.1 งานย่อย          

งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

1. งานหลัก          

1.1 งานย่อย          

งานบริหารเวชภัณฑ์ 

1. งานหลัก          

1.1 งานย่อย          
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ภาคผนวก ง 
 

แบบฟอร์มกิจกรรม/ตัวชี้วัดกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ปีงบประมาณ 2562 
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

1. งานบริการ OPD           ผู้รับผิดชอบ   

 -จ านวนใบสั่งยารวมทั้งหมด ใบสั่งยา               

 -จ านวนรายการยารวมที่จ่ายทั้งหมด รายการ               

1.1 ME                 

Prescribing error  รวม(1+2) รายการ               

 -สั่งยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ซ้ า(1) รายการ               

 -Prescribing error อื่นๆ(2) รายการ               

Processing error  รวม  รายการ               

 : พิมพ์ รายการ               

 : จัด รายการ               

Dispensing error  รวม(1+2) รายการ               

 -จ่ายยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ซ้ า(1) รายการ               

 -Dispensing error อื่นๆ (2) รายการ               

   :-Dispensing error จาก ER  รายการ               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

   :-Dispensing error จากการสุ่ม รายการ               

จ านวนการสุ่มเก็บ Dispensing error ใบสั่งยา               

 
รายการ               

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสุ่ม ครั้ง               

Administration error  รวม(1+2) ครั้ง               

 -ให้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ซ้ า(1) ครั้ง               

 -administration error อื่นๆ (2) ครั้ง               

    : -administration error จาก ER ครั้ง               

    :-admin error จากฉีดยาท าแผล ครั้ง               

Pre-admin error รวม(1+2) ครั้ง               

    : -pre-administration error จาก ER ครั้ง               

    :-pre-admin error จากฉีดยาท าแผล ครั้ง               

1.2 คุณภาพบริการ                 

 -ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย 15  นาที               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

 -จ านวนใบสั่งยาที่เก็บข้อมูลระยะเวลารอรับยา ใบสั่งยา               

 -จ านวนข้อร้องเรียน ครั้ง               

 -ความพึงพอใจเฉลี่ย (ปีละ 2 ครั้ง) 85%               

 -รายการยาหมดอายุบนชั้นจ่ายยา รายการ               

 -มูลค่ายาหมดอายุจากชั้น  บาท               

 -รายการยาหมดอายุที่เก็บออกก่อน รายการ               

 -มูลค่ายาหมดอายุที่เก็บออกก่อน   บาท               

1.3 Medication reconcile OPD ครั้ง               

(ประสานรายการยาจาก ร.พ.อื่นๆ)                 

1.4 ผู้ป่วยแพ้ยา ราย               

  แก้ยา/แจ้งแพ้ยา               

1.5 ให้ค าปรึกษา/ตอบค าถามเรื่องยา ครั้ง        

   ตอบค าถาม/ให้ค าปรึกษาเรื่องยา และอื่นๆ ใน รพ.         

   ตอบค าถาม/ให้ค าปรึกษาเรื่องยา และอื่นๆ ในเครือข่าย         

1.6 รายการยาที่ไม่มีจ่ายให้ผู้ป่วย ครั้ง               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

  รายการ               

1.7 ผู้ป่วยที่ไม่ได้มารับยาที่ฝากไว้ คน               

  รายการ               

ANC/วัคซีน คน               

HT DM คน               

อื่นๆ คน               

1.7 คลังยาย่อย                 

 -วันที่ส่งใบเบิก (ต้นเดือน)                 

 -วันที่รบัยาจากคลังใหญ่ (ต้นเดือน)                 

 -วันที่ส่งใบเบิก (กลางเดือน)                 

 -วันทีร่ับยาจากคลังใหญ่ (กลางเดือน)                 

 -จ านวนรายการยาเบิกจากคลังใหญ่ รายการ               

 -จ านวนรายการยาที่คลังจ่ายคลาดเคลื่อน รายการ               

 -จ านวนรายการยาที่เบิกได้ไม่ครบ/ไม่ได้ รายการ               

 -จ านวนรายการยายืมคลัง รายการ               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

 -จ านวนรายการยาหมดอายุในคลังย่อย รายการ               

-อัตราคงคลัง เดือน               

รายการยาขาดคลังย่อย (pt รอรับ) รายการ               

3. งานบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่                 

   หน่วยแพทย์เคลื่อนที่อ าเภอ 
 

              

 :จ านวนใบสั่งยารวม ใบสั่งยา               

 :จ านวนรายการยารวม รายการ        

เจ้าหน้าที่ที่ออกปฏิบัติงาน         

   หน่วยแพทย์พอ.สว. ครั้ง        

เจ้าหน้าที่ที่ออกปฏิบัติงาน                 

4. ตรวจยาส ารองหน่วยงานอื่นใน ร.พ.                 

 4.1 รายการยาหมดอายุ(ระบุชื่อยา/จ านวน) รายการ               

 -ER                 

 -LR                 



105 
 

 
 

กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

 -W1                 

 -W2 
 

              

 -W3                 

 -W4 
 

              

- ฉีดยาท าแผล         

4.2 หมุนเวียนยา ทุก 3 เดือน รายการ               

 -ER รายการ               

 -LR รายการ               

 -W1 รายการ               

 -W2 รายการ               

 -W3 รายการ               

 -W4 รายการ               

-ฉีดยาท าแผล         

4.3 เวลายา stat 30 นาที OPD ครั้ง               

- ER ≤ 30 นาที               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

  > 30 นาที               

- ฉีดยาท าแผล ≤ 30 นาที               

  > 30 นาที               

งานบริการ IPD           ผู้รับผิดชอบ   

 - จ านวนใบสั่งยา ใบสั่งยา               

 - จ านวนขนานยา ขนาน               

 - จ านวนวันนอน วันนอน               

1. ME           ผู้รับผิดชอบ   

รวม Prescribing Error ครั้ง               

      :- สั่งยาที่ pt. แพ้ซ้ า ราย               

      :- ยา HAD ครั้ง               

รวม  Processing Error ครั้ง               

         : พิมพ์ฉลากยา ครั้ง               

         : จัดยา ครั้ง               

รวม Dispensing Error ครั้ง               

  :- จ่ายยาที่ pt.แพ้ซ้ า ราย               

      :- ยา HAD ครั้ง               



107 
 

 
 

กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

รวมระดับความรุนแรงของ ME ครั้ง               

      :- ระดับ A ครั้ง               

      :- ระดับ B ครั้ง               

      :- ระดับ C ครั้ง               

      :- ระดับ D ครั้ง               

      :- ระดับ E ครั้ง               

      :- ระดับ F ครั้ง               

      :- ระดับ G ครั้ง               

      :- ระดับ H ครั้ง               

      :- ระดับ I ครั้ง               

รวม Pre-admin error ครั้ง               

  - W1 Pre-admin error ครั้ง               

  - W2 Pre-admin error ครั้ง               

  - W3 Pre-admin error ครั้ง               

  - W4 Pre-admin error ครั้ง               

  -LR Pre-admin error ครั้ง               

รวม Admin Error ครั้ง               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

    :- ให้ยาที่ pt. แพ้ซ้ า ราย               

      :- ยา HAD ครั้ง               

  - W1 admin error                 

  - admin error ทั่วไป ครั้ง               

  - Stat dose เกิน 30 นาที ครั้ง               

  - IV 4 โรค ผิด rate ครั้ง               

  - รวม  admin error W1 ครั้ง               

  - W2 admin error                 

  - admin error ทั่วไป ครั้ง               

  - Stat dose เกิน 30 นาที ครั้ง               

  - IV 4 โรค ผิด rate ครั้ง               

  - รวม  admin error W2 ครั้ง               

  - W3 admin error                 

  - admin error ทั่วไป ครั้ง               

  - Stat dose เกิน 30 นาที ครั้ง               

  - IV 4 โรค ผิด rate ครั้ง               

  - รวม  admin error W3 ครั้ง               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

  - W4 admin error                 

  - admin error ทั่วไป ครั้ง               

  - Stat dose เกิน 30 นาที ครั้ง               

  - IV 4 โรค ผิด rate ครั้ง               

  - รวม  admin error W4 ครั้ง               

  - LR admin error                 

  - admin error ทั่วไป ครั้ง               

  - Stat dose เกิน 30 นาที ครั้ง               

  - IV 4 โรค ผิด rate ครั้ง               

  - รวม  admin error LR ครั้ง               

ระดับความรุนแรงของ Admin                 

      :- ระดับ A ครั้ง               

      :- ระดับ B ครั้ง               

      :- ระดับ C ครั้ง               

      :- ระดับ D ครั้ง               

      :- ระดับ E ครั้ง               

      :- ระดับ F ครั้ง               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

      :- ระดับ G ครั้ง               

      :- ระดับ H ครั้ง               

      :- ระดับ I ครั้ง               

IV 4 โรค ผิด rate 
ผิด               

สั่งทั้งหมด               

  - W1 rate IV 4 โรค ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

  - W2 rate IV 4 โรค ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

  - W3 rate IV 4 โรค ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

  - W4 rate IV 4 โรค ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

  - LR rate IV 4 โรค ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

IV ทั่วไป ผิด rate 
ผิด               

สั่งทั้งหมด               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

  - W1 rate IV ทั่วไป ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

  - W2 rate IV ทั่วไป ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

  - W3 rate IV ทั่วไป ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

  - W4 rate IV ทั่วไป ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

  - LR rate IV ทั่วไป ผิด               

  สั่งทั้งหมด               

ยา Stat dose IPD 30 นาที 
ผ่าน               

สั่งทั้งหมด               

     -  Ward 1 
ผ่าน               

สั่งทั้งหมด               

     - Ward 2 
ผ่าน               

สั่งทั้งหมด               

     - Ward 3 ผ่าน               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

สั่งทั้งหมด               

     - Ward 4 
ผ่าน               

สั่งทั้งหมด               

      - LR 

ผ่าน               

สั่งทั้งหมด               

สั่งทั้งหมด               

2. คุณภาพบริการ           ผู้รับผิดชอบ   

 - พึงพอใจ ปีละ2ครั้ง 85%               

 - ข้อร้องเรียน ครั้ง               

3. Grand round ครั้ง               

                  

4. discharge couseling ราย               

5. Medication reconcile IPD  ครั้ง               

(ประสานรายการยาจาก ร.พ.อื่นๆ)         

3. ให้ค าปรึกษา/ตอบค าถามเรื่องยา ครั้ง        

   ตอบค าถาม/ให้ค าปรึกษาเรื่องยา         

5 ADR         
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

 - แพ้ยาซ้ า OPD ครั้ง               

   : จากระบบของ รพ. ครั้ง               

   : จากระบบของเครือข่าย รพ. ครั้ง               

   : จากนอกระบบ รพ. ครั้ง               

Category ( A - I )  ครั้ง               

 - แพ้ยาซ้ า IPD ครั้ง               

   : จากระบบของ รพ. ครั้ง               

   : จากระบบของเครือข่าย รพ. ครั้ง               

   : จากนอกระบบ รพ. ครั้ง               

Category ( A - I )  ครั้ง               

รวมแพ้ยาซ้ า OPD+IPD  ครั้ง               

รวม Category ( A - I ) ครั้ง               

 - แพ้ยาซ้ าในกลุ่มเดียวกัน OPD ครั้ง               

   : จากระบบของ รพ. ครั้ง               

   : จากระบบของเครือข่าย รพ. ครั้ง               

   :ความตั้งใจของบุคลกรทางการแพทย์ ครั้ง               

   : จากนอกระบบของ รพ. ครั้ง               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

 - แพ้ยาซ้ าในกลุ่มเดียวกัน IPD ครั้ง               

   : จากระบบของ รพ. ครั้ง               

   : จากระบบของเครือข่าย รพ. ครั้ง               

   :ความตั้งใจของบุคลกรทางการแพทย์ ครั้ง               

   : จากนอกระบบของ รพ. ครั้ง               

รวมแพ้ยาในกลุ่มเดียวกัน OPD+IPD ครั้ง               

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบันทึกประวัติแพ้ยาทั้งที่แพ้และเป็นค าบอกเล่า ราย               

ผู้ป่วย OPD ที่ได้รับการบันทึกประวัติแพ้ยาที่เป็นค าบอกเล่า ราย               

ผู้ป่วย IPD ที่ได้รับการบันทึกประวัติแพ้ยาที่เป็นค าบอกเล่า ราย               

การประเมิน ADR                 

   1. ADR OPD                 

-คัดกรองผู้ป่วย เมื่อสงสัยแพ้ยา ราย               

    -จ านวนผู้ป่วยที่แพ้ยาจริง ราย               

         :- type A ราย               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

         :- type B ราย               

         :-เกิด ADR รุนแรง ราย               

         :-Preventable ADR ราย               

       :-Non-Preventable ADR ราย               

   2. ADR IPD                 

-คัดกรองผู้ป่วย เมื่อสงสัยแพ้ยา ราย               

    -จ านวนผู้ป่วยที่แพ้ยาจริง ราย               

         :- type A ราย               

         :- type B ราย               

         :-เกิด ADR รุนแรง ราย               

         :-Preventable ADR ราย               

      :-Non-Preventable ADR ราย               

รวมคัดกรอง ADR OPD+IPD ราย               

รวม ADR OPD+IPDที่เกิดจริง ราย               

          :- type A ราย               

         :- type B ราย               

         :-Preventable ADR ราย               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

     :-Non-Preventable ADR ราย               

         :-ADR ระดับ E ราย               

         :-ADR ระดับ F ราย               

         :-ADR ระดับ G ราย               

         :-ADR ระดับ H ราย               

         :-ADR ระดับ I ราย               

 ท าประวัติผู้ป่วย G-6-PD ราย               

ส่งต่อข้อมูลแก่เครือข่าย                 

   - รพ.ในจังหวัด 
แห่ง               

ครั้ง               

   - รพ.ต่างจังหวัด  
แห่ง               

ครั้ง               

   - รพ.สต.ระแงะ 
แห่ง               

ครั้ง               

     รวมส่งข้อมูลแก่เครือข่าย           
แห่ง               

ครั้ง               

รับข้อมูลจากเครือข่าย                 
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

  - รพ.นธ ครั้ง               

  - รพ.สต.ระแงะ 
แห่ง               

ครั้ง               

          รวมรับข้อมูล           แห่ง               

จากเครือข่าย ครั้ง               

Intensive serious ADR                 

  - Allopurinol  # ครั้งที่เกิด ADR ครั้ง               

                   # ครั้งที่เฝ้าระวัง ครั้ง               

  - Bactrim   # ครั้งที่เกิด ADR ครั้ง               

                  # ครั้งที่เฝ้าระวัง ครั้ง               

  - Carbamazepine # ครั้งที่เกิด ADR ครั้ง               

                  # ครั้งที่เฝ้าระวัง ครั้ง               

  - Phenobarbitol # ครั้งที่เกิด ADR ครั้ง               

                  # ครั้งที่เฝ้าระวัง ครั้ง               

  - Phenytoin # ครั้งที่เกิด ADR ครั้ง               

                  # ครั้งที่เฝ้าระวัง ครั้ง               

  - Nevirapine # ครั้งที่เกิด ADR ครั้ง               
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                  # ครั้งที่เฝ้าระวัง ครั้ง               

 # ครั้งที่เกิด ADR ครั้ง               

 # ครั้งที่เฝ้าระวัง ครั้ง               

6. ARV           ผู้รับผิดชอบ   

 - %Adherence > 95% 90%               

 - ผ่าน (Adherence > 95%)                 

 - ไม่ผ่าน (Adherence < 95%)                 

 - จ านวนครั้งให้บริการ                 

 - จ านวนผู้รับบริการ                 

 - New case                 

ADR                 

 - Type A                 

 - Type B                 

7. งานบริหารเวชภัณฑ์           ผู้รับผิดชอบ   

 -วันที่ส่งใบเบิก (ต้นเดือน)                 

 -วันที่รบัยาจากคลังใหญ่ (ต้นเดือน)                 
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 -วันที่ส่งใบเบิก (กลางเดือน)                 

 -วันทีร่ับยาจากคลังใหญ่ (กลางเดือน)                 

 -จ านวนรายการยาเบิกจากคลังใหญ่ รายการ               

 -จ านวนรายการยาที่คลังจ่ายคลาดเคลื่อน รายการ               

 -จ านวนรายการยาที่เบิกได้ไม่ครบ/ไม่ได้ รายการ               

 -จ านวนรายการยายืมคลัง รายการ               

 -จ านวนรายการยาหมดอายุในคลังย่อย รายการ               

 -จ านวนรายการยาคลังย่อยที่สุ่ม รายการ               

-อัตราคงคลัง เดือน               

-รายการยาหมดอายุในคลังย่อย รายการ               

-รายการยาหมดอายุในจุดบริการ รายการ               

 8. High Alert Drug 90%         ผู้รับผิดชอบ   

   ADR E-I  0               

  - ME                 

 Prescribing Error ครั้ง               
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 Dispensing Error ครั้ง               

 Administration Error ครั้ง               

 - Amiodarone 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Atropine 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Adrenaline 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - 10% Calcium gluconate 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Digoxin inj. 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Dopamine 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Potassium chloride inj. 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Magnesium sulfate ผ่าน               
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ไม่ผ่าน               

 - Morphine 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Norepinephrine 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Pethidine 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Phenytoin 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Regular insulin (IV drip) 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - 7.5% Sodium bicarbonate 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Terbutaline  
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Nitroglycerin inj. 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               
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 - Enoxaparin 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 - Warfarin 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

  รวม 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

คิดเป็นร้อยละที่ผ่าน                 

 9. Drug Interaction           ผู้รับผิดชอบ   

OPD     

 1. Fatal Drug Interaction ที่ห้ามใช้ยาร่วมกัน                 

Lopinavir/Ritonavir - Ergotamine               

Lopinavir/Ritonavir - Simvastatin               

Efavirenz - Ergotamine               

Simvastatin - Azithromycin/Erythromycin               
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Simvastatin - Gemfibrozil               

รวม               

 2. Fatal Drug Interaction ที่ใช้ร่วมกันได้ แต่ต้องมีการติดตาม                 

Gentamicin - Furosemide               

Spironolactone - Enalapril / Losartan               

รวม               

 3. Non - Fatal Drug Interaction ที่ใช้ร่วมกันได้ แต่ต้องมีการติดตาม                 

  3.1  Significant rating 1               

Digoxin - Furosemide (>1*1)               

รวม               

  3.2  Significant rating 2               

Gentamicin - Ceftriaxone               

Cipro/Norfloxacin - Ferrouse fumarate               

Cipro/Norfloxacin-Antacid,MOM,Sodamint,CaCO3             

Doxy-Antacid,MOM,Sodamint,FF               

Ferrouse fumarate,Triferdine - CaCO3                 

Ferrous-Antacid,MOM,Sodamint                 
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รวม               

รวม (3.1+3.2)               

    รวม DI OPD (1+2+3)               

IPD     

 1. Fatal Drug Interaction ที่ห้ามใช้ยาร่วมกัน                 

Lopinavir/Ritonavir - Ergotamine               

Lopinavir/Ritonavir - Simvastatin               

Efavirenz - Ergotamine               

Simvastatin - Azithromycin/Erythromycin               

Simvastatin - Gemfibrozil               

รวม               

 2. Fatal Drug Interaction ที่ใช้ร่วมกันได้ แต่ต้องมีการติดตาม                 

Gentamicin - Furosemide               

Spironolactone - Enalapril / Losartan               
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รวม               

 3. Non - Fatal Drug Interaction ที่ใช้ร่วมกันได้ แต่ต้องมีการติดตาม                 

  3.1  Significant rating 1               

Digoxin - Furosemide (>1*1)               

รวม               

  3.2  Significant rating 2               

Gentamicin - Ceftriaxone               

Cipro/Norfloxacin - Ferrouse fumarate               

Cipro/Norfloxacin-Antacid,MOM,Sodamint,CaCO3             

Doxy-Antacid,MOM,Sodamint,FF               

Ferrouse fumarate - CaCO3                 

Ferrous-Antacid,MOM,Sodamint                 

รวม               

รวม (3.1+3.2)               

    รวม DI IPD  (1+2+3)               



126 
 

 
 

กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

รวม DI ทั้งหมด               

                  

 10. Medication Reconciliation           ผู้รับผิดชอบ   

ผู้ป่วยที่ท า MR ทั้งหมด ราย               

ผู้ป่วย refer/เสียชีวิต ราย               

  1. ขณะแรกรับ 90%               

- จ านวนขนานยาที่ได้รับ                 

- จ านวนขนานที่ควรได้รับ                 

 - ได้รับยาครบขนานภายใน 24 ชม. หลัง Admit 
ราย               

ขนาน               

 - ได้รับยาไม่ครบขนานหลังจาก Admit  24 ชม. 
ราย               

ขนาน               

คิดเป็นร้อยละ                 

                  

  2. ขณะจ าหน่ายผู้ป่วย 95%               
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- จ านวนขนานยาที่ได้รับ                 

- จ านวนขนานที่ควรได้รับ                 

 - ผู้ป่วยได้รับยาครบขนาน 
ราย               

ขนาน               

 - ผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบขนาน 
ราย               

ขนาน               

คิดเป็นร้อยละ                 

1.งานบริบาลเภสัชกรรม           ผู้รับผิดชอบ   

 1.1 วัคซีนพิษสุนัขบ้า 95%               

 1) ฉีดครบ course ราย               

      - ครบ 5 เข็ม ราย               

      - ครบ 4 เข็ม(id) ราย               

      - ครบ 3 เข็ม ราย               

      - ครบ 2 เข็ม(กระตุ้น) ราย               

      - ครบ 1 เข็ม(กระตุ้น) ราย               
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      - อื่นๆ                 

 2) ฉีดไม่ครบ course ราย               

 3) สรุปไม่ได้ ราย               

   รวมฉีดทั้งหมด (1+2+3) ราย               

4) ประหยัดงบประมาณ                 

 1.2 ยาพ่นคอ                 

 1) Asthma คลินิก                 

จ านวนผู้รับบริการ (ราย เก่า/ใหม่) ราย               

 - ประเมินผ่าน ราย               

 - ประเมินไม่ผ่าน ราย               

 - ไม่ได้ประเมิน ราย               

ประเมินครบ 3 ครั้ง (ราย เก่า/ใหม่) ราย               

- ประเมินติดต่อกัน 3 ครั้ง ผ่าน(ราย เก่า/ใหม่) ราย               

- ประเมินติดต่อกัน 3 ครั้ง ไม่ผ่าน(ราย เก่า/ใหม่) ราย               
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ผู้ป่วยที่ผ่านประเมิน 3 ครั้งติดต่อกัน 85%               

 2) COPD คลินิก                 

จ านวนผู้รับบริการ (ราย เก่า/ใหม่)                 

  - ประเมินผ่าน ราย               

  - ประเมินไม่ผ่าน ราย               

  - ไม่ได้ประเมิน ราย               

ประเมินครบ 3 ครั้ง (ราย เก่า/ใหม่) ราย               

- ประเมินติดต่อกัน 3 ครั้ง ผ่าน (รายเก่า/ใหม่) ราย               

- ประเมินติดต่อกัน 3 ครั้ง ไม่ผ่าน (รายเก่า/ใหม่) ราย               

ผู้ป่วยที่ผ่านปรเมิน 3 ครั้ง ติดต่อกัน 65%               

 1.3 TB 90%               

จ านวนผู้ป่วยรับบริการทั้งหมด (ครั้ง) ราย               

 - New Case ราย               

 - New contacted Case ราย               
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 - Cured + Completed (เก่า/ใหม่) ราย               

 - Adherene ราย               

 - กินยาต่อเนื่อง ( > หรือ= 95%)( เก่า/ใหม่) ราย               

 - กินยาไม่ต่อเนื่อง ( เก่า/ใหม่) ราย               

 - ไม่มารับบริการตามนัด ( เก่า/ใหม่) ราย               

 - ติดตามการใช้ยา ( เก่า/ใหม่) ราย               

 - DRP                 

ADR                 

 - Type A ราย               

 - Type B ราย               

เสียชีวิต (ใหม่) ราย               

เสียชีวิต (เก่า) ราย               

 - จ านวนครั้งให้บริการ ครั้ง               

 1.5 รวมแนะน าการใช้ penfill(ผู้ป่วยใหม่+เก่า) ราย               
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       รวมแนะน าการใช้ penfill(ผู้ป่วยใหม่+เก่า) ครั้ง               

 1)  สอนผู้ป่วย OPD ทั้งหมด                    

ผู้ป่วยใหม่ 

OPD 
 IPD               

ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

ผู้ป่วยเก่า 

ราย               

ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

2) สอนผู้ป่วย ANC ทั้งหมด ครั้ง               

1.6 คลินิกวาร์ฟาริน                 

จ านวนผู้ป่วยรับบริการทั้งหมด ราย               

ค่า INR ตามเป้าหมาย ราย               

ค่า INR เกินเป้าหมาย  ราย               

พบ ADR ราย               
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Counseling (ADR/DRP) ราย               

Counseling (New case) ราย               

2. DUE (60%ของ items ผ่าน)  85%               

 - Azithromycin tab+syrup (ผู้ป่วยใหม่)                 

ผู้ป่วยทั้งหมด ราย               

ผู้ป่วยที่ประเมิน ราย               

สั่งใช้ยาตรงข้อบ่งชี้ ราย               

สั่งใช้ยาเหมาะสม ราย               

คิดเป็นร้อยละ ราย               

 - Cefotaxime inj.                 

ผู้ป่วยทั้งหมด ราย               

ผู้ป่วยที่ประเมิน ราย               

สั่งใช้ยาตรงข้อบ่งชี้ ราย               

สั่งใช้ยาเหมาะสม ราย               
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คิดเป็นร้อยละ ราย               

 - Ceftazidime inj.                 

ผู้ป่วยทั้งหมด ราย               

ผู้ป่วยที่ประเมิน ราย               

สั่งใช้ยาตรงข้อบ่งชี้ ราย               

สั่งใช้ยาเหมาะสม ราย               

คิดเป็นร้อยละ ราย               

 - Omeprazole inj.                 

ผู้ป่วยทั้งหมด ราย               

ผู้ป่วยที่ประเมิน ราย               

สั่งใช้ยาตรงข้อบ่งชี้ ราย               

สั่งใช้ยาเหมาะสม ราย               

คิดเป็นร้อยละ ราย               

 - Oseltamivir cap                 



134 
 

 
 

กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

ผู้ป่วยทั้งหมด ราย               

ผู้ป่วยที่ประเมิน ราย               

สั่งใช้ยาตรงข้อบ่งชี้ ราย               

สั่งใช้ยาเหมาะสม ราย               

คิดเป็นร้อยละ ราย               

1. งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ               

 1.1 การตรวจสารปนเปื้อน 5 ชนิด ผ่าน 95%               

 - บอแรกซ์ 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - ยาฆ่าแมลง 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - สารฟอกขาว 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - สารกันรา 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - ฟอร์มาลิน ผ่าน               
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ไม่ผ่าน             

รวม 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - จุลินทรีย์ 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - สารเร่งเนื้อแดง 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - สารโพลาร์ 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - อัลฟาทอกซิน 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - สีผสมอาหาร 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

     : อื่นๆ 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

       รวม 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             
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 - ตรวจร้านขายยา 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 -ตรวจสถานพยาบาล 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - ตรวจ GMP โรงงานน้ าดื่ม 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

 - ตรวจ GMP OTOP 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

-ตรวจร้านช า/เครื่องส าอางค์ 
ครั้ง             

  
รายการ             

 -ตรวจแผงลอย/ร้านขายอาหารสด 
ครั้ง             

  
แห่ง             

     : อื่นๆ 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

       รวม 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

     : ยา ผ่าน               
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ไม่ผ่าน             

     : อาหาร 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

     : เครื่องส าอาง 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

     : วัตถุอันตราย 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

     : อื่นๆ 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

       รวม 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

  - น้ าดื่ม 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

  - ส้มแขก 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

  - อื่นๆ 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

  
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

       รวม 
ผ่าน             

  
ไม่ผ่าน             

2.งานวิชาการคุ้มครองฯ                 

 - อบรม/ให้ความรู้กลุ่มต่างๆ                 

   : กลุ่มน้ าดื่ม 
ครั้ง             

  
คน             

    : กลุ่มแม่บ้าน 
ครั้ง             

  
คน             

    : อย.น้อย 
ครั้ง             

  
คน             

    : อื่นๆ 
ครั้ง             

  
คน             

       รวม 
ผ่าน               

ไม่ผ่าน               

 3. งานเฝ้าระวังความเสี่ยง/ร้องเรียน                 
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

  - ด้านยา 
ครั้ง               

พบปัญหา               

 - ด้านอาหาร 
ครั้ง               

พบปัญหา               

 - ด้านเครื่องส าอาง 
ครั้ง               

พบปัญหา               

 - ด้านการรักษา 
ครั้ง               

พบปัญหา               

 - อื่นๆ (ระบุ) 
ครั้ง               

พบปัญหา               

รวม 
ครั้ง               

พบปัญหา               

1. งานผลิต           ผู้รับผิดชอบ   

  1.1 Methadone                  

 - 5 mg/15 mlx180 ml ขวด               

 - 10 mg/15 mlx180 ml ขวด               

 - 20 mg/15 mlx180 ml ขวด               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

 - 30 mg/15 mlx180 ml ขวด               

 - 40 mg/15 mlx180 ml ขวด               

 - 50 mg/15 mlx180 ml ขวด               

 - 60 mg/15 mlx180 ml ขวด               

 - 80 mg/15 mlx180 ml ขวด               

         รวม ขวด               

1.2 Special mouth wash ขวด               

1.3 น้ ายาอดบุหรี่ (0.5% Sodium nitrate) ขวด               

2. บริหารเวชภัณฑ์           ผู้รับผิดชอบ   

การจัดซื้อ ครั้ง               

  รายการ               

  บาท               

ก. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED) ไม่รวมสมุนไพร                 

 - ED จัดซื้อร่วม (1/1) รายการ               

  บาท               

 - ED ซื้อองค์การเภสัชกรรม (1/GPO) รายการ               

  บาท               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

 - ED ซื้ออ่ืนๆ (1) รายการ               

  บาท               

ข. ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED)                 

 - NED จัดซื้อร่วม (2/1) รายการ               

  บาท               

 - NED ซื้อองค์การเภสัชกรรม (2/GPO) รายการ               

  บาท               

 - NED ซื้ออ่ืนๆ (2) รายการ               

  บาท               

รวม ก + ข 
รายการ               

บาท               

ค. สมุนไพร (ED)                 

 - สมุนไพร (ED) ซ้ือองค์การเภสัชกรรม รายการ               

  บาท               

 - สมุนไพร (ED) ซ้ืออื่นๆ รายการ               

  บาท               

ง. สมุนไพร (NED)                 
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

 - สมุนไพร (NED) ซื้อองค์การเภสัชกรรม รายการ               

  บาท               

 - สมุนไพร (NED) ซื้ออื่นๆ รายการ               

  บาท               

สัดส่วน ED : NED                 

จ. เวชภัณฑ์มิใช่ยา (3)                 

 -เวชภัณฑ์มิใช่ยา จัดซื้อร่วม (3/1) รายการ               

  บาท               

 -เวชภัณฑ์มิใช่ยา ซื้อองค์การเภสัชกรรม    (3/GPO) 

รายการ               

บาท               

 -เวชภัณฑ์มิใช่ยา ซ้ืออื่นๆ (3) รายการ               

  บาท               

รวม ก+ข+ค+ง+จ รายการ               

  บาท               

ฉ. จัดซื้อองค์การเภสัชกรรมรวม รายการ               

  บาท               

ช. จัดซื้อร่วมรวม                 
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

 - ร่วมเขต รายการ               

  บาท               

ร่วมเขตประหยัด (A) บาท               

 - ร่วมจังหวัด รายการ               

  บาท               

ร่วมจังหวัดประหยัด (B) บาท               

มูลค่าการจัดซื้อยาร่วมรวม บาท               

รวมมูลค่าประหยัดทั้งหมด (A+B) บาท               

                  

 - จ านวนรายการยาที่บริษัทเรียกเก็บคืน รายการ               

 - จ านวนรายการยาใกล้หมดอายุที่คืน รายการ               

 - จ านวนรายการยาหมดอายุที่คืน รายการ               

3. งานคลังเวชภัณฑ์                 

 - เบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์รวม (ก+ข+ค) 

ครั้ง               

รายการ               

ไม่ถูก               

ก.เบิกยาและเวชภัณฑ์หน่วยงานใน รพ. ครั้ง               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

รายการ               

ไม่ถูก               

ข.เบิกยาและเวชภัณฑ์ให้ รพ.สต. 

แห่ง               

รายการ               

ไม่ถูก               

                  

ค.เบิกยาและเวชภัณฑ์หน่วยเบิกอื่นๆ 

ครั้ง               

รายการ               

ไม่ถูก               

-มูลค่าการใช้ยาและเวชภัณฑ์(ไม่รวมVMI) บาท               

  ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บาท               

  ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ บาท               

  สมุนไพร ED บาท               

  สมุนไพร NED บาท               

  เวชภัณฑ์มิใช่ยา บาท               

-มูลค่ายาและเวชภัณฑ์คงคลัง(รวม) บาท               

  ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บาท               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

  ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ บาท               

  สมุนไพร ED บาท               

  สมุนไพร NED บาท               

  เวชภัณฑ์มิใช่ยา บาท               

-ยา VMI                 

  รับยาเข้าคลัง 

รายการ               

มูลค่า               

                

-อัตราคงคลัง คลังใหญ่ (รวม) <2เดือน               

  อัตราคงคลัง(ยา)คลังใหญ่ <2เดือน               

  อัตราคงคลัง(เวชภัณฑ์มิใช่ยา)คลังใหญ่ <2เดือน               

-สุ่มรายการยาคลังใหญ่ 3 เดือนครั้ง(ธันวาคม-มีนาคม-มิถุนายน) 
รายการ               

ไม่ถูก               

-คลังใหญ่ยาขาดคลัง(ไม่มีจ าหน่ายผู้ป่วย) รายการ               

-ยาหมดอายุ / เสื่อม รายการ               

  มูลค่า               

4. งานวัคซีน (เฉพาะ VMI)                 
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

1) จัดและจ่ายวัคซีนให้หน่วยงาน/รพ ใบเบิกวัคซีน               

  รายการ               

2) รายการเบิกจ่ายวัคซีนถูกต้อง ถูก               

(รพ.ตรวจสอบการเบิกของ รพ.สต.) ไม่ถูก               

3) รพ.สต.มีเทอร์โมมิเตอร์ในกระติก มี               

  ไม่มี               

4) อุณหภูมิกระติกวัคซีนอยู่ในเกณฑ์ ใช่               

 4.1) ต้องปรับปรุงอุณหภูมิกระติก 
ไม่ใช่ 

              

 4.2) อื่นๆ (ระบุ)               

5) วัคซีนหมดอายุ ราการ               

  จ านวน               

6) วัคซีนแตก ราการ               

  จ านวน               

7) เรียกคืนวัคซีนจาก สปสช. ราการ               

  จ านวน               

8) ส่งคืนวัคซีนใกล้หมดอายุ ราการ               

  จ านวน               
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กิจกรรม/'ตัวชี้วัด เป้าหมาย ตค.61 พย.61 ธค.61 ....... กย.62 รวม ผู้รายงาน 

9) ไม่มีวัคซีนจ่ายให้หน่วยเบิก จ านวน               

                  

7. DIS                 

7.1 งานอบรมวิชาการ/ประชาสัมพันธ์                 

   - อบรมบุคลาร/บุคลากรในเครือข่าย ครั้ง               

    - จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ เรื่อง               

7.2 คู่มือใช้ยา รพ.สต. เรื่อง               

7.3 Monograph เสนอยาเข้าบัญชียา รพ. รายการ               

7.4 บัญชีรายการยาโรงพยาบาล รายการ               
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ภาคผนวก จ 
 

แบบทบทวนคุณภาพ 12 กิจกรรม กลุ่มงานเภสชักรรม และคุ้มครองผู้บริโภค (ตัวอย่าง) 
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12 กิจกรรมทบทวนคุณภาพกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
 

กิจกรรมที่ 1. การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย : - 
กิจกรรมที่ 2. การทบทวนความคิดเห็น/ขอ้ร้องเรียนของผู้รับบริการ : - 
กิจกรรมที่ 3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอยา้ย/ปฏิเสธการรักษา : - 
กิจกรรมที่ 4. การทบทวนการตรวจรักษาโดยผู้ช านาญกว่า : - 
กิจกรรมที่ 5. การค้นหาและป้องกันความเสี่ยง :  

ปัญหา / กรณี case ตัวอย่าง / เหตุการณ ์ การปรับปรุง / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ผลลัพธ์  
ระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคปอดทั้งในกลุ่มผู้ป่วย TB รายใหมแ่ละ
ผู้ป่วย TB รายเก่า ยังไม่ครอบคลุม 
 

 - ผู้ป่วย TB รายใหม่ทุกรายที่เริ่มยา TB ให้เภสัชกรที่จ่ายยาครั้งแรก มกีารท า 
Pop up ใน HOSxP ให้ทุกจดุบริการทราบ โดยระบุข้อความดังนี้ 
1: ผู้ป่วยวัณโรคปอด (*TB of lung ใช้ยาสตูร 2HRZE/4HR) 
2: ระยะแพร่เชื้อในช่วงวันที่ 1/11/2562- 1/1/2563 ผู้ให้บริการใส่ maskN95/
ผู้รับบริการใสm่ask  ให้บริการ  ณ จุดแยกโรค 
3: กินยาต่อเนื่องในช่วงวันที ่2/1/2563- 2/5/2563 ผู้รับบริการใส่mask 

-เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการสามารถเฝ้าระวังและ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้ 

กิจกรรมที่ 6. การป้องกันและเฝ้าระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาล : - 
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กิจกรรมที่ 7. การป้องกันและเฝา้ระวังความคลาดเคลื่อนทางยา :  
ปัญหา / กรณี case ตัวอย่าง / เหตุการณ ์ การปรับปรุง / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ผลลัพธ์  

พิมพ์ฉลากยาผิดชนิดท าให้จ่ายยาผิดชนิด 
แพทย์สั่งฉีด Ceftazidime 2 g IV OD แต่หอ้ง
ยาคีย์ฉลากเป็น Cef-3 2 g IV OD จัดและจ่าย
เป็น Cef-3 พยาบาลจึงฉีดเป็น Cef-3 
ตรวจสอบพบวันถัดไปว่าคีย์ยาผิดชนิด 
 
 
 
 
 

- หากแพทยส์ั่งฉีดยาต่อเนื่อง ให้ห้องยาพิมพ์ฉลากใบนัดฉดียาให้ผู้ป่วย และขอ
ใบนัดพบแพทย์ของผู้ป่วย และติดฉลากใบนัดฉีดยาลงในนัดพบแพทย์ เพื่อจะ
ได้ทราบว่าหลังฉีดยาต่อเนื่องครบวันไหน จะได้ส่งพบแพทย์ต่อ 
- วันที่ผู้ป่วยต้องฉีดยาต่อเนื่องวันถัดไป ผู้ป่วยน าใบนัดฉีดยามาย่ืนเพื่อรับยาฉีด  
-ห้องยา Remed ยาจากค าสั่งใช้ยาของแพทย์วันแรก ไม่ให้คีย์ยาทีส่ั่งฉีด
ต่อเนื่องเอง เพราะอาจท าให้คีย์ยาผิดชนิดได้  
- เภสัชกรผู้ตรวจสอบก่อนจ่ายยาให้ตรวจสอบการสั่งใช้ยาที่แพทย์สั่งวันแรก 
ใน HOSxP วันที่ผู้ป่วยมาฉีดยา ใบนัดฉีดยาผู้ป่วย และยาที่จ่ายกับฉลาก 
- พยาบาลผู้ฉีดยาตรวจสอบยาที่จ่ายจากฉลากที่ห้องยาพิมพ์ฉลาก ใน HOSxP 
วันที่ผู้ป่วยมาฉดียา และใบนดัฉีดยาต่อเนื่องของผู้ป่วย ก่อนฉีดให้ผู้ป่วย 

-ไม่พบการจ่ายยาฉีดผิดชนิดที่ผู้ป่วยมาฉีด
ต่อเนื่อง 
 

กิจกรรมที่ 8. การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณส์ าคัญ : - 
กิจกรรมที่ 9. การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน  : - 
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กิจกรรมที่ 10. การทบทวนการใช้ข้อมลูวิชาการ :  
ปัญหา / กรณี case ตัวอย่าง / เหตุการณ ์ การปรับปรุง / การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ผลลัพธ์  

มีการสั่งใช้วัคซีน dT 1 course ให้ผู้ป่วยเด็กอายุ
ต่ ากว่า 7 ปี และผู้ป่วยผู้ใหญท่ี่ได้รับวัคซีน dT 
ครบแล้วที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

- จัดท าแนวทางการให้วัคซีน DTP หรือ dT ในเด็กอายุต่ ากว่า 7 ปี หญิง

ตั้งครรภ์และส าหรับประชาชนทั่วไป และน าแนวทางแจ้งให้แพทย์และ

พยาบาลที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ 

- น าแนวทางการให้วัคซีน dT ไปติดไว้ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

- หากมีการสั่งใช้วัคซีน dT ให้พยาบาลส่งข้อมูลของผู้ปว่ยมาตรวจสอบการ

ได้รับวัคซีน dT ที่ห้องยาก่อนทุกครั้ง เพราะหากผู้ป่วยเคยได้รับวัคซีนครบ

แล้วจะมี pop up เตือนในระบบ HOSxP 

- กรณีพบว่าผูป้่วยเคยได้รับวัคซีนครบแล้วหรือมีการสั่งใช้วัคซีนไม่เหมาะสม 

เภสัชกรจะปรึกษาแพทย์ที่สั่งใช้อีกครั้ง 

- กรณีตรวจสอบแล้วพบว่าผู้ปว่ยยังไม่เคยได้รับวัคซีน dT หรือมีการสั่งใช้

วัคซีนเหมาะสม ห้องยาจะพิมพ์สติ๊กเกอร์ยา dT พร้อมวิธีใช้ยาให้กับ

พยาบาล เพื่อให้พยาบาลได้บริหารยากับผู้ป่วยต่อไป 

-ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รับวัคซีน dT ไม่
เหมาะสม 
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กิจกรรมที่ 11. ทบทวนการใช้ทรัพยากร(Utilization Review) :  
ปัญหา/กรณี case ตัวอย่าง/เหตุการณ์ การปรับปรุง/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผลลัพธ ์

มีการน ายา Antibiotic รายการใหม่เข้ามาในรพ. 
เพื่อครอบคลุมเชื้อที่มีอยู่ในรพ. 
เดิมมีการประเมินการใช้(Drug use evaluation) 
เพื่อให้มีการใชย้าอย่างสมเหตุผล 5 รายการ 
ได้แก่ Amikacin, Azithromycin, Cefotaxime, 
Ceftazidime และ Oseltamivir ซึ่งไม่
ครอบคลุม และไม่ทันต่อสถานการณ์เช้ือดื้อยา 

ทบทวนรายการยาใหม่ที่ต้องมีการประเมินการใช้(Drug use evaluation) 
เพื่อให้มีการใชย้าอย่างสมเหตุผล และป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา ได้แก่ 
Ertapenem, Cefoperazone/sulbactam, Meropenem, Tazocin 
 

มีการประเมินติดตามให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเพื่อป้องกันการเกิดเช้ือ
ดื้อยา 

 
กิจกรรที่ 12. การติดตามเครื่องชี้วัดส าคัญ (ตัวช้ีวัดส าคัญในแบบฟอร์มกิจกรรม/ตวัช้ีวัดกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แหล่งที่มาของเวลามาตรฐาน และภาระงานของเภสัชกรและเจา้พนักงานเภสัชกรรม 
ในโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา 
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แหล่งที่มาของเวลามาตรฐานและภาระงานของเภสัชกร 

กระบวนการท างานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐาน
เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

1. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ใบสั่งยา 4.2 87,913 369,234.60 369,234.60 0 0 กระทรวง 

2. งานบันทึกข้อมูลความเสี่ยง และความคลาด
เคลื่อนทางยา (Medication Error) 

ครั้ง 2.56 2,578 6,599.68 6,599.68 0 0 จุฑามาส, 2555 

3. งานรวบรวมข้อมูลความเสี่ยง และ
ความคลาดเคลื่อนทางยารายเดือน  
(Medication Error) 

ครั้ง 100 12 1,200.00 1,200.00 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

4. งานตรวจสอบความถูกต้องของยาแบ่งบรรจุ หน่วยบรรจุ 0.8 419 335.20 335.20 0 0 จุฑามาส, 2555 

5.งาน ตามประวัติการใช้ยา กรณีผู้ป่วยรับยา
จากที่อื่น 

ครั้ง 11.3 357 4,034.10 4,034.10 0 0 จับเวลา 

6. งานส่งต่อผู้ป่วยรับยาต่อเนื่องจาก รพ.นราฯ 
(ม.ค. 63 - ธ.ค. 63) 
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กระบวนการท างานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐาน
เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

6.1 รับข้อมูลจาก รพ.นราฯ และเตรียมข้อมูล
ผู้ป่วย 

ใบสั่งยา 11.8 389 4,590.20 0 4,590.20 0 จับเวลา 

6.2 เพิ่มรายการยาในระบบ HOSxP และ Drug 
catalog 

รายการ 17 73 1,241.00 0 1,241.00 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

6.3 ตรวจสอบความถูกต้องยายืมจาก รพ.นราฯ รายการ 0.97 427 414.19 0 414.19 0 จับเวลา 

6.4 ตรวจสอบยา และจัดเตรียมให้ผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

ใบสั่งยา 5.64 389 2,193.96 0 2,193.96 0 จับเวลา 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริการผูป้่วยนอก ต่อปี (นาที) 389,842.93 381,403.58 8,439.35 0   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริการผูป้่วยนอก ต่อปี (ชั่วโมง) 6,497.38 6,356.73 140.66 0   
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กระบวนการท างานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐาน
เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

1. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน ใบสั่งยา 4.8 47,588 228,422 228,422 0 0 กระทรวง 

2. งานบันทึกข้อมูลความเสี่ยง และความคลาด
เคลื่อนทางยา (Medication Error) 

ครั้ง 2.56 1,408 3,604.48 3,604.48 0 0 กนกทิพย,์ 2555 

3. งานรวบรวมข้อมูลความเสี่ยง และความคลาด
เคลื่อนทางยา รายเดือน  (Medication Error) 

ครั้ง 100 12 1,200 1,200 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

4. งานประสานรายการยาผู้ป่วย (Medication 
Reconciliation) ขณะแรกรับ 

                

4.1 รวบรวมรายการยา และ Print แบบฟอร์ม
รายการยาเดิมผู้ป่วย 

ครั้ง 1.06 2,352 2,493.12 2,493.12 0 0 จับเวลา 

4.2 เปรียบเทียบรายการยาของผู้ป่วยกับยาที่
แพทย์สั่ง 

ครั้ง 3.74 2,352 8,796.48 8,796.48 0 0 จุฑามาส, 2555 

4.3 ปรึกษาแพทย์/แก้ปัญหาการใช้ยา ครั้ง 4.59 217 996.03 996 0 0 จุฑามาส, 2555 
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กระบวนการท างานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐาน
เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

5. งานประสานรายการยาผู้ป่วย (Medication 
Reconciliation) ขณะจ าหน่าย 

                

5.1 เปรียบเทียบรายการยาของผู้ป่วยกับยาที่
แพทย์สั่ง 

ครั้ง 3.74 2,259 8,448.66 8,448.66 0 0 จุฑามาส, 2555 

5.2 ปรึกษาแพทย์/แก้ปัญหาการใช้ยา ครั้ง 4.59 80 367.20 367 0 0 จุฑามาส, 2555 

6. งานตามประวัติการใช้ยา กรณีผู้ป่วยรับยาจาก
ที่อื่น 

ครั้ง 11.3 146 1,649.80 1,649.80 0 0 จับเวลา 

7. งานตรวจสอบความถูกต้องของยาแบ่งบรรจุ ครั้ง 0.33 117 38.61 39 0 0 จุฑามาส, 2555 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริการผูป้่วยใน ต่อปี (นาที) 256,016.78 256,016.78 0 0   

รวมภาระที่ใช้ในงานบริการผู้ป่วยใน ต่อปี (ชั่วโมง) 4,266.95 4,266.95 0 0   
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กระบวนการท างานบริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐาน
เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

1. งานจัดท าแผนจัดซื้อยา และเวชภัณฑ์ ครั้ง 1,260 1 1,260 1,260 0 0 กนกทิพย,์2555 

2. งานจัดท าบัญชียา และเวชภัณฑ์ ประจ าปี
งบประมาณ 

ครั้ง 200 1 200 200 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

3. งานจัดซื้อยา และเวชภัณฑ์                 

3.1 พิจารณาปริมาณคงคลังจากรายงาน เพื่อ
สั่งซื้อยา และเวชภัณฑ์ 

ครั้ง 122.83 24 2,947.92 2,947.92 0 0 จุฑามาส,2555 

3.2 ตรวจสอบ และอนุมัติใบสั่งซื้อ รายงาน 23.41 434 10,159.94 10,159.94 0 0 จุฑามาส,2555 

3.3. งานจัดซื้อยา และเวชภัณฑ์ ครั้ง 11.89 378 4,494.42 4,494.42 0 0 กนกทิพย,์2555 

3.4 ตรวจ และอนุมัติใบรับเวชภัณฑ์   23.41 434 10,159.94 10,159.94 0 0 จุฑามาส,2555 

4. งานประชุมจัดซื้อยาร่วม ครั้ง 480 2 960 0 960 0 กนกทิพย,์2555 

5. งานจัดท าข้อมูลยาที่เข้าร่วมการจัดซื้อ รายการ 180 5 900 0 900 0 กนกทิพย,์2555 
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กระบวนการท างานบริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐาน
เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

6. งานจัดหายาจากหน่วยงานอื่น หรือยืมยาจาก
โรงพยาบาลข้างเคียง 

รายการ 11.5 81 931.5 931.5 0 0 กนกทิพย,์2555 

7. งานควบคุมอนุมัติ เบิกจ่ายยา และเวชภัณฑ์ 
แต่ละหน่วยงาน 

                

7.1 หน่วยเบิกต่าง ๆ ใบเบิกยา 23.92 742  17,748.64  17,748.64 0 0 จุฑามาส,2555 

7.2 Morphine, Pethidine ใบเบิกยา 3.35 553  1,852.55  1,852.55 0 0 จับเวลา 

8. งานตรวจสอบยา และเวชภัณฑ์                 

8.1 ตรวจสอบยาใกล้หมดอายุ/ยาที่ไม่มีการ
เบิก-จ่ายภายใน  6 เดือน 

ครั้ง 126.07 11  1,386.77  1,386.77 0 0 จุฑามาส,2555 

8.2 สุ่มตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนยา 
และเวชภัณฑ์เทียบกับ Stock card  (ทุก 3 
เดือน) 

รายการ 6.49 80 519.2 519.2 0 0 จุฑามาส,2555 
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กระบวนการท างานบริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐาน
เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

8.3 ตรวจสอบยอดคงคลังยา และเวชภัณฑ์
ประจ าปี (ปิดคลัง) 

                

8.3.1 ตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนยาและ
เวชภัณฑ์แต่ละรายการยาเทียบกับ Stock card 

รายการ 6.18 266  1,643.88  1,643.88 0 0 จุฑามาส,2555 

8.3.2 ตรวจสอบเวชภัณฑ์ประจ าปี ครั้ง 200 1 200 200 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

8. งานจัดท ารายงานบริหารเวชภัณฑ์                 

8.1 รายงานสรุปคลังประจ าเดือน                 

8.1.1 ยาและเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล ครั้ง 41.67 12 500.04 0 0 500.04 จุฑามาส,2555 

8.1.2 ยาและเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ครั้ง 120 12  1,440 0 0 1440 กนกทิพย,์2555 

8.1.3 รายงานการยาโครงการ/ยาสนับสนุน ครั้ง 35 12 420 0 0 420 ผู้เชี่ยวชาญ 

8.1.4 รายงานมูลค่าการเบิกจ่ายของ รพ.สต. ใน
เครือข่ายประจ าเดือน 

ครั้ง 120 12  1,440 0 0 1440 จุฑามาส,2555 
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กระบวนการท างานบริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐาน
เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

8.1.5 รายงานบริหารเวชภัณฑ์ประจ าเดือน ครั้ง 41.67 12 500.04 0 0 500.04 จุฑามาส,2555 

8.1.6 รายงานส่ง สสจ. ครั้ง 35 12 420 0 0 420 ผู้เชี่ยวชาญ 

8.2 รายงานสรุปคลังประจ าปี                 

8.2.1 ยาและเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล ครั้ง 35 1 35 0 0 35 ผู้เชี่ยวชาญ 

8.2.2 ยาและเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ครั้ง 35 1 35 0 0 35 ผู้เชี่ยวชาญ 

8.3 รายงานการจัดซื้อรายไตรมาสรายงาน
กระทรวงผ่านอินเตอร์เน็ต (DMSIC) 

ครั้ง 60 4 240 0 0 240 ศิวาภรณ์,2553 

8.4 รายงาน ส่ง สสจ.  ครั้ง 60 1 60 0 0 60 ศิวาภรณ์,2553 

9. งานจัดท ารายงานการจ่ายยาเสพติดให้โทษ                 

9.1  Morphine ครั้ง 80.4 12 964.8 0 0 964.8 กนกทิพย,์2555 

9.2 Pethidine ครั้ง 80.4 12 964.8 0 0 964.8 กนกทิพย,์2555 
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กระบวนการท างานบริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐาน
เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

9.3 Methadone ครั้ง 80.4 12 964.8 0 0 964.8 กนกทิพย,์2555 

10. งานบริหารจัดการวัคซีน/เซรุ่ม                 

10.1 เบิกวัคซีนจาก สปสช. (EPI) ครั้ง 30 12 360 360 0 0 กนกทิพย,์2555 

10.2 เบิกเซรุ่มงูกะปะจาก สปสช. ครั้ง 12 12 144 144 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริหารยาและเวชภัณฑ์ ต่อปี (นาที) 63,853.24 54,008.76 1,860 7,984.48   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริหารยาและเวชภัณฑ์ ต่อปี (ชั่วโมง) 1,064.22 900.15 31 133.07   
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมคลินิก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

1. งานเตรียมข้อมูลผู้ป่วย และแบบฟอร์มบันทึก
ข้อมูลในการปฏิบัติงาน 

                

1.1 คลินิกให้ค าปรึกษา ครั้ง 20 48 960 960 0 0 ศิวาภรณ์, 2553 

1.2 คลินิกวัณโรค ครั้ง 20 48 960 960 0 0 ศิวาภรณ์, 2553 

1.3 คลินิกวาร์ฟาริน ครั้ง 20 48 960 960 0 0 ศิวาภรณ์, 2553 

2. งานส ารองยา และจัดยาล่วงหน้าในคลินิก
พิเศษบางคลินิก 

                

2.1 คลินิกให้ค าปรึกษา                 

2.1.1 ตรวจรับยา รายการ 2.25 130 292.50 0 0 292.5 จับเวลา 

2.1.2 ตัด Stock card ยา ครั้ง 35 12 420 0 0 420 ผู้เชี่ยวชาญ 

2.1.3 เตรียมยาล่วงหน้าก่อนถึงวันที่มีคลินิก คน 1.12 984  1,102.08 0 0  1,102.08 จับเวลา 
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมคลินิก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

2.2 คลินิกวัณโรค                 

2.2.1 ตรวจรับยา รายการ 2.25 87 195.75 0 0 195.75 จับเวลา 

2.2.2 ตัด Stock card ยา ครั้ง 2.31 107 247.17 0 0 247.17 จับเวลา 

2.2.3 เตรียมยาล่วงหน้าก่อนถึงวันที่มีคลินิก คน 13.23 657 8,692.11 0 0 8,692.11 จุฑามาส, 2555 

3. งานให้ค าปรึกษาในคลินิกพิเศษ                 

3.1 คลินิกวาร์ฟาริน (New case, ME) ครั้ง 7.49 64 479.36 479.36 0 0 จุฑามาส, 2555 

3.2 คลินิกวัณโรค (New case) ครั้ง 8.93 124  1,107.32  1,107.32 0 0 จุฑามาส, 2555 

3.3 คลินิกให้ค าปรึกษา (New case) ครั้ง 7.26 52 377.52 377.52 0 0 จุฑามาส, 2555 

3.4 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหอบหืด 
(New case, ประเมินพ่นยา) 

ครั้ง 7.54 82 618.28 618.28 0 0 จุฑามาส, 2555 
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมคลินิก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

4. งานส่งมอบยาในคลินิกพิเศษ                 

4.1 คลินิกวาร์ฟาริน ใบสั่งยา 3.49 563 1,964.87  1,964.87 0 0 จุฑามาส, 2555 

4.2 คลินิกวัณโรค ใบสั่งยา 3.49 657 2,292.93  2,292.93 0 0 จุฑามาส, 2555 

4.3 คลินิก ให้ค าปรึกษา ใบสั่งยา 3.49 984 3,434.16  3,434.16 0 0 จุฑามาส, 2555 

4.4 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหอบหืด ใบสั่งยา 3.49 993 3,465.57  3,465.57 0 0 จุฑามาส, 2555 

5. งานบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในทะเบียนผู้ป่วย                 

5.1 คลินิกวาร์ฟาริน ใบสั่งยา 11.52 563 6,485.76  6,485.76 0 0 จับเวลา 

5.2 คลินิกวัณโรค ใบสั่งยา 3.47 657 2,279.79  2,279.79 0 0 จับเวลา 

5.3 คลินิก ให้ค าปรึกษา ใบสั่งยา 0.6 984 590.40 590.4 0 0 จับเวลา 

5.4 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหอบหืด ใบสั่งยา 3.4 993 3,376.20  3,376.20 0 0 จับเวลา 
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมคลินิก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

6. งานประเมิน Drug use evaluation (DUE) ครั้ง 117 12 1,404  1,404 0 0 
กนกทิพย,์ 

2555 

7. งานประเมิน Rational drug use (RDU) ครั้ง 60 12 720 720 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

8. งานรวบรวม และสรุปข้อมูลคลินิกพิเศษราย
เดือน 

                

8.1 คลินิกวาร์ฟาริน ครั้ง 24.54 12 294.48 294.48 0 0 จุฑามาส, 2555 

8.2 คลินิกวัณโรค ครั้ง 24.54 12 294.48 294.48 0 0 จุฑามาส, 2555 

8.3 คลินิก ให้ค าปรึกษา ครั้ง 24.54 12 294.48 294.48 0 0 จุฑามาส, 2555 

8.4 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหอบหืด ครั้ง 24.54 12 294.48 294.48 0 0 จุฑามาส, 2555 

9. งานรวบรวม และสรุปข้อมูลคลินิกพิเศษราย
ป ี
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมคลินิก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

9.1 คลินิกวาร์ฟาริน ครั้ง 60 1 60 60 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

9.2 คลินิกวัณโรค ครั้ง 60 1 60 60 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

9.3 คลินิก ให้ค าปรึกษา ครั้ง 60 1 60 60 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

9.4 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหอบหืด ครั้ง 60 1 60 60 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

10. งานสอนการใช้ยาเทคนิคพิเศษ ได้แก่                 

10.1 ยาพ่นสูดแบบ metered-dose inhaler 
(MDI) 

ราย 16.58 87  1,442.46  1,442.46 0 0 กนกทิพย,์2555 

10.2 การฉีดอินซูลินโดยใช้ Penfill และ
Syringe 

ราย 16.58 124  2,055.92  2,055.92 0 0 กนกทิพย,์2555 

11. งานติดตาม และประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 

                



168 
 

 
 

กระบวนการท างานเภสัชกรรมคลินิก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

11.1 ซักประวัติ และรวบรวมข้อมูลการใช้ยา ราย 5.98 157 938.86 938.86 0 0 จุฑามาส, 2555 

11.2 สืบค้นข้อมูล ราย 5.38 157 844.66 844.66 0 0 จุฑามาส, 2555 

11.3 ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ราย 3.47 157 544.79 544.79 0 0 จุฑามาส, 2555 

11.4 แก้ไขปัญหาจาก ADR/ปรึกษาแพทย์
เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย 

ราย 4.79 157 752.03 752.03 0 0 จุฑามาส, 2555 

11.5 สรุปข้อมูลลงในแบบฟอร์ม ราย 5.97 82 489.54 489.54 0 0 จุฑามาส, 2555 

11.6 ออกบัตรแพ้ยา และให้ค าแนะน าผู้ป่วย ราย 4.27 82 350.14 350.14 0 0 จุฑามาส, 2555 

11.7 ลงบันทึกข้อมูลแพ้ยาของผู้ป่วยลงในระบบ 
Hos-Xp 

ราย 2.56 82 209.92 209.92 0 0 จุฑามาส, 2555 

11.8 ส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาใน
ระบบ Online ของ อย. 

ราย 11.55 82 947.1 0 947.1 0 จุฑามาส, 2555 
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมคลินิก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

12. งานรวบรวมและบันทึกข้อมูลรายเดือน ตาม
ตัวชี้วัดงานคุณภาพของฝ่าย 

                

12.1 Medication error                 

12.1.1 OPD (ข้อมูลรายเดือน) ครั้ง 200 12 2,400  2,400  0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

12.1.2 OPD (สรุปข้อมูลรายปี) ครั้ง 200 1 200 200 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

12.1.1 IPD (ข้อมูลรายเดือน) ครั้ง 90 12  1,080  1,080  0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

12.1.4 IPD (สรุปข้อมูลรายปี) ครั้ง 200 1 200 200 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

12.2 งานเก็บข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยตรวจไม่
มารับยา 

รายการ 3.28 580 1,902.40 0 0  1,902.40 จับเวลา 

12.3 งานรวบรวมข้อมูลเวลายาฉุกเฉิน 
(พยาบาลรวบรวมข้อมูล) 
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมคลินิก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

12.3.1 เวลายาฉุกเฉินแผนกผู้ป่วยนอก  ครั้ง 20 12 240 0 0 240 ผู้เชี่ยวชาญ 

12.3.2 เวลายาฉุกเฉินแผนกผู้ป่วยใน  ครั้ง 20 12 240 0 0 240 ผู้เชี่ยวชาญ 

12.4 งานติดตาม Intensive  serious ADR                  

12.4.1 Intensive  serious ADR (ข้อมูลราย
เดือน) 

ครั้ง 12 12 144 144 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

12.4.2 Intensive  serious ADR (สรุปข้อมูล
รายปี) 

ครั้ง 25 1 25 25 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

12.5 งานติดตามการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(High Alert Drug) 

ครั้ง 60 12 720 720 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

12.6 งานติดตามคู่ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน 
(Drug interaction) 

ครั้ง 60 12 720 720 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมคลินิก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

12.7 งานสรุปข้อมูลการประสานรายการยา
ผู้ป่วย (Medication reconciliation) 

ครั้ง 140 12 1,680  1,680  0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชกรรมคลินิก ต่อปี (นาที) 61,970.51 47,691.40 947.10 13,332.01   

รวมภาระงานที่ใช้ใที่ใช้ในงานเภสัชกรรมคลินิก ต่อปี (ชั่วโมง) 1,032.84 794.86 15.79 222.20   
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กระบวนการท างานบริหาร 
 และงานทรัพยากรบุคคล 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่ใช้
ต่อหน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

1. งานแผนปฏิบัติงานภายในฝ่าย ครั้ง 1,140 1 1,140 1,140 0 0 กนกทิพย,์2555 

2. งานจัดท าแผนควบคุมภายใน ครั้ง 480 2 960 0 960 0 ศิวาภรณ์,2553 

3. งานรับการนิเทศจากหน่วยงานภายนอก                   

3.1 เตรียมข้อมูล เพ่ือรับการนิเทศ ครั้ง 1,523.92 1 1,523.92 1,523.92 0 0 จุฑามาส,2555 

3.2 รับการนิเทศ ครั้ง 361.53 1 361.53 361.53 0 0 จุฑามาส,2555 

4. งานจัดท าแผนงานทีม Pharmacy and 
therapeutic committee : PTC 

ครั้ง 275 1 275 275 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

5. ประชุมประจ าเดือน (ภายในฝ่าย) ครั้ง 100 5 500 500 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

6. งานจัดท า Safety brief เรื่อง 70 24  1,680  1,680 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

7. งานจัดท าบัญชีความเสี่ยงของกลุ่มงานเภสัช 
ฯ (Risk profile) 

ครั้ง 1140 2 2280 2280 0 0 กนกทิพย,์2555 
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กระบวนการท างานบริหาร 
 และงานทรัพยากรบุคคล 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่ใช้
ต่อหน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

8. รายงานการประเมินตนเอง (Self 
Assessment Report : SAR)  

ครั้ง 3,408.50 1 3,408.50 3,408.50 0 0 จุฑามาส,2555 

9. รายงาน Service profile ครั้ง 960 2  1,920  1,920 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

10. รายงานการประชุม PTC ครั้ง 141.91 5 709.55 709.55 0 0 จุฑามาส,2555 

11. งานประชุม/อบรม (นอกโรงพยาบาล) ครั้ง 480 45 21,600 21,600 0 0 กนกทิพย,์2555 

12. งานพิจารณาความดีความชอบ/การขึ้น
เงินเดือน/พฤติกรรมการปฏิบัติราชการในฝ่าย 

ครั้ง 240 2 480 0 480 0 กนกทิพย,์2555 

12. ประชุมการพิจารณาขั้นเงินเดือน ขั้นพิเศษ
ของบุคลากรในรพ. 

ครั้ง 240 2 480 0 480 0 กนกทิพย,์2555 

13. ประชุมจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 
ประจ าปี  

ครั้ง 480 1 480 480 0 0 กนกทิพย,์2555 
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กระบวนการท างานบริหาร 
 และงานทรัพยากรบุคคล 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่ใช้
ต่อหน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

14. ประชุมการจัดท าแผนการใช้เงินบ ารุง 
ประจ าปีงบประมาณ 

ครั้ง 550 2  1,100 0  1,100 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

15. ประชุมคณะกรรมการ HA ครั้ง 550 4 2,200 2,200 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

16. ประชุมกรรมการบริหาร ครั้ง 210 12 2,520 2,520 0 0 กนกทิพย,์2555 

17. ประชุมคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 

ครั้ง 180 4 720 720 0 0 กนกทิพย,์2555 

18. ประชุมคณะกรรมการบ้านพัก ครั้ง 120 2 240 0 0 240 ศิวาภรณ์,2553 

19. งานประชุมคณะกรรมการ ทีมน าต่างๆ ที่
โรงพยาบาลก าหนด ได้แก่ 

                

19.1 Pharmacy and therapeutic 
committee : PTC 

ครั้ง 180 4 720 720 0 0 กนกทิพย,์2555 

19.2 Infectious control : IC ครั้ง 180 2 360 360 0 0 กนกทิพย,์2555 
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กระบวนการท างานบริหาร 
 และงานทรัพยากรบุคคล 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่ใช้
ต่อหน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

19.3 Patient Care Team : PCT ครั้ง 180 5 900 900 0 0 กนกทิพย,์2555 

19.4 Environmental Management : ENV ครั้ง 180 9 1,620 1,620 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

19.5 Risk Menagement : RM ครั้ง 180 6 1,080 1,080 0 0   

19.6 Information Management : IM ครั้ง 120 5 600 600 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

19.7 Human Resource  Development : 
HRD 

ครั้ง 180 4 720 720 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

20. กิจกรรม Big Cleaning Day ครั้ง 180 2 360 0 360 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

21. อบรม CPR ครั้ง 480 1 480 480 0 0 กนกทิพย,์2555 

22. อบรมซ้อมแผนอัคคีภัย ครั้ง 480 1 480 480 0 0 กนกทิพย,์2555 

23. กิจกรรมอื่นๆ ที่โรงพยาบาลก าหนด เช่น
กิจกรรมวันเฉลิมพระชนมพรรษา, 5 ส 

ครั้ง 480 6 2,880 0 2,880 0 
กนกทิพย,์2555 
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กระบวนการท างานบริหาร 
 และงานทรัพยากรบุคคล 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่ใช้
ต่อหน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้
รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริหาร และงานทรัพยากรบุคคล ต่อปี (นาที) 54,778.50 48,278.50 6,260 240   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริหาร และงานทรัพยากรบุคคล ต่อปี (ชั่;โมง) 912.975 804.64 104.33 4   
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กระบวนการท างานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

1. งานปฏิบัติงานที่รพ.สต.(จ่ายยาผู้ป่วย) ใบสั่งยา 5.66 7,414 41,963.24 41,963.24 0 0 จุฑามาส,2555 

2. งานให้ค าปรึกษาเรื่องยาแก่บุคลากรใน
เครือข่าย 

ครั้ง 12.19 178 2,169.82 2,169.82 0 0 จุฑามาส,2555 

3. งานออกนิเทศ รพ.สต.                 

3.1 จัดท าแผนการนิเทศ ครั้ง 125.15 1 125.15 125.15 0 0 กนกทิพย,์2555 

3.2 จัดท าปรับปรุงแบบฟอร์มการออกนิเทศ ครั้ง 120 1 120 120 0 0 กนกทิพย,์2555 

3.3 ออกนิเทศงานตามหน่วยงาน/ตามแนวทาง ครั้ง 210 13 2,730 2,730 0 0 กนกทิพย,์2555 

3.4 สรุปผลการออกนิเทศ ครั้ง 210 1 210 210 0 0 กนกทิพย,์2555 

4. งานจัดท าคู่มือความรู้ด้านยา                 

4.1 คู่มือการใช้ยาช่วยชีวิต ครั้ง 409.04 1 409.04 409.04 0 0 จุฑามาส,2555 

4.2 คู่มือการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ และให้นม ครั้ง 409.04 1 409.04 409.04 0 0 จุฑามาส,2555 
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กระบวนการท างานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์

มาตรฐานเภสัช
กรรม

โรงพยาบาล 
(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้
บุตร 

5. งานจัดท าบัญชีรายการยาของ รพ.สต. ครั้ง 409.04 1 409.04 409.04 0 0 จุฑามาส,2555 

6. งานปรับปรุงข้อมูลรายการยาในบัญชียา ครั้ง 1,260 1 1,260 1,260 0 0 กนกทิพย,์2555 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ต่อปี (นาที) 49,805.33 49,805.33 0 0   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ต่อปี (ชั่วโมง) 830.09 830.09 0 0   
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กระบวนการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

1. งานจัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปี ครั้ง 1,140 1 1,140 1,140 0 0 กนกทิพย,์2555 

2. งานประชุมเพื่อรับนโยบายจาก สสจ. ครั้ง 480 3 1,440 1,440 0 0 กนกทิพย,์2555 

3. งานออกนิเทศสถานประกอบการ                 

3.1 ร้านยา                 

3.1.1 เตรียมเอกสาร ครั้ง 49.96 1 49.96 49.96 0 0 จุฑามาส,2555 

3.1.2  ประสานงานเจ้าของสถาน
ประกอบการ, ขอรถ 

ครั้ง 26.66 1 26.66 0 0 26.66 จุฑามาส,2555 

3.1.2 ออกนิเทศ แห่ง 89.15 7 624.05 624.05 0 0 จุฑามาส,2555 

3.1.3 สรุปผลการออกนิเทศ ครั้ง 52.72 1 52.72 52.72 0 0 จุฑามาส,2555 

3.2 คลินิก                 

3.2.1 เตรียมเอกสาร ครั้ง 46.12 1 46.12 46.12 0 0 จุฑามาส,2555 



180 
 

 
 

กระบวนการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้
3.1.2  ประสานงานเจ้าของสถาน
ประกอบการ, ขอรถ 

ครั้ง 26.28 1 26.28 0 0 26.28 จุฑามาส,2555 

3.2.2 ออกนิเทศ แห่ง 100.55 5 502.75 502.75 0 0 จุฑามาส,2555 

3.2.3 สรุปผลการออกนิเทศ ครั้ง 59.98 1 59.98 59.98 0 0 จุฑามาส,2555 

3.3 สถานที่ผลิตน้ าดื่ม/อาหาร                 

3.3.1 เตรียมเอกสาร ครั้ง 44.2 1 44.2 44.2 0 0 จุฑามาส,2555 

3.1.2  ประสานงานเจ้าของสถาน
ประกอบการ, ขอรถ 

ครั้ง 28.79 1 28.79 0 0 28.79 จุฑามาส,2555 

3.3.2 ออกนิเทศ แห่ง 101.52 11 1,116.72 1,116.72 0 0 จุฑามาส,2555 

3.3.3 สรุปผลการออกนิเทศ ครั้ง 56.4 1 56.4 56.4 0 0 จุฑามาส,2555 

3.4 ร้านขายของช า/เครื่องส าอางค์ ครั้ง 210 2 420 420 0 0 กนกทิพย,์2555 
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กระบวนการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้
4. งานสุ่มเก็บตัวอย่างอาหาร และการ
วิเคราะห์ 

                

4.1 งานหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ ฯ  (Mobile 
Unit For Food Safety)  

                

4.1.1 เตรียมเอกสาร เครื่องมือในการเก็บ
ตัวอย่าง 

ครั้ง 46.68 2 93.36 93.36 0 0 จุฑามาส,2555 

4.1.2  เก็บตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบสาร
ปนเปื้อนในอาหาร ได้แก่ บอแรกซ์, ยาฆ่า
แมลง, ฟอร์มาลีน, สารเร่งเนื้อแดง, สี
สังเคราะห์  

รายการ 13.37 40 534.80 534.80 0 0 จุฑามาส,2555 

4.1.3 รวบรวมตัวอย่างจากเขตอื่นๆ ในอ าเภอ
เพื่อส่ง สสจ. ตรวจสอบ 

รายการ 10 86 860 0 0 860 ผู้เชี่ยวชาญ 
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กระบวนการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

4.1.4 สรุป และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
จาก สสจ. 

ครั้ง 35 2 70 70 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

4.2 งานตรวจสอบตัวอย่างน้ าดื่ม และ
ผลิตภัณฑ์ GMP (น้ าพริก, ส้มแขก) 

                

4.2.1 เตรียมเอกสาร,ประสานงานเจ้าของ
สถานประกอบการ, ขอรถ 

ครั้ง 46.68 1 46.68 0 46.68 0 จุฑามาส,2555 

4.2.2 เก็บตัวอย่างน้ าดื่ม และผลิตภัณฑ์ รายการ 29.45 11 323.95 323.95 0 0 จุฑามาส,2555 

4.2.3 รวบรวมตัวอย่างเพื่อส่ง สสจ. 
ตรวจสอบ 

รายการ 10 11 110 0 0 110 ผู้เชี่ยวชาญ 

4.2.4 สรุป และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
จาก สสจ. 

ครั้ง 72.55 1 72.55 72.55 0 0 จุฑามาส,2555 
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กระบวนการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

4.3 งานตรวจสอบตัวอย่างอาหารโรงครัว รพ. 
(โครงการอาหารปลอดภัย)  

                

4.3.1 เบิก/จัดซื้อชุดตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง ครั้ง 11.89 1 11.89 11.89 0 0 กนกทิพย,์2555 

4.3.2 เตรียมเอกสาร เครื่องมือในการเก็บ
ตัวอย่าง 

ครั้ง 50 12 600 600 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

4.3.3 เตรียมตัวอย่างอาหารจากโรงครัว รายการ 10 84 840 0 0 840 ผู้เชี่ยวชาญ 

4.3.4 ตรวจสอบตัวอย่างอาหาร โดยชุด
ทดสอบอย่างง่าย 

รายการ 10 85 850 850     ผู้เชี่ยวชาญ 

4.3.5 สรุป และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ ครั้ง 35 11 385 385 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

5. งานโครงการ อย.น้อย ครั้ง 275 1 275 275 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

6. งานสรุปผลการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 
(คปสอ.) 

ครั้ง 200 1 200 200 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 
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กระบวนการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

รวมภาระงานที่ใช้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค ต่อปี (นาที) 10,907.86 8,969.45 46.68 1,891.73   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานคุ้มครองผู้บริโภค ต่อปี (ชั่วโมง) 181.80 149.49 0.78 31.53   
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กระบวนการท างาน 
บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของเวลา
มาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่ใช้
ต่อหน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน 
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท า
แทนได้ 

1. งานจัดยา และอุปกรณ์ก่อนให้บริการ ครั้ง 35 15 525 0 0 525 ผู้เชี่ยวชาญ 

2. งานออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ครั้ง 210 15 3,150 3,150 0 0 กนกทิพย,์2555 

3. งานออกหน่วย พอสว. ครั้ง 275 1 275 275 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ต่อปี (นาที) 3,950 3,425 0 525   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ต่อปี (ชั่วโมง) 65.83 57.08 0 8.75   
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมการผลิต 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 
เวลาที่ใช้
ต่อหน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

1. งานเตรียมยา Oseltamivir syrup ครั้ง 16.25 542 8,807.5 8,807.5 0 0 จุฑามาส,2555 

2. งานควบคุมการเตรียมยาทั่วไป  (จพ.
เตรียมภายใต้การดูแลของเภสัชกร) 

                

2.1 Special mouth wash ครั้ง 60 20 1,200 1,200 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

2.2 น้ ายาอมอดบุหรี่ ครั้ง 60 8 480 480 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชกรรมการผลิต ต่อปี (นาที) 10,487.50 10,487.50 0 0   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชกรรมการผลิต ต่อปี (ชั่วโมง) 174.79 174.79 0 0   
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กระบวนท าการงานเภสัชสนเทศ  

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของเวลา
มาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 

 (ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

เภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

(นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

1. งานให้ข้อมูลยาแก่บุคลากร ค าถาม 19.78 217 4,292.26 4,292.26 0 0 จุฑามาส,2555 

2. งานจัดเตรียมข้อมูลยาใหม่ รายการ 427.7 3 1,283.10 1,283.10 0 0 จุฑามาส,2555 

3. งานจัดอบรมความรู้วิชาการแก่บุคลการ
ในรพ. และเครือข่าย 

                

3.1 เตรียมข้อมูล และสไลด์การน าเสนอ ครั้ง 289.36 1 289.36 289.36 0 0 จุฑามาส,2555 

3.2 ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ครั้ง 108.88 1 108.88 108.88 0 0 จุฑามาส,2555 

3.3 ด าเนินการอบรม ครั้ง 540 1 540 540 0 0 จุฑามาส,2555 

3.4 สรุปผลการอบรม ครั้ง 103.63 1 103.63 103.63 0 0 จุฑามาส,2555 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชสนเทศ ต่อปี (นาที) 6,617.23 6,617.23 0 0   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชสนเทศ ต่อปี (ชั่วโมง) 110.29 110.29 0 0   
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แหล่งที่มาของเวลามาตรฐานและภาระงานของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม  

กระบวนการท างาน 

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

1. งานจัดยาตามใบสั่งยา รายการ 0.53 435,217 230,665.01 230,665.01 0 0 จุฑามาส,2555 

2. งานแบ่งบรรจยุาเม็ด                 

2.1 จัดเตรียมยา ภาชนะบรรจุ ฉลาก ครั้ง 14.27 48 684.96 0 0 684.96 จับเวลา 

2.2 งานแบ่งบรรจุ (Pre-pack) ยาเม็ด                 

2.2.1 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 10 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.17 4,800 816 0 0 816 จุฑามาส,2555 

2.2.2 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 14 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.18 370 66.60 0 0 66.6 จับเวลา 

2.2.3 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 15 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.18 3,500 630 0 0 630 จุฑามาส,2555 

2.2.4 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 20 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.24 6,200 1,488 0 0 1488 จุฑามาส,2555 

2.2.4 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 28 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.29 765 221.85 0 0 221.85 จับเวลา 

2.2.5 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 30 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.29 2,100 609 0 0 609 จุฑามาส,2555 
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กระบวนการท างาน 

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

2.2.5 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 56 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.35 1,365 477.75 0 0 477.75 จับเวลา 

2.2.6 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 60 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.39 600 234 0 0 234 จุฑามาส,2555 

2.2.7 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 90 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.43 545 234.35 0 0 234.35 จุฑามาส,2555 

2.2.7 บรรจุยาเม็ด (Pre-pack) 112 เม็ด หน่วยบรรจุ 0.51 875 446.25 0 0 446.25 จับเวลา 

2.3 บันทึกข้อมูลการแบ่งบรรจุ ครั้ง 1.08 336 362.88 0 0 362.88 จุฑามาส,2555 

3. งานส ารองยาห้องจ่ายยานอก (คลังยา
ย่อย) 

                

3.1 ส ารวจยอดคงเหลือ ครั้ง 70 24 1,680 1,680 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

3.2 เบิกยาจากคลังยาใหญ่ รายการ 0.75 1,480 1,110 1,110 0 0 จุฑามาส,2555 

3.3 บันทึกข้อมูลควบคุมการเบิกจ่ายยา 
(ในโปรแกรม) 
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กระบวนการท างาน 

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

3.3.1 รับยาเข้าคลัง รายการ 1.01 1,480 1,494.80 1,494.80 0 0 จุฑามาส,2555 

3.3.2 ตัด Stock ออกจากคลัง รายการ 1.01 1,480 1,494.80 1,494.80 0 0 จุฑามาส,2555 

3.4 จัดเก็บยาเข้าชั้นตามหลัก FIFO รายการ 1.02 1,480 1,509.60 0 0 1,509.60 จุฑามาส,2555 

3.5 ตรวจสอบสภาพยาลักษณะทาง
กายภาพ และวันหมดอายุ 

ครั้ง 70 4 280 280     ผู้เชี่ยวชาญ 

3.6 ตรวจสอบอุณหภูมิ และความชื้น
สัมพัทธ์ 

                

3.6.1 ห้องจ่ายยานอก ครั้ง 0.45 365 164.25 0 0 164.25 จุฑามาส,2555 

3.6.2 ตู้เย็น ครั้ง 0.45 365 164.25 0 0 164.25 จุฑามาส,2555 

3.6.3 คลังยานอก ครั้ง 0.45 365 164.25 0 0 164.25 จุฑามาส,2555 

3.7 เบิกจ่ายยาจากคลังยาย่อยไปห้องจ่าย
ยา 

รายการ 1.77 3,660 6,478.20 6,478.20 0 0 จุฑามาส,2555 
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กระบวนการท างาน 

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

4. งานเบิกวัสดุการแพทย์ส าหรับห้องจ่าย
ยา 

                

4.1 ส ารวจยอดคงคลัง และความต้องการ
วัสดุการแพทย์ 

รายการ 0.9 62 55.80 55.80 0 0 จุฑามาส,2555 

4.2 เบิกวัสดุการแพทย์จากงานวัสดุ
การแพทย์ 

ครั้ง 18.8 12 225.60 225.60 0 0 จุฑามาส,2555 

4.3 รับวัสดุการแพทย์ รายการ 0.93 62 57.66 57.66 0 0 จุฑามาส,2555 

4.4 จัดเก็บวัสดุการแพทย์ รายการ 0.99 62 61.38 61.38 0 0 จุฑามาส,2555 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริการผูป้่วยนอก ต่อปี (นาที) 251,877.24 243,603.25 0 8,273.99   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริการผูป้่วยนอก ต่อปี (ชั่วโมง) 4,197.95 4,060.05 0 137.90   

    

    



192 
 

 
 

กระบวนการท างาน 

บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 
เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

1. งานจัดเตรียมยาตามใบสั่งยา รายการ 0.53 254,162 134,705.86 134,705.86 0 0 จุฑามาส,2555 

2. งานจัดยาลงในรถยา ใบสั่งยา 1.15 41,588 47,826.20 47,826.20 0 0 จุฑามาส,2555 

3. งานแบ่งบรรจ ุ(Pre-pack) ยาเม็ด                 

3.1 จัดเตรียมยา ภาชนะบรรจุ ฉลาก ครั้ง 16.41 117 1,919.97 0 0 1,919.97 จับเวลา 

3.2 แบ่งบรรจุ (Pre-pack) ยาเม็ด                 

3.2.1 ยาเม็ดเปลือย เดือน 1,956 12 23,472.00 0 0 23,472 จับเวลา 

3.2.2 ยาเม็ดแผง เดือน 1,254 12 15,048.00 0 0 15,048 จับเวลา 

3.3 บันทึกข้อมูลการแบ่งบรรจุ ครั้ง 1.11 117 129.87 0 0 129.87 จุฑามาส,2555 

4. งานส ารองยาห้องจ่ายยาใน (คลังยา
ย่อย) 
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กระบวนการท างาน 

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

4.1 ส ารวจยอดคงเหลือ ครั้ง 35 24 840.00 840 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

4.2 เบิกยาจากคลังยาใหญ่ รายการ 0.75 645 483.75 483.75 0 0 จุฑามาส,2555 

4.4 เบิกจ่ายยาจากคลังยาย่อยไปห้องจ่าย
ยา 

รายการ 1.02 1,257 1,282.14 1,282.14 0 0 จุฑามาส,2555 

4.5 บันทึกข้อมูลควบคุมการเบิกจ่ายยา 
(Stock card) 

                

4.5.1 รับยาเข้าคลัง รายการ 1.01 1,257 1,269.57 1,269.57 0 0 จุฑามาส,2555 

4.5.2 ตัด Stock ออกจากคลัง รายการ 1.01 1,257 1,269.57 1,269.57 0 0 จุฑามาส,2555 

4.6 จัดเก็บยาเข้าชั้นตามหลัก FIFO รายการ 1.02 645 657.90 0 0 657.90 จุฑามาส,2555 

4.7 ตรวจสอบสภาพยาลักษณะทาง
กายภาพ และวันหมดอายุ 

ครั้ง 35 4 140.00 140 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 
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กระบวนการท างาน 

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม (นาที) 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

4.8 ตรวจสอบอุณหภูมิ และความชื้น
สัมพัทธ์ 

                

4.8.1 ห้องจ่ายยาใน ครั้ง 0.45 240 108.00 0 0 108 จุฑามาส,2555 

4.8.2 ตู้เย็น ครั้ง 0.45 240 108.00 0 0 108 จุฑามาส,2555 

4.8.3 คลังยาใน ครั้ง 0.45 240 108.00 0 0 108 จุฑามาส,2555 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริการผูป้่วยใน ต่อปี (นาที) 229,368.83 187,817.09 0 41,551.74   
รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริการผูป้่วยใน ต่อปี (ชั่วโมง) 3,822.81 3,130.28 0 692.53   
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กระบวนการท างาน 

บริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐาน
ก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช

กรรม (นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

1. งานบริหารยาและเวชภัณฑ์ (คลังยา
ใหญ่) 

                

1.1 รับ และตรวจสอบ ยา และเวชภัณฑ์
จากบริษัทขนส่ง 

ใบส่งของ 13.97 1,021 14,263.37 14,263.37 0 0 จุฑามาส,2555 

1.2.จัดเก็บยาเข้าชั้นตามหลัก FIFO รายการ 6.73 2,575 17,329.75 0 0 17,329.75 จุฑามาส,2555 

1.3 รับยา และเวชภัณฑ์เข้าระบบคลังยา 
(โปรแกรมบริหารงานคลังเวชภัณฑ์) 

รายการ 2.81 2,575 7,235.75 7235.75 0 0 จุฑามาส,2555 

1.4 รับยา และเวชภัณฑ์เข้าระบบคลังยา 
(Stock card) 

รายการ 2.87 2,575 7,390.25 7,390.25 0 0 จุฑามาส,2555 

1.5 จัดยาและเวชภัณฑ์ให้แต่ละหน่วยเบิก                 

1.5.1 หน่วยงานใน รพ. รายการ 0.92 1,737 1,598.04 1,598.04 0 0 จับเวลา 

1.5.2 รพ.สต. รายการ 0.92 3,603 3,314.76 3,314.76 0 0 จับเวลา 
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กระบวนการท างาน 

บริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐาน
ก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช

กรรม (นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

1.5.3 คลังยานอก รายการ 0.92 1,587 1,460.04 1,460.04 0 0 จับเวลา 

1.5.4 คลังยาใน รายการ 0.92 840 772.80 772.80 0 0 จับเวลา 

1.5.5 ยาหน่วยทหาร รายการ 0.92 14 12.88 12.88 0 0 จับเวลา 

1.5.6 Morphine ไวอัล 5.54 918 5,085.72 5,085.72 0 0 จับเวลา 

1.5.7 Pethidine  ไวอัล 5.54 636 3523.44 3523.44 0 0 จับเวลา 

1.6 ตรวจสอบจ่ายยาและเวชภัณฑ์ให้แต่
ละหน่วยเบิก 

                

1.6.1 เบิก-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ : 
หน่วยงานใน รพ. 

รายการ 0.99 1,737 1,719.63 1,719.63 0 0 จับเวลา 

1.6.2 เบิก-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ : รพ.สต. รายการ 0.99 3,603 3,566.97 3,566.97 0 0 จับเวลา 

1.6.3 เบิก-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ : คลังยา
นอก 

รายการ 0.99 1,587 1,571.13 1,571.13 0 0 จับเวลา 
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กระบวนการท างาน 

บริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐาน
ก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช

กรรม (นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

1.6.4 เบิก-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ : คลังยา
ใน 

รายการ 0.99 840 831.6 831.6 0 0 จับเวลา 

1.6.5 เบิก-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ : ยา
หน่วยทหาร 

รายการ 0.99 14 13.86 13.86 0 0 จับเวลา 

1.6.6 เบิก-จ่าย Morphine ไวอัล 3.36 918 3,084.48 3,084.48 0 0 จับเวลา 

1.6.7 เบิก-จ่าย Pethidine ไวอัล 3.36 636 2,136.96 2,136.96 0 0 จับเวลา 

1.7 ตัดยอดการเบิกจ่ายยา และเวชภัณฑ์
ในระบบคลังยา 

                

1.7.1 หน่วยงานใน รพ. รายการ 1.83 1,737 3,178.71 3,178.71 0 0 จุฑามาส,2555 

1.7.2 รพ.สต. รายการ 1.83 3,603 6,593.49 6,593.49 0 0 จุฑามาส,2555 

1.7.3 คลังยานอก รายการ 1.83 1,857 3,398.31 3,398.31 0 0 จุฑามาส,2555 

1.7.4 คลังยาใน รายการ 1.83 840 1,537.20 1,537.20 0 0 จุฑามาส,2555 
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กระบวนการท างาน 

บริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐาน
ก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช

กรรม (นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

1.7.5 ยาหน่วยทหาร รายการ 1.83 14 25.62 25.62 0 0 จุฑามาส,2555 

1.8 ตัดยอด Morphine, Pethidine ใน
ระบบคลังยา เดือนละ 1 ครั้ง 

                

1.8.1 ตึกผู้ป่วยใน 1 ครั้ง 35 12 420 420 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

1.8.2 ตึกผู้ป่วยใน 2 ครั้ง 35 12 420 420 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

1.8.3 ตึกผู้ป่วยใน 3 ครั้ง 35 12 420 420 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

1.8.4 ตึกผู้ป่วยใน 4 ครั้ง 35 12 420 420 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

1.8.5 ตึกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ครั้ง 35 12 420 420 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

1.8.6 ตึกรอคลอด ครั้ง 35 12 420 420 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

1.9  ตัดยอดการเบิกจ่ายยา และเวชภัณฑ์
ใน Stock Card 
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กระบวนการท างาน 

บริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐาน
ก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช

กรรม (นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

1.9.1 หน่วยงานใน รพ. รายการ 1.83 1,737 3,178.71 3,178.71 0 0 จุฑามาส,2555 

1.9.2 รพ.สต. รายการ 1.83 3,603 6,593.49 6,593.49 0 0 จุฑามาส,2555 

1.9.3 คลังยานอก รายการ 1.83 1,857 3,398.31 3,398.31 0 0 จุฑามาส,2555 

1.9.4 คลังยาใน รายการ 1.83 840 1,537.20 1,537.20 0 0 จุฑามาส,2555 

1.9.5 ยาหน่วยทหาร รายการ 1.83 14 25.62 25.62 0 0 จุฑามาส,2555 

1.10 จัดท าแผนเบิกยา และเวชภัณฑ์ แก่
หน่วยเบิก และเครือข่าย รพ.สต. 

ครั้ง 85.66 1 85.66 85.66 0 0 จุฑามาส,2555 

1.11 ตรวจสอบอุณหภูมิ และความชื้น
สัมพัทธ์ 

                

1.11.1 ตู้เย็นยา ครั้ง 3.73 240 895.2 0 0 895.2 จุฑามาส,2555 

1.11.2 ตู้เย็นวัคซีน ครั้ง 3.73 240 895.2 0 0 895.2 จุฑามาส,2555 
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กระบวนการท างาน 

บริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐาน
ก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช

กรรม (นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

1.11.3 ห้องเก็บยาและเวชภัณฑ์ ครั้ง 3.73 240 895.2 0 0 895.2 จุฑามาส,2555 

2. งานบริการจัดการวัคซีน                 

2.1 ตรวจสอบ และพิมพ์ใบเบิกวัคซีนของ
แต่ละหน่วยงาน 

ใบเบิกวัคซีน 11.02 426 4,694.52 4,694.52 0 0 จับเวลา 

2.2 จัดวัคซีนให้แต่ละหน่วยงาน รายการ 1.7 1,914 3,253.80 3,253.80 0 0 จับเวลา 

2.3 จ่ายวัคซีนให้แต่ละหน่วยงาน ใบเบิกวัคซีน 11.29 426 4,809.54 4,809.54 0 0 จุฑามาส,2555 

2.4 ตรวจสอบยอดคงเหลือหลังจ่ายวัคซีน ครั้ง 22.84 48 1096.32 1096.32 0 0 จับเวลา 

3. งานตรวจสอบสภาพ และวันหมดอายุ
ยาส ารองหน่วยต่าง ๆ (ทุก ๆ 3 เดือน) 

                

3.1 ห้องคลอด : 51 รายการ ครั้ง 60 4 240 240 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

3.2 ห้องฉีดยา-ท าแผล : 15 รายการ ครั้ง 20 4 80 80 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 
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กระบวนการท างาน 

บริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐาน
ก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช

กรรม (นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

3.3 ห้องฉุกเฉิน : 30 รายการ ครั้ง 35 4 140 140 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

3.4 หอผู้ป่วยใน 1 : 15 รายการ ครั้ง 20 4 80 80 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

3.5 หอผู้ป่วยใน 2 : 15 รายการ ครั้ง 20 4 80 80 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

3.6 หอผู้ป่วยใน 3 : 15 รายการ ครั้ง 20 4 80 80 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

3.7 หอผู้ป่วยใน 4 : 15 รายการ ครั้ง 20 4 80 80 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

4. งานจัดท า Stock card                 

4.1 คลังยาใหญ่ รายการ 2.24 350 784 784 0 0 จับเวลา 

4.2 คลังยาย่อย (IPD) รายการ 2.24 350 784 784 0 0 จับเวลา 

5. งานตรวจสอบยา และเวชภัณฑ์                 

5.1 รายงานยาใกล้หมดอายุ/ยาที่ไม่มีการ
เบิก-จ่ายภายใน  6 เดอืน 

ครั้ง 60 11 660 660 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 
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กระบวนการท างาน 

บริหารยาและเวชภัณฑ์ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน  
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐาน
ก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐาน
ก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัช

กรรม (นาที) 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนไม่ได้ 

มอบหมายผู้อื่น
ท าแทนได้ 

5.2 ตรวจสอบรายการยาคงเหลือ เพ่ือ
แจ้งฝ่ายจัดซื้อ 

ครั้ง 60 24 1,440 1,440 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

5.3 การตรวจสอบยอดคงคลังประจ าปี
งบประมาณ (ปิดคลัง) 

                

5.3.1 ส ารวจ และรายงานรายการยาและ
เวชภัณฑ์ 

รายการ 5.91 266 1,572.06 1,572.06 0 0 จับเวลา 

5.3 รายงานสรุปยอดคงคลังประจ าปี
งบประมาณ 

ครั้ง 100 1 100 100 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

5.5 รายงานสรุปการตรวจคลังประจ าปี ครั้ง 70 1 70 70 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริหารยาและเวชภัณฑ์ ต่อปี (นาที) 129,713.59 109,698.24 0 20,015.35   

รวมภาระงานที่ใช้ในงานบริหารยาและเวชภัณฑ์ ต่อปี (ชั่วโมง) 2,161.89 1,828.30 0 333.59   
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กระบวนการท างานบริการเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ 

เวลามาตรฐาน หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน  
ต่อปี (นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

(นาที) 
มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท า
แทนได้ 

ปฏิบัติงานที่รพ.สต.โดยปฏิบัติเหมือนงาน
จ่ายยาผู้ป่วยนอก  

                

1. งานจัดเตรียมยาที่ใช้ออกบริการ ครั้ง 32.19 91 2,929.29 2,929.29 0 0 จับเวลา 

2. งานจัดเตรียมยาตามใบสั่งยา รายการ 0.53 49,101 26,023.53 26,024 0 0 จุฑามาส,2555 

รวมภาระงานที่ใช้นงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ต่อปี (นาที) 28,952.82 28,952.82 0 0   

รรวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ต่อปี (ชั่งโมง) 482.55 482.55 0 0   
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กระบวนการท างานเภสัชกรรมการผลิต 

รายละเอียดข้อมูลภาระงาน ข้อมูลการด าเนินงาน 

ที่มาของ
เวลา

มาตรฐาน 

 

หน่วย 

เวลาที่
ใช้ต่อ
หน่วย 
(นาที) 

ปริมาณ
ผลงาน 
(ต่อปี) 

ภาระงาน ต่อปี 
(นาที) 

ภาระงานตาม
มาตรฐานก าหนด

ต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัช
กรรม (นาที) 

ภาระงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม (นาที) 

 มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ไม่ได้ 

มอบหมาย
ผู้อื่นท าแทน

ได ้

 งานเตรียมยาทั่วไป  (ภายใต้การดูแลของ
เภสัชกร)   

                
 

1. Special mouth wash ครั้ง 345 20 6,900 6,900 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 
 

2. น้ ายาอมอดบุหรี่ ครั้ง 345 8 2,760 2,760 0 0 ผู้เชี่ยวชาญ 
 

3. Methadone ขวด 2.25 531 1,194.75 1,194.75 0 0 จับเวลา 
 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชกรรมการผลิต ต่อปี (นาที) 10,854.75 10,854.75 0 0   
 

รวมภาระงานที่ใช้ในงานเภสัชกรรมการผลิต ต่อปี (ชั่วโมง) 180.91 180.91 0 0   
 

 
 
 

ประวตัิผู้เขียนชื่อ สกุลรหสัประจ าตัวนักศึกษาเ 
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การวิเคราะหง์านของกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผูบ้ริโภค  
: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหน่ึง 

 
เอวกิา บุญลมิปนะ1, กุลจริา อุดมอกัษร2 

 
1กลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลระแงะ จงัหวดันราธวิาส 

2สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: วิเคราะห์งานและความเพียงพอของอัตราก าลังคนในกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค
โรงพยาบาลชุมชนแหง่หน่ึง และน าขอ้มลูทีไ่ดม้าปรบัปรงุประสทิธภิาพงานบรกิารจา่ยยาผูป่้วยนอก วิธีการ: ผูว้จิยัศกึษาประเภท
และปรมิาณงานของเภสชักรและเจา้พนกังานเภสชักรรมในวนัและเวลาราชการ โดยศกึษาจากเอกสาร การสมัภาษณ์บุคลากรใน
หน่วยงาน และการสงัเกตการท างาน การหาเวลามาตรฐานในการท างานไดจ้ากจากการทบทวนวรรณกรรม การใชเ้ทคนิคจบั
เวลาการท างาน และความเหน็ผู้เชี่ยวชาญส าหรบังานที่ไม่มเีวลามาตรฐาน การเก็บขอ้มูลเป็นแบบไปขา้งหน้าในช่วงเวลา 1 
ตุลาคม 2562- 30 กนัยายน 2563 และเป็นแบบยอ้นหลงัในชว่งเวลา 1 ตุลาคม 2561- 30 กนัยายน 2562 หลงัจากนัน้น าขอ้มูลที่
ไดม้าวเิคราะหค์วามเพยีงพอของอตัราก าลงัคนในเงื่อนไขต่าง ๆ และด าเนินการปรบัปรุงประสทิธภิาพการท างาน ผลการวิจยั: 
ปรมิาณงานต่อปีของเภสชักรและเจา้พนกังานเภสช้กรรม เท่ากบั 15,137.16 และ 10,846.12 ชัว่โมง เมื่อคดิเป็นอตัราก าลงัจะได ้
9.01 และ 6.46 คน ตามล าดบั ขณะที่ปัจจุบนัมเีภสชักรและเจา้พนักงานเภสชักรรมปฏบิตังิานจ านวน 8 และ 6 คน ตามล าดบั 
แสดงใหเ้หน็วา่ จ านวนผูป้ฏบิตังิานจรงิน้อยกวา่จ านวนทีค่วรมเีพยีงเลก็น้อย ดงันัน้จงึมกีารปรบัปรุงประสทิธภิาพการท างานโดย
เลอืกศกึษาในงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก เน่ืองจากเป็นงานทีใ่ชอ้ตัราก าลงัมากทีสุ่ดจากงานทัง้หมด โดยเน้นการลดระยะเวลา
รอคอยงานระหวา่งขัน้ตอนการท างานลงใหเ้หลอืน้อยทีส่ดุ หลงัด าเนินการปรบัปรุงงานบรกิารจา่ยยาผูป่้วยนอก สามารถลดเวลา
ที่ใชร้อคอยงานระหว่างขัน้ตอนการท างานลงจาก 27.83±16.75 นาท ีเป็น 12.59±8.90 นาท ีร่วมกบัการลดเวลาที่ใชท้ างานลง
จาก 5.40±2.77 นาที เป็น 4.81±2.40 นาที ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่งผลให้เวลารอรบัยาของผู้ป่วยลดลงจาก 
33.23±16.98 นาทเีหลอื 17.39±9.44 นาท ีซึ่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05)  สรปุ: การศกึษางานเป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธผิลซึง่
ควรด าเนินการหากพบวา่ หน่วยงานมปัีญหาอตัราก าลงัคนไมเ่พยีงพอ เพื่อน าขอ้มลูมาหาวธิปีรบัเปลีย่นแนวทางการปฏบิตังิาน
ใหม้ปีระสทิธภิาพ ท าใหเ้กดิการใชอ้ตัราก าลงัเท่าทีม่อียา่งเหมาะสมไดโ้ดยไมจ่ าเป็นตอ้งเพิม่อตัราก าลงั 
ค าส าคญั: การวเิคราะหง์าน อตัราก าลงั งานเภสชักรรมโรงพยาบาล ประสทิธภิาพการท างาน 
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Abstract 
Objective: To analyze the work and the adequacy of manpower in the department of pharmacy and consumer 

protection in a community hospital, and use the obtained information to improve the efficiency of outpatient pharmacy 
dispensing services.  Methods:  The researchers studied work categories and quantities of pharmacists and pharmacy 
technicians during the weekdays by reviewing relevant documents, interviewing personnel in the department and 
observing work flow. Standard working hours were determined from literature reviews, stop watch time study and expert 
opinion for tasks without standard time. Data were prospectively collected during October 1, 2019 - September 30, 2020 
and retrospectively collected during October 1, 2018 - September 30, 2019. Subsequently, the obtained information was 
used to analyze the adequacy of manpower in various assumptions and to improve work efficiency.  Results:  Annual 
workloads of pharmacists and pharmacy technicians were 15,137.16 and 10,846.12 hours, equivalent to manpower of 
9. 01 and 6. 46 people, respectively.  The actual numbers of workers operators were 8 and 6, respectively, that were 
slightly less than the number that should be. Therefore, work efficiency was purposively improved in outpatient dispensing 
services because it needed manpower more than the other works. Improvement focused on minimizing the waiting time 
between work processes.  After improvement of outpatient dispensing service, waiting time between work processes 
significantly reduced from 27.83±16.75 to 12.59±8.90 minutes, while working time significantly reduced from 5.40±2.77 
to 4. 81± 2. 40 minutes, (P<0. 05) , resulting in a significant decrease in patients’  waiting time from 33. 23± 16. 98 to 
17.39±9.44 minutes (P<0.05) .Conclusions:  Work study is an effective method to be taken if an organization has an 
inadequate manpower.  The method provides information that suggests the approach to improve work efficiency with 
existing manpower without the need to increase manpower. 
Keywords: work analysis, manpower, hospital pharmacy, work performance 
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บทน า 
 ก าลังคนด้านสุขภาพเป็นทรัพยากรที่ส าคัญใน
ระบบสขุภาพ เน่ืองจากเป็นทัง้ผูส้รา้งและน าเทคโนโลยดีา้น
สุขภาพไปใช้ รวมถึงเป็นผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพ
เพื่อให้เกดิสุขภาพที่ดใีนหมู่ประชาชน ดงันัน้ก าลงัคนด้าน
สุขภาพจึงเป็นปัจจัยส าคัญแห่งความส าเร็จหรือความ
ลม้เหลวในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ ดว้ยเหตุผลดงักล่าว 
ระบบสุขภาพจ าเป็นต้องมีก าลังคนที่เพียงพอ มีความรู้
ความสามารถ และมแีรงจูงใจในการปฏบิตังิาน จงึจะท าให้
ระบบสุขภาพด าเนินต่อไปได้ (1) ดังนัน้ โรงพยาบาล
จ าเป็นต้องมกีารบรหิารก าลงัคนที่ดเีพื่อให้บุคลากรท างาน
ได้อย่างมคีุณภาพ ส่งผลให้องค์กรมปีระสทิธภิาพ ในทาง
กลับกันหากองค์กรไม่มีการบริหารก าลังคนที่ดี ท าให้
ก าลังคนไม่เพียงพอ อาจส่งผลถึงประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลของการด าเนินการ จนน าไปสูค่วามไมป่ลอดภยั
ของผู้มารับบริการได้ (2) ในปัจจุบันระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยก าลงัเผชิญกบัการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรเข้าสู่ส ังคม
ผูส้งูอายุ ท าใหผู้ท้ี่อยู่ในภาวะพึง่พามสีดัส่วนสงูขึ้น รวมทัง้
การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาที่ประชาชนมีแนวโน้ม
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อและความเจ็บป่วยเรื้อรงั การ
เปลี่ยนแปลงดงักล่าวล้วนเป็นปัจจยัส าคัญที่ท าให้ความ
ต้องการก าลงัคนด้านสุขภาพของประเทศเพิม่มากขึ้น จน
อาจเกดิการขาดแคลนแรงงานดา้นสขุภาพ (3) 

การศกึษาเรื่องก าลงัคนเภสชักรในทศวรรษหน้า
พบว่า ในปี พ.ศ. 2569 ความต้องการเภสชักรโรงพยาบาล
ที่เพยีงพอต่อการส่งมอบบรกิารที่พงึประสงค์ส าหรบัความ
ตอ้งการทางสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้คดิเป็น 31,296 FTE (full time 
equivalent)  แต่จ านวนเภสัชกรที่คาดว่าระบบบริการ
สุขภาพจะเพิม่ขึน้ไดม้เีพยีง 17,892 FTE หรอืน้อยกว่า (4) 
ประกอบกบันโยบายลดอตัราก าลงัคนของภาครฐัในปัจจุบนั 
จ ากัดต าแหน่งข้าราชการ และก าหนดให้หน่วยงานคืน
ต าแหน่งบุคลากรทีเ่กษยีณ และยา้ย ไปทีส่ว่นกลาง การได้
ก าลังคนทดแทนหรือไม่ขึ้นกับการจัดสรรจากกระทรวง
สาธารณสุข หากไม่มีการจัดสรรต าแหน่งจากกระทรวง 
จะต้องใช้งบประมาณของโรงพยาบาลในการจา้งงาน ด้วย
ข้อจ ากัดดังกล่าวท าให้การเพิ่มอัตราก าลังให้สอดคล้อง
ความต้องการด้านสุขภาพทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต เป็น
เรื่องที่ท าได้ยากภายใต้บรบิทของระบบบรกิารสุขภาพที่ผู้
ใหบ้รกิารหลกัเป็นภาครฐั 

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ระดบัทุตยิภูม ิ(F1: first-level referral hospital)  
ขนาด 60 เตียงที่ให้บรกิารจรงิ 85 เตียง ในส่วนของกลุ่ม
งานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บรโิภคมเีภสชักร 8 คนและ
เจ้าพนักงานเภสชักรรม 6 คน แต่เดิมปฏิบตัิงานในเวลา
ราชการ (8.30 น. - 16. 30 น.) และนอกเวลาราชการ 
(16.30 น. -24.00 น) แต่มีการขยายเวลาปฏิบตัิงานเป็น
ตลอด 24 ชัว่โมงตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2561 ต่อมาใน
เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 โรงพยาบาลได้รบัการรบัรอง
เป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตยีง แต่ใหบ้รกิารจรงิ 120 เตยีง 
การขยายเวลาและขนาดการให้บริการ ส่งผลให้กลุ่มงาน
เภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคมภีาระงานเพิม่ขึน้ ในขณะ
ทีบุ่คลากรมจี านวนเทา่เดมิ  

จากขอ้มลูปรมิาณการใหบ้รกิารในภาวะปกตกิ่อน
การระบาดของ COVID-19 พบว่า จ านวนใบสัง่ยาผูป่้วยใน
ในระยะเวลา 6 เดอืน เพิม่ขึน้จาก 23,545 ใบ (ตุลาคม 2561 
- มีนาคม 2562) ก่อนการขยายบริการ เป็น 29,263 ใบ 
(เมษายน-กนัยายน 2562) หรอืเพิม่ขึน้รอ้ยละ 24.28 หลงัมี
การขยายการใหบ้รกิาร เชน่เดยีวกบังานบรกิารผูป่้วยนอกมี
จ านวนใบสัง่ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 14.60 จาก 50,395 เป็น 
57,753 ใบหลงัการขยายบรกิาร แมว้่าอตัราก าลงัของกลุ่ม
งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคในปัจจุบนั ยงัมจี านวน
น้อยกว่าอตัราก าลงัที่ควรมตีามคู่มอืโครงสร้างและกรอบ
อัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
กระทรวงสาธารณสุข (ปี พ.ศ.2560-2564) (5) แต่ด้วย
นโยบายการจ ากัดก าลังคนที่กล่าวข้างต้น การเพิ่ม
อตัราก าลงัจงึเป็นทางเลอืกสดุทา้ยในการจดัการกบัปัญหาน้ี  

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์งานใน
กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผู้บรโิภคของโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นสถานที่วิจยัเพื่อประเมินความเพียงพอของ
อัตราก าลัง และปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานโดย
พจิารณาขัน้ตอนการท างานอย่างเป็นระบบเพื่อน าไปสู่การ
ลดหรือตดัขัน้ตอนการท างานที่ไม่เกิดประโยชน์และการ
กระจายอัตราก าลังของกลุ่มงานฯ เท่าที่มีให้เหมาะกับ
ปรมิาณงานในแต่ละชว่งเวลาเพือ่สง่มอบบรกิาร 

  
วิธีการวิจยั 

การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาวจิยัประยุกต์ในกลุ่มงาน
เภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคของโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่งในภาคใต ้
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 กรอบแนวคิดการวิจัยในรูปที่ 1 บ่งบอกถึงการ
จ าแนกประเภทของงานและปรมิาณก าลงัคนทีเ่หมาะสมกบั
สถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้เอื้อต่อการจัดการก าลังคน
เบือ้งตน้ดว้ยวธิมีอบหมายงานบางอย่างไปใหก้ าลงัคนกลุ่ม
อื่น (task shifting) ในการศึกษาน้ีจึงจ าแนกประเภทงาน
ตามมาตรฐานของต าแหน่งงาน นัน่คือ มาตรฐานวชิาชพี
เภสชักรรมโรงพยาบาลและมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม ซึ่ ง เ ป็นงานส่วนที่ ไม่สามารถ
มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ ส่วนงานที่ไม่ได้ระบุใน
มาตรฐานต าแหน่งงาน จ าแนกออกเป็นงานที่ไม่สามารถ
มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ และงานที่มอบหมายให้ผู้อื่น
ท าแทนได ้เพื่อใชใ้นการวเิคราะหค์วามตอ้งการก าลงัคนใน
สามสถานการณ์ซึง่เป็นทางเลอืกในการจดัการก าลงัคนตาม
ขนาดก าลงัคน ไดแ้ก่ 1) ก าลงัคนที่ต้องการเพื่อปฏบิตังิาน
ทัง้หมด 2) ก าลงัคนทีต่อ้งการเพื่อปฏบิตังิานตามมาตรฐาน
ต าแหน่งงาน และงานนอกเหนือมาตรฐานฯ ที่ไม่สามารถ
มอบหมายใหผู้อ้ื่นได ้และ 3) สถานการณ์ทีใ่ชก้ าลงัคนอยา่ง
น้อยที่สุด คอื ก าลงัคนที่เพยีงพอส าหรบังานที่ก าหนดตาม
มาตรฐานต าแหน่งงานเท่านัน้ 
 ประเภทของงานทีศึ่กษา 

ผู้วิจยัจดัประชุมบุคลากรในกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อชี้แจงให้ทราบเกี่ยวกบัการศึกษา และร่วมกนัจ าแนก
กลุ่มของงาน หลงัจากนัน้ จ าแนกกิจกรรมในงานต่าง ๆ 
ออกเป็นภาระงาน 2 ประเภทตามเกณฑ์มาตรฐานของ
ต าแหน่งงาน ไดแ้ก่ 1) งานตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรม

โรงพยาบาล ซึง่เป็นงานสว่นทีไ่มส่ามารถมอบหมายใหผู้อ้ื่น
ท าแทนได ้สว่นงานทีไ่ม่ไดร้ะบุในเกณฑม์าตรฐานต าแหน่ง
งานจะจ าแนกออกเป็นงานที่ไม่สามารถมอบหมายให้ผู้อื่น
ท าแทนได้และงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ และ 2) 
งานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจา้พนักงานเภสช้กรรม 
จ าแนกออกเป็นงานทีไ่ม่สามารถมอบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทน
ได ้และงานทีม่อบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทนได ้

การหาปริมาณงาน 
ขัน้ต่อมาเป็นการหาปริมาณงาน โดยเริ่มจาก

ก าหนดหน่วยนับของแต่ละงานย่อย ขอ้มลูปรมิาณงานของ
เภสชักร และเจ้าพนักงานเภสชักรรมในเวลาราชการใน
ปีงบประมาณ 2562 (1 ต.ค. 61 – 30 ก.ย. 62) ไดจ้ากการ
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากรายงานผลการปฏิบัติงาน 12 
กจิกรรมตามแบบบนัทกึการทบทวนกระบวนการท างาน 12 
กจิกรรมซึง่จดัท าโดยสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
และรายงานการประชุมรายเดอืนของกลุ่มงานเภสชักรรม
และคุม้ครองผูบ้รโิภค ส่วนขอ้มูลในปีงบประมาณ 2563 (1 
ต.ค. 62 – 30 ก.ย. 63) ได้จากการเก็บข้อมูลแบบไป
ขา้งหน้าดว้ยวธิกีารรายงานผลการปฏบิตังิานของผู้ปฏิบตัิ 
งานเชน่เดยีวกบัปีงบประมาณ 2562 

การก าหนดเวลามาตรฐาน 
การศึกษาใช้ เ วลามาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข (5) หากเป็นงานทีม่กีารก าหนดเวลามาตรฐาน 
หากไมม่เีวลามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ การศกึษา
ใชเ้วลามาตรฐานที่พบจากการทบทวนงานวจิยัในอดตีโดย
ใชเ้วลาต ่าสดุเป็นเวลามาตรฐานในการวจิยั (6-8) 

 

 
รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิการวจิยั 
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 หากเป็นงานที่ไม่มเีวลามาตรฐานจากกระทรวง
สาธารณสขุและไมม่รีะบุในงานวจิยัก่อนหน้า การศกึษาใช ้
เทคนิคการจบัเวลาการท างาน (direct time study) (9-11) 
เพื่อก าหนดเวลามาตรฐาน โดยมขี ัน้ตอนดงัต่อไปน้ี ผูว้จิยั
ร่วมกับหัวหน้างานคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานในแต่ละงานที่
เหมาะสมเพื่อเป็นตวัแทนในการหาเวลามาตรฐาน โดยตอ้ง
เป็นผูป้ฏบิตังิานทีม่ปีระสบการณ์และมคีวามช านาญในงาน
นัน้ ๆ ไม่น้อยกว่า 2 ปี หลงัจากนัน้ชี้แจงจุดประสงค์และ
ขัน้ตอนการศกึษาแก่ผูป้ฏบิตังิาน  

ในการจบัเวลาการปฏบิตังิาน ผูว้จิยัชื่อแรกเป็นผู้
จบัเวลาในทุกขัน้ตอนของการศกึษาเพยีงผูเ้ดยีว การศกึษา
เริม่โดยทดลองจบัเวลาและบนัทกึเวลาการปฏบิตังิาน โดย
หาต าแหน่งที่สามารถสังเกตการปฏิบัติงานได้อย่าง
เหมาะสม ไม่รบกวนหรอืกดีขวางการท างาน ผู้สงัเกตต้อง
ประเมนิปฏิกิรยิาของผู้ปฏิบตัิงานด้วย หากพบว่ามคีวาม
ประหม่า จะไม่ใช้ข้อมูลการจับเวลาใน 5 วันแรกใน
การศกึษาเพื่อลดผลจากการเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูป้ฏบิตัิ 
งานทีไ่มเ่หมอืนสถานการณ์จรงิอนัเป็นผลมาจากการรูต้วัวา่
ถูกสงัเกต เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัส่วนน้ี คอื แบบบนัทกึ
ขอ้มูลรายกจิกรรมและแบบบนัทกึเวลาในแต่ละกจิกรรมที่
ผูว้จิยัออกแบบขึน้ โดยเครื่องมอืดงักล่าวผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเน้ือหาโดยผูบ้รหิารและ ผูเ้ชี่ยวชาญงานดา้น
เภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค จ านวน 3 คน 
 การจับเวลาท าโดยใช้นาฬิกาจับเวลาในแต่ละ
ขัน้ตอนย่อยของการปฏบิตังิานนัน้ ค่าทีอ่่านไดม้หีน่วยเป็น
วนิาท ีโดยทีก่ารจบัเวลาในแต่ละครัง้ของงานยอ่ยนัน้ ๆ เขม็
นาฬิกาจะถูกปรบัมาที่ต าแหน่งศูนย์ทุกครัง้เมื่อจะจบัเวลา
ครัง้ต่อไป การศกึษาก าหนดจ านวนครัง้ในการจบัเวลาจาก

สูตร n = [
40 √N∑x2−(∑x)2

∑x
]

2

โดยให้ระดับความเชื่อมัน่อยู่ที่

ร้อยละ 95 และความถูกต้องของข้อมูลที่ร้อยละ 5 ทัง้น้ี n 
คือ จ านวนครัง้ของการจบัเวลาที่ต้องการ ; N คือ จ านวน
ครัง้ของการจบัเวลาจรงิ; x คอื เวลาทีจ่บัไดใ้นแต่ละครัง้ ถา้ 
n ที่ค านวณไดม้คี่าน้อยกว่าหรอืเท่ากบัจ านวนครัง้ของการ
จบัเวลาจรงิ (N) แสดงวา่คา่เฉลีย่ของเวลาทีใ่ชใ้นการท างาน
อยูใ่นชว่งทีย่อมรบัได ้
 หลงัจากนัน้ ประเมนิอตัราสมรรถนะการท างานใน
หน่วยรอ้ยละเพื่อน ามาปรบัค่าเวลาท างาน (%rating) โดย
เทยีบสมรรถนะของผูป้ฏบิตังิานคนหน่ึง ๆ กบัค่าเฉลีย่ของ
ผู้ปฏิบตัิงานทุกคนที่ปฏิบตัิงานนัน้ หากเวลาที่จบัได้ของ

ผู้ปฏิบัติงานที่ก าลังพิจารณาเท่ากับค่าเวลาเฉลี่ยของ
ผูป้ฏบิตังิานทุกคนในงานนัน้ ใหถ้อืว่ามอีตัราสมรรถนะการ
ท างานรอ้ยละ 100 (100% performance rating) 
 ต่อมาค านวณเวลาปกติที่ใช้ในการท างานปกติ 

(normal time) จากสูตร 
เวลาทีจ่บัไดจ้ากการท างาน ×(%rating)

100
 และ

ค านวณเวลาเฉลี่ยของการท างานปกติ (average normal 

time) ได้จากสูตร 
∑ เวลาทีใ่ชใ้นการท างานปกต ิ

จ านวนครัง้ของการจบัเวลาจรงิ
 ทัง้น้ีการศึกษามี

การปรบัคา่เผื่อเวลา (allowance time) โดยก าหนดเวลาเผื่อ
ทีร่อ้ยละ 15 ของเวลาท างานปกต ิเวลามาตรฐาน (standard 
time) ค านวณจากสูตร เวลาเฉลี่ยของการท างานปกติ + 
เวลาเผื่อ 
 หากเป็นงานที่ไม่สามารถจบัเวลาการท างานได้ 
เวลามาตรฐานได้จากการก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญภายใน
หน่วยงานรวม 3 คน ได้แก่ ผู้รบัผดิชอบงาน หวัหน้างาน 
และหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ
ภายนอกหน่วยงาน ไดแ้ก่ เภสชักรผูม้ปีระสบการณ์ในงาน
นัน้ ๆ ของโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ 3 แห่ง แห่งละ 1 คน 
รวม 3 คน  
 การค านวณก าลงัคนทีเ่หมาะสม 
 การค านวณก าลังคนที่เหมาะสมเริ่มจากการ
ค านวณปรมิาณงานของบุคลากรในหน่วยงาน (work-load) 
จากสูตรดงัน้ี เวลามาตรฐานของการท างาน x จ านวนผล
การปฏบิตังิานเป็นหน่วยของงาน  
 หลงัจากนัน้ค านวณสดัสว่นเวลาทีใ่ชใ้นการท างาน
ในหน่วยรอ้ยละจากสตูรดงัน้ี 

             
ปรมิาณของเวลาทัง้หมดทีใ่ชใ้นการท างานแต่ละงาน ×100

ปรมิาณของเวลาทีใ่ชใ้นการท างานทัง้หมด   
 

 การค านวณอตัราก าลงัคนส าหรบัปรมิาณงานใน
หน่วย FTE ใช้สูตร ปรมิาณงานใน 1 ปี (man-hour) หาร
ดว้ยเวลาท างานเตม็เวลา/คน/ปีหรอื 1,680 ชม. ซึง่เทยีบได้
เท่ากบั 1 FTE  
 การปรบัปรงุประสิทธิภาพการท างาน 
 จากขอ้มูลที่ไดจ้ากการศกึษางาน ผูว้จิยัวเิคราะห์
สดัส่วนเวลาที่ใช้ในแต่ละงาน หลังจากนัน้เลือกงานที่มี
สดัส่วนเวลาที่ใช้ในการท างานมากที่สุด เพื่อหาวธิใีนการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการท างานดังกล่าว โดยมี
เป้าหมายเพื่อลดเวลาทีใ่ชใ้นการท างานลง วธิกีารและแนว
ทางการปรบัปรุงกระบวนการท างานสร้างจากการระดม
สมองระหว่างหัวหน้างาน ผู้วิจ ัย และผู้ปฏิบัติงานที่
เกีย่วขอ้ง  
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 การประเมนิผลของวธิกีารและแนวทางที่ก าหนด
ขึ้นท าโดยเก็บข้อมูลระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในแต่ละ
ขัน้ตอนก่อนการปรบัปรุงกระบวนการท างานเป็นเวลา 2 
สปัดาห ์หลงัจากนัน้ด าเนินการปรบัปรงุกระบวนการท างาน
ตามแนวทางที่พฒันาขึ้นเป็นเวลา 1 สปัดาห์เพื่อให้เกิด
ความคุน้เคย ต่อมาบนัทกึเวลาหลงัการปรบัปรุงการท างาน
เป็นเวลา 2 สปัดาห ์ 
 การวิเคราะหข้์อมลู 
 การเปรยีบเทยีบระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบตัิงาน
ก่อนและหลังการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานทัง้
ระยะเวลาที่ใช้ในงานย่อย ระยะเวลาที่ใช้รอคอยงานย่อย 
และระยะเวลารอรบัยาใช้สถิติ independent t - test โดย
ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 หลงัการปรบัปรุง
ประสิทธิภาพการท างาน ผู้วิจ ัยประเมินประเมินความ
ตอ้งการก าลงัคนอกีครัง้ 
 

ผลการวิจยั 
การจ าแนกประเภทงานและงานย่อย 

กลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภคของ
โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาประกอบด้วยบุคลากรที่เป็น
เภสชักร 8 คน และเจ้าพนักงานเภสชักรรม 6 คน โดย
ปฏิบตัิงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาล
และมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสชักรรม 
ตามล าดบั การประชุมบุคลากรสามารถแจกแจงงานเป็น 10 
กลุ่มงาน ได้แก่ งานบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอก งานบรกิาร
จ่ายยาผูป่้วยใน งานเภสชักรรมคลนิิก งานเภสชัสนเทศงาน
บรหิาร งานทรพัยากรบุคคล งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิ
งานคุ้มครองผู้บริโภค งานบริหารยาและเวชภัณฑ์ งาน
เภสชักรรมการผลติ และงานบรกิารหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  
ตารางที่ 1 แสดงภาระงานของเภสชักรที่จ าแนกเป็นงาน
ตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล สว่นงานทีไ่ม ่

 
ตารางท่ี 1. การแบง่ยอ่ยภาระงานทีไ่มไ่ดร้ะบุในมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล 

กลุม่งาน 
ภาระงานทีไ่มไ่ดร้ะบุในมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล 

มอบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทนไมไ่ด ้ มอบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทนได ้
งานบรกิารจา่ยยาผูป่้วยนอก รบัขอ้มลูผูป่้วยจากรพ.จงัหวดั เพือ่มารบั

ยาต่อเน่ือง 
- 

งานบรหิารเวชภณัฑ ์ - ประชุมจดัซือ้ยารว่ม 
- จดัท าขอ้มลูยาทีเ่ขา้รว่มการจดัซือ้ 

- จดัท ารายงานบรหิารเวชภณัฑ ์

งานเภสชักรรมคลนิิก 
- 

- ส ารองยา และจดัยาล่วงหน้าคลนิิกพเิศษ 
- เกบ็ขอ้มลูรายการยาทีผู่ป่้วยไมม่ารบัยา 
- รวบรวมขอ้มลูเวลายาฉุกเฉิน  

งานบรหิารและงานทรพัยากรบุคคล - จดัท าแผนควบคุมภายใน 
- พจิารณาความดคีวามชอบ/การขึน้
เงนิเดอืนของบุคลากรในกลุม่งาน 
- ประชุมพจิารณาขัน้เงนิเดอืน ขัน้พเิศษ
ของบุคลากรในรพ. 
- ประชุมจดัท าแผนใชเ้งนิบ ารงุประจ าปี
งบประมาณ 
- กจิกรรม big cleaning day 
- กจิกรรมอื่น ๆ ทีโ่รงพยาบาลก าหนด  

- ประชุมคณะกรรมการบา้นพกั 

งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
- 

- ประสานงานสถานประกอบการ, ขอรถ 
- รวบรวมตวัอยา่งอาหาร, ผลติภณัฑส์ง่ 
สสจ. ตรวจสอบ 

งานบรกิารหน่วยแพทยเ์คลื่อนที ่ - - จดัยา และเตรยีมอุปกรณ์ 
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                   ตารางท่ี 2. สดัสว่นทีม่าของเวลามาตรฐานทีใ่ชใ้นการศกึษางานของเภสชักร 

กลุม่งาน 
สดัสว่นทีม่าของเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษา (รอ้ยละ) 

เวลามาตรฐาน 
ทีม่อียูแ่ลว้ 

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา 
จบัเวลา ก าหนดโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

งานบรกิารจา่ยยาผูป่้วยนอก  22.22 55.56 22.22 
งานบรกิารจา่ยยาผูป่้วยใน 60 30 10 
งานเภสชักรรมคลนิิก 50.94 16.98 32.08 
งานเภสชัสนเทศ 100  - - 
งานบรหิาร และงานทรพัยากรบุคคล 70.97 - 29.03 
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิ 100 - - 
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 70 - 30 
งานบรหิารยา และเวชภณัฑ ์ 73.34 3.33 23.33 
งานเภสชักรรมการผลติ 33.33 - 66.67 
งานบรกิารหน่วยแพทยเ์คลื่อนที ่ 33.33 - 66.67 

รวม 63.78 9.19 27.03 
 
ได้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพฯ จ าแนกออกเป็นงานที่ไม่
สามารถมอบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทนได ้และงานที่มอบหมาย
ให้ผู้อื่นท าแทนได้ ส่วนภาระงานของเจ้าพนักงานเภสชั
กรรมจ าแนกเป็นงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสชักรรม โดยจ าแนกออกเป็นงานที่ไม่สามารถ
มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ และงานที่มอบหมายให้ผู้อื่น
ท าแทนได้ โดยงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ ได้แก่ 
การแบ่งบรรจุยาเม็ด การจัดเก็บยาเข้าชัน้  และการ
ตรวจสอบอุณหภมูแิละความชืน้สมัพทัธ ์
 
ปริมาณงานและเวลามาตรฐาน 
 แหล่งที่มาของเวลามาตรฐานของงานเภสชักรใน
การศึกษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นเวลามาตรฐานที่มอียู่แล้ว ส่วน

งานของเจา้พนกังานเภสชักรรมใชเ้วลามาตรฐานทีม่อียู่แลว้
และทีไ่ดจ้ากการเกบ็ขอ้มลูในโรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาใน
สดัสว่นเท่า ๆ กนั ดงัแสดงในตารางที ่2 และ 3 ตามล าดบั 
 จากตารางที่ 4 การศกึษางานของเภสชักรพบว่า 
ในปีงบประมาณ 2562 มปีรมิาณงานรวมทัง้หมด 15,137.16 
ชัว่โมง เมือ่แยกเป็นกลุ่มงาน พบวา่กลุม่งานทีม่ปีรมิาณงาน
มากทีส่ดุ คอืงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก เท่ากบั 6,497.38 
ชัว่โมง คดิเป็นรอ้ยละ 42.92 รองลงมาคอื งานบรกิารจ่าย
ยาผู้ป่วยใน เท่ากบั 4,266.95 ชัว่โมงคดิเป็นรอ้ยละ 28.19 
ทัง้น้ีงานสว่นใหญ่เป็นงานตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรม
โรงพยาบาล เท่ากับ 14,445.06 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 
95.43 และ งานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวชิาชีพฯ เท่ากบั 
692.10 ชัว่โมง คดิเป็นรอ้ยละ 4.57 งานทีม่อบหมายใหผู้อ้ื่น 

 
            ตารางท่ี 3. สดัสว่นทีม่าของเวลามาตรฐานทีใ่ชใ้นการศกึษางานของเจา้พนกังานเภสชักรรม 

กลุม่งาน 
สดัสว่นทีม่าของเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษา (รอ้ยละ) 

เวลามาตรฐานที่
มอียูแ่ลว้ 

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา 
จบัเวลา ก าหนดโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

งานบรกิารจา่ยยาผูป่้วยนอก  74.07 18.52 7.41 
งานบรกิารจา่ยยาผูป่้วยใน 68.75 18.75 12.5 
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิ 50 50 - 
งานบรหิารยา และเวชภณัฑ ์ 33.93 35.71 30.36 
งานเภสชักรรมการผลติ - 33.33 66.67 

รวม 49.04 28.85 22.11 
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ตารางท่ี 4. ปรมิาณงานของเภสช้กรในในปีงบประมาณ 2562   

กลุม่งาน 
ปรมิาณงาน
รวมทัง้หมด 

ปรมิาณงานตาม
มาตรฐานวชิาชพีฯ 

ปรมิาณงานทีไ่มไ่ดร้ะบุในมาตรฐานวชิาชพีฯ 

มอบหมายใหผู้อ้ื่นไมไ่ด ้ มอบหมายใหผู้อ้ื่นได ้
(ชัว่โมง) (ชัว่โมง) (ชัว่โมง) (ชัว่โมง) 

งานบรกิารจา่ยยาผูป่้วยนอก 6,497.38 6,356.73 140.66 - 
งานบรกิารจา่ยยาผูป่้วยใน 4,266.95  4,266.95 - - 
งานบรหิารเวชภณัฑ ์ 1,064.22 900.15  31.00 133.07 
งานเภสชักรรมคลนิิก 1,032.84 794.86  15.79  222.20 
งานบรหิาร และงานทรพัยากรบุคคล 912.98 804.64  104.33 4.00 
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิ 830.09 830.09  - - 
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 181.80  149.49 0.78 31.53 
งานเภสชักรรมการผลติ 174.79 174.79 - - 
งานเภสชัสนเทศ และพฒันาระบบยา 110.29 110.29  - - 
งานบรกิารหน่วยแพทยเ์คลื่อนที ่ 65.83  57.08  - 8.75 

รวม 15,137.16 14,445.06 292.55 399.55 
 

ท าแทนไม่ได้ คืองานตามมาตรฐานวิชาชีพฯ และงานที่
ไม่ไดร้ะบุในมาตรฐานดงักล่าวแต่ไม่สามารถมอบหมายให้
ผู้อื่นท าแทน รวม 14,737.61 ชัว่โมงคดิเป็นร้อยละ 97.36 
ส่วนปรมิาณงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ม าจ านวน
รวม 399.55 ชัว่โมงคดิเป็นรอ้ยละ 2.64 
 จากตารางที ่5 งานของเจา้พนกังานเภสชักรรมใน
ปีงบประมาณ 2562 มปีรมิาณงานรวม 10,846.12 ชัว่โมง 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจา้
พนกังานเภสชักรรมเท่ากบั 9,682.10 ชัว่โมง คดิเป็นรอ้ยละ 
89.27 และ งานที่มอบหมายให้ผู้อี่นท าแทนได้เท่ากับ 
1,164.02 ชัว่โมง คดิเป็นรอ้ยละ 10.73 

 ก าลงัคนท่ีเหมาะสมกบังาน 
 ปริมาณงานรวมทัง้หมดของเภสัชกรใน 1 ปี 
จ านวน 15,137.16 ชัว่โมง เทยีบเท่ากบัก าลงัคนที่ต้องการ
ส าหรบังานทัง้หมดจ านวน 9.01 คน หากมีการกระจาย
ภาระงานไปให้ผู้อื่นที่สามารถท าแทนได้ โดยค านวณ
เฉพาะงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาล 
และงานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวชิาชีพฯ ที่มอบหมายให้
ผู้อื่นท าแทนไม่ได้ จะมปีรมิาณงาน 14,731.61 ชัว่โมง คดิ
เป็นก าลงัคนที่ต้องการส าหรบังานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท า
แทนไม่ได้ 8.77 คน แต่หากค านวณเฉพาะงานตาม
มาตรฐานวชิาชพีฯ ซึง่มปีรมิาณงานรวมทัง้หมด 14,445.06  

 
ตารางท่ี 5. ปรมิาณงานของเจา้พนกังานเภสชักรรมในปีงบประมาณ 2562 

 
กลุม่งาน 

ปรมิาณงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจา้พนกังานเภสชักรรม 
ปรมิาณงานรวม 

(ชัว่โมง) 
ปรมิาณงานทีม่อบหมาย 

ใหผู้อ้ื่นท าแทนไมไ่ด ้(ชัว่โมง) 
ปรมิาณงานทีม่อบหมาย 
ใหผู้อ้ื่นท าแทนได ้(ชัว่โมง) 

งานบรกิารผูป่้วยนอก 4,197.96 4,060.06 137.90 
งานบรกิารผูป่้วยใน 3,822.81 3,130.28 692.53 
งานบรหิารเวชภณัฑ ์ 2,161.89 1,828.30 333.59 
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิ 482.55 482.55 - 
งานเภสชักรรมการผลติ 180.91 180.91 - 

รวม 10,846.12 9,682.09 1,164.02 
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รปูท่ี 2. อตัราก าลงัทีเ่หมาะสมของเภสชักร 

 
ชัว่โมง พบว่า ก าลงัคนทีต่อ้งการส าหรบังานตามมาตรฐาน
วชิาชพีฯ คอื 8.60 คน ดงัแสดงในรปูที ่2 
 ในรูปที่  3 จากปริมาณงานทั ้งหมดของเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมใน 1 ปี จ านวน 10,846.12 ชัว่โมง 
เทยีบเท่ากบัก าลงัคนที่ต้องการส าหรบังานทัง้หมดจ านวน 
6.46 คน หากมกีารกระจายภาระงานไปให้ผู้อื่นที่สามารถ
ท าแทนได้ จะมีปริมาณงาน 9,682.09 ชัว่โมง คิดเป็น
ก าลงัคนที่ต้องการส าหรบังานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทน
ไมไ่ด ้5.76 คน จะเหน็วา่ เมือ่มกีารมอบหมายภาระงานสว่น
ที่ผู้อื่นท าแทนได้ออกไป สามารถลดความต้องการเจ้า
พนกังานเภสชักรรมได ้1 คน  
 ในสว่นของเภสชักร แมว้า่จะมกีารมอบหมายภาระ
งานที่ผู้อื่นท าแทนได้ออกไปแล้ว หรอืแม้จะค านวณความ
ต้องการก าลงัคนที่เพยีงพอเฉพาะปรมิาณงานเฉพาะงาน
ตามมาตรฐานวชิาชพีฯ ความต้องการเภสชักรไม่ได้ลดลง
จาก 9 คน แต่นโยบายการลดอตัราก าลงัคนของภาครฐัใน
ปัจจุบนัก าหนดใหห้น่วยงานคนืต าแหน่งบุคลากรเกษยีณ 

 
รปูท่ี 3. อตัราก าลงัทีเ่หมาะสมของเจา้พนกังานเภสชักรรม 

และย้ายไปที่ส่วนกลาง การได้ก าลังคนทดแทนหรือไม่
ขึ้นกับการจดัสรรจากกระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับ
นโยบายการบรหิารจดัการงบประมาณของโรงพยาบาลเอง 
การเพิม่อตัราก าลงัคนจงึเป็นทางเลอืกสดุทา้ยในการจดัการ
ปัญหาก าลงัคน การปรบัปรุงกระบวนการท างานเพื่อเพิม่
ประสิทธิภาพการท างานให้สามารถด าเนินงานได้ด้วย
อตัราก าลงัเท่าทีม่ ีจงึเป็นทางเลอืกทีค่วรด าเนินการก่อน 
 
การปรบัปรงุกระบวนการท างาน 
 งานท่ีน ามาปรบัปรงุกระบวนการท างาน 
 จากตารางที่ 4 และ 5 พบว่า งานบรกิารจ่ายยา
ผูป่้วยนอกเป็นกลุ่มของงานทีม่สีดัสว่นของปรมิาณงานรวม
มากทีส่ดุทัง้ในสว่นของเภสชักรและเจา้พนกังานเภสชักรรม 
จึงเป็นกลุ่มงานที่ต้องใช้อัตราก าลังในการปฏิบัติงาน
มากกว่ากลุ่มงานอื่น ๆ ดงันัน้การปรบัปรุงประสทิธภิาพใน
งานบริการผู้ป่วยนอกจะมีผลกระทบสูงในการช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพการท างานอยา่งเป็นรปูธรรม 
 วิธีการปรบัปรงุกระบวนการท างาน 
 การปรบัปรุงประสทิธภิาพของงานบรกิารจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก ท าโดยบนัทึกเวลาที่ใช้ในแต่ละงานย่อยของ
กระบวนการท างาน เวลารอคอยงานแต่ละงานย่อย และ
เวลารอรบัยา ซึง่แบ่งเป็นขัน้ตอนดงัแสดงในตารางที ่6 โดย
งานบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอกมผีู้ปฏบิตังิานทัง้หมด 10 คน 
ประกอบดว้ย เภสชักร 5 คน เจา้พนกังานเภสชักรรม 3 คน 
และพนกังานประจ าหอ้งยา 2 คน โดยมกีารจา่ยยาทัง้หมด 
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ตารางท่ี 6. ขัน้ตอนงานยอ่ยของการปฏบิตังิานและผลการเกบ็ขอ้มลูก่อนปรบัปรงุกระบวนการท างานในงานบรกิารจา่ยยาผูป่้วย
นอก 

ขัน้ตอนงานยอ่ย 
กจิกรรม 

เวลาทีใ่ชเ้ฉลีย่±SD (นาท)ี  
ชว่งเวลาท างาน ชว่งเวลารอคอยงาน 

รบัใบสัง่ยาจาก
เจา้หน้าทีก่ารเงนิ 

- รบัใบสัง่ยาตามล าดบัก่อน-หลงั 
- สแกน Barcode บนใบสัง่ยาเขา้ระบบ smart queue 
- ป้อน HN เขา้สูร่ะบบ HOSxP  

ชว่งที ่1 : 
ตรวจสอบใบสัง่ยา 

0.81±0.61 

ชว่งที ่1 : 
รอตรวจสอบใบสัง่ยา 

8.45±8.54 
ตรวจสอบความถกู
ตอ้งของใบสัง่ยาและ
พมิพฉ์ลากยา 

- ตรวจสอบความถกูตอ้งเหมาะสมในการสัง่ใชย้า 
- พมิพฉ์ลากยาถกูตอ้ง และครบถว้น 

จดัยา - ดงึฉลากยาจากเครือ่งพมิพฉ์ลากยา 
- จบัคูต่ะกรา้ใบสัง่ยากบัฉลากยา 
- จดัยา 1 คนต่อ 1 ตะกรา้ 

ชว่งที ่2 : จดัยา 
1.73±1.29 

ชว่งที ่2 : รอจดัยา 
2.06±2.01 

ตรวจสอบรายการยา
ทีจ่ดัเสรจ็แลว้ 

- ตรวจสอบซองยา และชื่อผูป่้วยบนใบสัง่ยาตรงกนั 
- ตรวจสอบความถกูตอ้งขนานยา ทัง้ชนิด ความแรง 
จ านวนทีจ่ดั 

ชว่งที ่3 : 
ตรวจสอบยา 
0.33±0.27 

ชว่งที ่3 : 
 รอตรวจสอบยา 

0.16±0.15 
ตรวจสอบยาก่อนสง่
มอบใหผู้ป่้วย และ
จา่ยยา 

- ตรวจสอบความถกูตอ้ง เหมาะสมของใบสัง่ยา 
- เรยีกชื่อ-นามสกุล ผูป่้วย พรอ้มอธบิายวธิกีารใชย้า 
- บนัทกึจา่ยยา 

ชว่งที ่4 :  
ตรวจสอบยา  
1.25±1.01 

ชว่งเวลาที ่5 :  
จา่ยยา 

1.28±0.93 

ชว่งที ่4 :  
รอตรวจสอบยา  
17.16±14.30 

รวม  - 5.40±2.77 27.83±16.75 
เวลารอรบัยา 33.23±16.98 

3 ช่อง งานคลนิิกพเิศษ ไดแ้ก่ คลนิิกวารฟ์ารนิ, คลนิิกปอด
อุดกัน้เรื้อรงั และหอบหดื และคลนิิกให้ค าปรกึษา (AIDs) 
แยกอกี 1 ช่อง ด าเนินเกบ็ขอ้มูลจากใบสัง่ยาทุกใบที่มาถงึ
ห้องยาผู้ป่วยนอกในวนัราชการ ในช่วงเวลา 10.00 น. - 
14.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาทีม่ใีบสัง่ยามากที่สุด เป็นเวลา 2 
สปัดาห ์เพื่อลดความแปรปรวนของขอ้มลูจากใบสัง่ยา โดย
แบ่งเป็นช่วงเวลาก่อนปรบัปรุงตัง้แต่วนัที่ 18 มกราคม - 8 
กุมภาพนัธ ์2565 
 ผลการเกบ็ขอ้มลูใบสัง่ยาจ านวน 668 ใบดงัแสดง
ในตารา งที่  7 พบว่ า  ร ะยะ เ วลา รอรับยา  คิด เ ป็ น 
33.23±16.98 นาท ีขัน้ตอนที่ใช้เวลามากที่สุด คอื การรอ
ตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้ผู้ป่วย และการรอตรวจสอบ
ความถูกต้องของใบสัง่ยา คดิเป็นเวลา 17.16±14.30 นาท ี
และ 8.45±8.54 นาท ีตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่6 และ
พบว่าช่วงเวลา 11.30-12.30 น. เป็นช่วงที่ใช้เวลารอคอย

งานนานทีสุ่ดในทุกขัน้ตอน เน่ืองจากมปีรมิาณใบสัง่ยาเป็น
จ านวนมากกว่าช่วงเวลาอื่นและเจา้หน้าที่บางส่วนหยุดพกั 
ดงันัน้จงึมกีารประชุมร่วมกนัเพื่อวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และหาวธิปีรบัปรุงกระบวนการท างานร่วมกนัโดยใชว้ธิกีาร
ระดมความคดิ 

การประเมินผลหลงัปรบัปรงุการท างาน 
จากการเก็บขอ้มูลหลงัปรบัปรุงการท างานตัง้แต่

ว ันที่ 25 พฤษภาคม - 2 มิถุนายน 2565 จากใบสัง่ยา
จ านวน 614 ใบพบวา่ ขัน้ตอนยอ่ยการท างานใชเ้วลาในการ
ปฏบิตังิานลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิยกเวน้ขัน้ตอนที่
มผีลต่อคุณภาพการท างาน คือ การตรวจสอบยาก่อนส่ง
มอบให้ผู้ป่วย และการจ่ายยา (ตารางที่ 8) ซึ่งจากข้อมูล
ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลในช่วงสอง
สปัดาห์ก่อนปรบัปรุงงานพบอุบตักิารณ์ความเคลื่อนทางยา 
33 ครัง้ และในชว่งสองสปัดาหห์ลงัปรบัปรุงงานพบ 27 ครัง้ 
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แสดงใหเ้หน็วา่ การปรบัปรุงการท างานอาจไมส่ง่ผลทางลบ
ต่อคุณภาพการจ่ายยา ส่วนขัน้ตอนย่อยการรองานใชเ้วลา
ในการปฏิบตัิงานลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ยกเว้น
ขัน้ตอนตรวจสอบรายการยาทีจ่ดัเสรจ็แลว้ซึง่เป็นขัน้ตอนที่
ไมไ่ดม้กีารปรบัปรุงการท างาน เวลารวมทัง้หมดทีใ่ชใ้นจ่าย
ยาลงลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่8 
 
ประสิทธิผลของการปรบัปรงุการท างาน 

หลังการปรับปรุงกระบวนการท างานพบว่า 
สามารถลดอตัราก าลงัของผูป้ฏบิตังิานได ้0.59 คน ดงัแสดง
ในตารางที่ 9 จะเหน็ไดว้่าการปรบัปรุงกระบวนการท างาน
นอกจากจะเป็นการเพิม่ประสทิธิภาพการท างานแล้ว ยงั
สามารถลดความตอ้งการอตัราก าลงัคนได ้ซึ่งอตัราก าลงัที่
ต้องการลดลงจะเป็นประโยชน์ในการกระจายไปท างานอื่น 
ๆ ทีอ่ตัราก าลงัยงัไมเ่พยีงพอได ้

 
การอภิปรายและสรปุผล 
 จากการศกึษางานทัง้หมดของกลุ่มงานเภสชักรรม
และคุม้ครองผูบ้รโิภคในสถานทีว่จิยัพบวา่ ปรมิาณงานรวม

ของเภสชักรและเจ้าพนักงานเภสชักรรมในปีงบประมาณ 
2562 เท่ากบั 15,062.61 และ 10,846.11 ชัว่โมง ตามล าดบั 
คดิเป็นอตัราก าลงัของเภสชักรและเจา้พนักงานเภสชักรรม
ที่ควรจะมเีท่ากบั 9 และ 7 คน ตามล าดบั ซึ่งเป็นจ านวนที่
น้อยกว่าอตัราก าลงัของโรงพยาบาลชุมขนระดบั service 
level F1 ตามคู่มอืโครงสร้างและกรอบอตัราก าลงั (5) ซึ่ง
หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค กระทรวง
สาธารณสุข จะได้รบัการจดัสรรจ านวนเภสชักรและเจ้า
พนักงานเภสัชกร ที่ควรจะมีเท่ ากับ 11 และ 7 คน 
ตามล าดบั ในขณะที่การศกึษาของจุฑามาส วฒันาโภคสนิ
และคณะ พบว่าโรงพยาบาลชุมชนระดับ  F1 ควรมี
อตัราก าลงัของเภสชักรเท่ากบั 11.88 - 16.85 คน และเจา้
พนักงานเภสชักรรมและผู้ช่วยฯ เท่ากับ 10.78 คน (11) 
ทัง้น้ีเน่ืองจากการปฏบิตังิานของเภสชักรในโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษายงัไม่ได้มีงานบริบาลเภสชักรรมอย่างเต็ม
รปูแบบ ภาระงานสว่นใหญ่ของกลุ่มงานเภสชักรรม ฯ เป็น
งานตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล คดิเป็น
ร้อยละ 94.75 สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกทิพย์ 
มรรคาเขต (9) และศวิาภรณ์ โภคภริมย ์(10) ทีพ่บวา่ ภาระ  

 
ตารางท่ี 7. การวเิคราะหก์ระบวนการและวธิปีรบัปรงุการท างาน (668 ใบสัง่ยา) 

งานยอ่ย ปัญหา วธิปีรบัปรงุ 
รอตรวจสอบ
ความถกูตอ้ง
ของใบสัง่ยา 

- เจา้พนกังานเภสชักรรมใชเ้วลาพจิารณาใบสัง่
ยามากกวา่เภสชักร 
- กรณีใบสัง่ยามปัีญหา เจา้พนกังานเภสชักรรม
ตอ้งปรกึษาเภสชักรก่อน เพือ่แกไ้ขใบสัง่ยาท า
ใหใ้ชเ้วลามากขึน้ 
- เจา้พนกังานเภสชักรรมเพิง่เขา้มาท างาน  ยงั
ขาดความช านาญท าใหต้อ้งใชเ้วลามากขึน้ 

- ก าหนดใหเ้ภสชักรพจิารณาใบสัง่ยา เจา้พนกังานเภสชั
กรรมทีช่ านาญงานท าหน้าทีแ่ทน เฉพาะกรณีทีเ่ภสชักร
ไมเ่พยีงพอ  
- เวลา 11.30-12.30 น. ก าหนดใหเ้ภสชักร เป็นผู้
พจิารณาใบสัง่ยา เน่ืองจากเป็นชว่งเวลาทีม่จี านวนใบสัง่
ยามากทีส่ดุ 

จดัยา - วนัทีม่คีลนิิกไมต่ดิต่อเรือ้รงั (NCD) จะมยีา
เบาหวาน ความดนัทีต่อ้งจดัเยอะกวา่ปกต ิแต่
ยาที ่Prepack มเีฉพาะยาเมด็ ท าใหเ้สยีเวลาใน
การนบัแผงยา 
- จดัยา 1 คน ตอ่ 1 ตะกรา้ ท าใหเ้สยีเวลาเดนิ
ไปมา เวลาจดัยาแต่ละรายการ  

- Prepack ยาแบบแผงทีจ่ดับ่อยไวล้่วงหน้า เพื่อความ
สะดวกเวลาจดัยา 
- เปลีย่นระบบจดัยา โดยใหแ้ต่ละต าแหน่งลอ็คยา มี
ผูร้บัผดิชอบประจ าจุด เมือ่จดัยาในจุดของตนเสรจ็ จงึสง่
ใหจุ้ดถดัไป เพื่อลดเวลาในการจดัยา 
 

รอตรวจสอบยา
ก่อนสง่มอบให้
ผูป่้วย และจา่ย
ยา 

- เภสชักรจา่ยยาไมเ่พยีงพอ และมบีางสว่นพกั - ปรบัเวลาพกัเทีย่ง 2 ชว่ง จากเดมิเวลา 11.30-12.30 
น. และ 12.30-13.30 น. เป็นเวลา 11.00-12.00 น. และ 
13.00-14.00 น. 
- ก าหนดใหเ้ภสชักร ประจ างานคลงั มาชว่ยจา่ยยา 
เวลา 12.00-13.00 น. 
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ตารางท่ี 8. เวลาการท างาน และรอคอยงานในแต่ละงานย่อยก่อนและหลงัปรบัปรุงการท างาน (N=668 และ 614 ใบสัง่ยา 
ตามล าดบั) 

 
งานยอ่ย 

เวลาเฉลีย่±SD ทีใ่ชช้ว่ง (นาท)ี  
P1 ก่อนการปรบัปรงุ หลงัการปรบัปรุง  

ขัน้ตอนการท างาน 
ตรวจสอบความถกูตอ้งของใบสัง่ยา และพมิพฉ์ลากยา 0.81±0.61 0.63±0.45 <0.001* 
จดัยา 1.73±1.29 1.45±1.08 <0.001* 
ตรวจสอบรายการยาทีจ่ดัเสรจ็แลว้ 0.33±0.27 0.23±0.18 <0.001* 
ตรวจสอบยาก่อนสง่มอบใหผู้ป่้วย 1.25±1.01 1.18±0.99 0.215 
จา่ยยา 1.28±0.93 1.32±0.92 0.509 

รวม 5.40±2.77 4.81±2.40 <0.001* 
ขัน้ตอนการรองาน 
รอตรวจสอบความถกูตอ้งของใบสัง่ยา  8.45±8.54 6.23±5.77 <0.001* 
รอจดัยา 2.06±2.01 1.21±1.09 <0.001* 
รอตรวจสอบรายการยาทีจ่ดัเสรจ็แลว้ 0.16±0.15 0.15±0.13 0.063 
รอตรวจสอบยาก่อนสง่มอบใหผู้ป่้วย และจา่ยยา 17.16±14.30 5.00±5.39 <0.001* 

รวม 27.83±16.75 12.59±8.90 <0.001* 
รวมเวลาทัง้หมดทีใ่ชใ้นการจา่ยยา 33.23±16.98 17.39±9.44 <0.001* 

1: independent sample t test 
 

งานสว่นใหญ่เป็นภาระงานตามมาตรฐานวชิาชพีฯ (รอ้ยละ 
92.87 และ 93.18 ของภาระงานทัง้หมด ตามล าดบั) แสดง
ให้เห็นว่า ภาระงานของเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนส่วน
ใหญ่เป็นภาระงานตามมาตรฐานวชิาชพีฯ 
 เมื่อค านวณอัตราก าลังโดยก าหนดให้มีการ
กระจายภาระงานไปให้ผู้อื่น ส่วนของเจ้าพนักงานเภสชั
กรรมสามารถลดปรมิาณอตัราก าลงัได ้1 คน แต่ในสว่นของ
เภสชักร แม้ว่าจะมีการกระจายภาระงานไปให้ผู้อื่น และ
ค านวณปรมิาณงานเฉพาะงานตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชั
กรรมโรงพยาบาลแลว้กต็าม พบวา่ อตัราก าลงัผูป้ฏบิตังิาน
ทีต่อ้งการยงัคงเท่าเดมิ ดงันัน้การเพิม่อตัราก าลงัจงึเป็นวธิี

ที่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้โดยตรง แต่ด้วยข้อจ ากดัด้าน
นโยบายการเพิม่ก าลงัคนและงบประมาณของโรงพยาบาลที่
มจี ากดั ท าใหก้ารขออตัราก าลงัเพิม่เป็นทางเลอืกสุดทา้ยที่
ใช้ในการบริหารอัตราก าลังของหน่วยงาน ดังนั ้นการ
ปรบัปรุงกระบวนการท างานจงึเป็นอกีทางเลอืกที่น ามาใช้
เพิม่ประสทิธภิาพการท างานภายใตอ้ตัราก าลงัทีม่จี ากดั 
 งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอกเป็นกลุ่มของงานทีใ่ช้
อตัราก าล้งมากที่สุดจากงานทัง้หมด คดิเป็นรอ้ยละ 43.14  
รองลงมา คือ งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ 
28.33 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจุฑามาส วฒันาโภคสนิ 
และคณะทีพ่บวา่ โรงพยาบาลชุมชน ทีม่รีะดบั service  

 
                        ตารางท่ี 9. ประสทิธผิลหลงัการปรบัปรงุกระบวนการท างาน 

ขัน้ตอน ก่อนปรบัปรงุงาน หลงัปรบัปรงุงาน 
เวลาทีใ่ชใ้นการท างานต่อใบสัง่ยา (นาท)ี 5.4 4.81 
รวมเวลาทีใ่ชใ้น 1 ปี (87,913 ใบสัง่ยา)  (นาท)ี 474,730.20 422,861.53 
คดิเวลาเผื่อรอ้ยละ 15 (นาท)ี 545,939.73 486,290.76 
คดิเป็นหน่วยชัว่โมง 9,099 8,104.85 
ปรมิาณเวลาท างานลดลง (ชัว่โมง) 994.15 
เวลาทีล่ดลงคดิเป็นอตัราก าลงั (คน) 0.59 
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level M2 และ F1 มีสดัส่วนของงานในงานบริการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.76 รองลงมา คือ 
งานบริการผู้ป่วยใน ร้อยละ 24.06 (11) ทัง้น้ีเน่ืองจาก
มาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาลก าหนดใหเ้ภสชักร
ตอ้งคดักรองความเหมาะสมของใบสัง่ยาก่อนเสมอ ปรมิาณ
งานส่วนใหญ่จงึเป็นงานบรกิารจ่ายยาเป็นหลกั ดงันัน้การ
ปรบัปรุงกระบวนการท างานเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพบรกิาร
จา่ยยาผูป่้วยนอกโดยใชก้ าลงัคนเทา่ทีม่อียู่ จงึเป็นทางเลอืก
ในการลดชอ่งวา่งระหวา่งปรมิาณงานและก าลงัคนทีม่ ี
 การศกึษางานจ่ายยาผูป่้วยนอกพบว่า ระยะเวลา
รอรับยาต่อใบสัง่ คือ 33.23±16.98 นาที แบ่งเป็นเวลา
ท างาน 5.40±2.77 นาท ีและเวลารอคอยงาน 27.83±16.75 
นาท ีโดยขัน้ตอนทีใ่ชเ้วลามากทีส่ดุ คอื การรอตรวจสอบยา
ก่อนสง่มอบใหผู้ป่้วยซึง่ใชเ้วลา 17.16±14.30 นาท ีและการ
รอตรวจสอบความถกูตอ้งของใบสัง่ยาซึง่ใชเ้วลา 8.15±8.54 
นาท ีเช่นเดยีวกบัการศกึษาของจุฑามาส เรอืงจุย้ ซึง่พบว่า 
เวลารอตรวจสอบยาก่อนสง่มอบใหผู้ป่้วยเท่ากบั 8.98±7.18 
นาท ีและเวลารอตรวจสอบความถูกตอ้งของใบสัง่ยาเท่ากบั 
10.44±9.85 นาท ี(14) สว่นการศกึษาของเจรญิศร ี ชนิวรก
รพบว่าใช้เวลารอคอยงานในขัน้ตอนเดียวกนั 7.69±4.89 
นาท ีและ 4.88±4.16 นาท ีตามล าดบั(15) สาเหตุส าคญัของ
การทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิานทีม่าก คอื อตัราก าลงัเภสชั
กรไม่เพยีงพอโดยเฉพาะในช่วงเวลา 11.30-12.30 น. ซึ่ง
เป็นชว่งเวลาพกัและมใีบสัง่ยาเขา้มาจ านวนมาก  
 การระดมสมองเพื่อปรบัปรุงการท างานได้แนว
ทางการท างานที่ปรบัเวลาพกัเทีย่งของผูป้ฏบิตังิาน การให้
เภสชักรจากงานคลงัช่วยจ่ายยาในเวลา 12.00-13.00 น. 
การบรรจุยา (prepack) ที่เป็นแบบแผงล่วงหน้า และการ
ปรบัรปูแบบการจดัยา ท าใหเ้วลาท างานต่อใบสัง่ลดลงจาก 
5.40±2.77 เป็น 4.81±2.40 นาท ี(P<0.001) และทุกขัน้ตอน
ของการท างานใชร้ะยะเวลาลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001) ยกเวน้ขัน้ตอนการตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้
ผู้ ป่ วยและขัน้ตอนการจ่ายยาซึ่ ง เ ป็น 2 ขัน้ตอนที่มี
ความส าคญัต่อคุณภาพการจ่ายยา ส่วนเวลารอคอยงาน
ลดลงจาก 27.83±16.75 เป็น 12.59±8.90 นาท ี(P<0.001) 
และทุกขัน้ตอนของเวลารอคอยงานลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P<0.001) ยกเว้นขัน้ตอนการรอตรวจสอบ
รายการยาทีจ่ดัเสรจ็แลว้ เน่ืองจากไมไ่ดด้ าเนินการปรบัปรงุ
งานในขัน้ตอนน้ี เวลาท างานและเวลารอคอยงานที่ลดลง 
ส่งผลให้เวลารอรบัยาลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติจาก 

33.23±16.98 นาท ีเป็น 17.39±9.44 นาท ี(P<0.001)  เวลา
ปฏิบตัิงานที่ลดลงเมื่อน าไปค านวณเป็นอตัราก าลงัพบว่า 
สามารถลดจ านวนผู้ปฏิบัติง านได้ถึง  0.59 คน ซึ่ ง
อตัราก าลงัสว่นน้ีสามารถกระจายไปท างานอื่น ๆ ทีก่ าลงัคน
ยงัไมเ่พยีงพอได ้
 การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า การศึกษางานเป็น
แนวทางหน่ึงที่สามารถน ามาช่วยในการบรหิารอตัราก าลงั
ในหน่วยงาน โดยพจิารณาจากปรมิาณงานที่แทจ้รงิและใช้
เวลามาตรฐานมาช่วยในการก ากบัเพื่อให้การปฏิบตัิงาน
เป็นไปตามมาตรฐาน และน ามาใช้พิจารณาปรับปรุง
กระบวนการท างานเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการท างานภายใต้
เงื่อนไขทรพัยากรบุคคลทีม่อีย่างจ ากดั ซึ่งท าใหก้ารจดัสรร
อตัราก าลงัมคีวามสอดคลอ้งกบัการด าเนินงาน สง่ผลใหก้าร
บริหารอัตราก าลังเป็นไปอย่างเหมาะสม และสามารถ
น าไปใช้ในการวางแผนอตัราก าลงัของหน่วยงานต่อไปใน
อนาคต 
 การวิจยัมีข้อเสนอแนะดงัน้ี ผู้บริหารควรน าผล
การศึกษาครัง้ น้ีไปปรับปรุงรายละเอียดของงาน ( job 
description) ของบุคลากรในกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ ให้
ชดัเจน และประเมนิผลการปฏบิัตงิานตามรายละเอยีดของ
งาน อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  นอกจากน้ี ควรน า
ผลการวจิยัไปวางแผนอตัราก าลงัของกลุ่มงานเภสชักรรมฯ 
เพื่อรองรบัการขยายขนาดการให้บรกิารของโรงพยาบาล
ต่อไปในอนาคต ทัง้น้ีหากสามารถเพิม่อตัราก าลงัเภสชักร
ได้ ควรขยายการปฏิบัติงานด้านบริบาลเภสัชกรรมให้
ครอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
 การวจิยัในอนาคตควรตดิตามความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร เภสชักร เจา้พนักงานเภสชักรรม และบุคลากร
คนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในกลุ่มงานเภสชักรรมฯ หลังการ
ปรบัปรุงการท างาน นอกจากน้ียงัควรวเิคระหก์ระบวนการ
ท างาน และปรบัปรุงกระบวนการท างานงานอื่น ๆ เพื่อให้
งานมปีระสทิธภิาพมากขึน้  
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