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Abstract 
Objective: To determine time spent by pharmacists for providing pharmaceutical care service in the Asthma 

and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Clinic and calculate full time equivalent (FTE) workload for 
determining appropriate manpower. Methods: This research was a cross-sectional descriptive study collecting the data 
by video-taping the provision of pharmaceutical care for patient in the Asthma and COPD Clinic in Khon Kaen hospital. 
Results: There were 145 participants. 64.83% of them received care from the Asthma and COPD clinic for 1-5 years. 
Ninety-six drug related problems (DRPs) were identified in 54.48% of patients with the rate of 1.22 DRPs/patient. The 
most prevalent DPRs was non-compliance (33.34%), followed by incorrect technique of inhaler use (31.25%). Median 
time for pharmaceutical care service in Asthma and COPD Clinic was 8.52 (6.3-10.63) minutes (0.001 FTE). Pharmacists 
spend 9.87(8.62-13.46) minutes more for patients with incorrect inhaler technique and 8. 93 (6.98-12.88) minutes more 
for patient who received care for the Clinic less than 1 year. Conclusion: From the time spent for pharmaceutical care 
and calculation of the FTE manpower, appropriate manpower could be allocated in the future. Pharmacists spend more 
time for pharmaceutical care in patients with incorrect inhaler use. 
Keywords: full time equivalent workload, asthma, chronic obstructive pulmonary disease, inhaler, pharmaceutical care 
 

บทน า 
โรคหดืเป็นโรคทีม่คีวามหลากหลายของอาการ มี

ลกัษณะการอกัเสบเรือ้รงัของหลอดลมมผีลท าใหห้ลอดลม
ของผูป่้วยมปีฏกิริยิาตอบสนองไวเกนิต่อสารก่อภูมแิพห้รอื
สารที่ท าให้เกดิการระคายเคอืง ผู้ป่วยมกัมอีาการไอ แน่น
หน้าอก และหายใจมีเสยีงหวดีหรือหอบเหนื่อยเมื่อได้รบั
สารก่อโรคหรอืสิง่กระตุ้น อาการเหล่านี้อาจหายไปได้เอง
หรือหายไปเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม (1-2) องค์การ
อนามยัโลกพบการกระจายของโรคหดืในผู้ป่วย 339 ล้าน

คนทัว่โลก(3) ส่วนในประเทศไทยพบอุบตักิารณ์ของโรคหดื
สงูถงึรอ้ยละ 10-12 ในเดก็ (4-5) และรอ้ยละ 7 ในผูใ้หญ่ (6) 

โ ร คปอดอุ ด กั ้น เ รื้ อ รั ง  ( chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) เดิมหมายถึงโรคที่มีการอุด
กัน้ของทางเดินหายใจที่ไม่ตอบสนองหรือตอบสนอง
เล็กน้อยต่อยาขยายหลอดลม แต่ปัจจุบัน ค าจ ากดัความ
เปลีย่นเป็นโรคทีม่กีารอุดกัน้ของหลอดลมอยู่ตลอดเวลาจาก
ความผดิปกตขิองหลอดลมหรอืถุงลม ซึง่เป็นผลมาจากการ
ระคายเคืองของปอดจากอนุภาคหรือสารที่เป็นอันตราย 
โดยเฉพาะการสบูบุหรี ่ท าใหไ้ม่อาจกลบัมาเป็นปกตไิด ้การ

Research article

บทความวิจยั 



 

 

 

            605 

ด าเนินโรคเกิดขึ้นช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป แต่เป็นโรคที่
สามารถป้องกนัและรกัษาได้ (7) องค์การอนามยัโลกพบ
การกระจายของนี้ในกว่า 251 ลา้นคนทัว่โลก (8)  

ด้วยสถิติดังกล่าว โรคหืดและ COPD จึงเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัและมอีุบตัิการณ์เพิม่ขึน้ทัว่
โลก การรกัษาด้วยยาสูดพ่นเป็นหนทางหลกัส าหรับการ
รักษา เนื่องจากสามารถน าส่งยาเข้าสู่ต าแหน่งที่มีพยาธิ
สภาพในทางเดินหายใจได้โดยตรง ท าให้สามารถเพิ่ม
ประสิทธิผลเฉพาะที่และก่อให้เกิดผลข้างเคียงน้อย 
นอกจากน้ีระยะเวลาในการออกฤทธิข์องยาจะเรว็กว่าการ
บริหารยาโดยวิธีอื่น ท าให้การรักษาด้วยยาสูดพ่นเป็นที่
นิยมในปัจจุบนัและเป็นวธิกีารรกัษาทีย่อมรบักนัทัว่โลก (9)  

แต่อย่างไรก็ตาม ยาสูดพ่นยังมีวิธีใช้ที่ค่อนข้างยุ่งยาก
ซบัซอ้นและยากต่อการเขา้ใจของผูป่้วย (10) สง่ผลใหผู้ป่้วย
มกีารใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง (11-12) ซึ่งเป็นสาเหตุหลกัที่ท าให้
การรักษาทางคลินิกไม่ได้ประสิทธิผล เนื่ องจากยาไม่
สามารถไปถงึบรเิวณทีอ่อกฤทธิไ์ด ้นอกจากน้ีการใชย้าสูด
พ่นด้วยเทคนิคทีไ่ม่ถูกต้อง ยงัเชื่อมโยงกบัการไม่สามารถ
ควบคุมโรคหดืได้และความถี่ในการเขา้ห้องฉุกเฉินที่เพิม่
สงูขึน้ (13) 

ดงันัน้การใหค้วามรู้และค าแนะน าเกีย่วกบัการใช้
ยาสดูพ่นจงึเป็นสิง่ทีจ่ าเป็นอย่างยิง่ส าหรบัผูป่้วยโรคหดืและ 
COPD (14) ดว้ยเหตุผลดงักลา่วจงึไดม้กีารก่อตัง้คลนิิกโรค
หืดและ COPD อย่างง่ายขึ้น (easy asthma  and COPD 
clinic) เพื่อท าใหก้ารรกัษาโรคนี้เป็นไปในทางเดยีวกนัตาม
มาตรฐานของแนวทางการรักษาโรคหืดหรือ Global 
Initiative for Asthma (GINA) แ ล ะม าตร ฐ านของแนว
ทางการรักษาโรค COPD (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease: GOLD) นอกจากนี้ยงัเป็นการ
จัดระบบการรักษาที่ท าให้แพทย์มีภาระงานในการดูแล
ผู้ป่วยน้อยลง และเพิ่มบทบาทของเภสชักรในการให้การ
บรบิาลผู้ป่วย (15) เนื่องจากเป็นผู้ที่เชี่ยวชาญด้านยาและ
สามารถเป็นทีพ่ึง่ดา้นยาแก่เพื่อนร่วมงานและผูป่้วยได ้(16) 

การศกึษาผลลพัธข์องการใหก้ารบรบิาลทางเภสชั
กรรม (pharmaceutical care: PC) ของเภสัชกรในคลินิก
โรคหืดของโรงพยาบาลต่าง ๆ  ทัว่ประเทศไทย ได้แก่ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลบ้านไผ่  
โรงพยาบาลหนองแสง โรงพยาบาลกระสงั โรงพยาบาล 50 
พรรษามหาวชิราลงกรณ์ โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
โรงพยาบาลยางตลาด และโรงพยาบาลเชยีงยนื ให้ผลไป

ในทางเดียวกนัว่า การให้การบริบาลทางเภสชักรรมของ
เภสัช ก ร ใ นคลินิ ก โ ร คหืด  ท า ใ ห้ ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ยมี
ประสทิธภิาพสงูขึน้ การรกัษาเป็นไปตามมาตรฐานมากขึน้ 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการหดืได้ดขีึน้ คุณภาพชวีติและ
ความพงึพอใจของผู้ป่วยเพิม่ขึน้ อตัราการเขา้มารกัษาใน
หอ้งฉุกเฉินและอตัราการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยในลดลงอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ินอกจากนี้ยงัช่วยประหยดัค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาพยาบาลไดอ้กีดว้ย (17-23) 

อย่างไรกต็ามการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมใน
คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกัน้ เรื้อรัง  (asthma and 
chronic obstructive disease clinic-: A-COPD) จ าเป็นตอ้ง
ใช้เวลามากส าหรบัผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งจากการศกึษาของ
เชดิชยั สุนทรภาสและคณะที่วดังานโดยใช้เทคนิคการจบั
เวลาในงานเภสชักรรม พบว่า เวลามาตรฐานทีใ่ชใ้นการให้ 
PC แก่ผูป่้วยในคลนิิกโรคหดื เท่ากบั 12.70 นาทต่ีอผูป่้วย 
1 ราย (24) แต่การศกึษาดงักล่าวเป็น PC ในหน่วยจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก ไม่ใช่ในคลนิิก A-COPD ด้วยเหตุนี้คณะผู้วจิยั
จงึจดัท างานวจิยันี้ขึน้ เพื่อใหท้ราบเวลาทีเ่ภสชักรใช้ในแต่
ละขัน้ตอนของ PC ในคลินิก A-COPD และทราบสดัส่วน
ของ เวลา ในการ ให้  PC ในคลินิ ก  A-COPD ต่อ เวลา
ปฏบิตังิานของเภสชักรเพื่อหาอตัราก าลงัทีเ่หมาะสมต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาที่เกบ็ขอ้มูล
แบบภาคตดัขวาง ในช่วงระยะเวลาหนึ่งของการให ้PC ใน
คลนิิก A-COPD ของโรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแกน่ 
งานวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE562230 

ตวัอยา่ง 
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค A-COPD ที่มารบั PC ใน

คลินิก A-COPD ในช่วงเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 
พ.ศ.2556 โรงพยาบาลขอนแก่น โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 
ผู้ป่วยที่มีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป โดยไม่มีโรคร่วมอื่นหรือ
สภาวะอื่น เช่น ตัง้ครรภ์ ร่วมด้วย และต้องได้รบัยาสูดพ่น
อย่างน้อย 1 ชนิด เกณฑ์คดัออกคอืผู้ป่วยที่ไม่สามารถรบั
ค าแนะน าจากเภสัชกรตัง้แต่ขัน้ตอนแรกจนถึงขัน้ตอน
สดุทา้ยได ้หรอืไม่ยนิยอมใหบ้นัทกึวดีทิศัน์  

นิยามในการวิจยั 
ในการศกึษานี้ ยาสูดพ่นรูปแบบต่าง ๆ หมายถงึ 

ยาสูดพ่น ในรูปแบบ dry powder inhaler (DPI) ได้แก่  
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accuhaler, turbuhaler, handihaler ห รือ  metered dose 
inhaler (MDI) ได้แก่ evohaler ส่วนการประเมนิโรคและให้
ความรู้เรื่องโรค หมายถึง การที่เภสชักรประเมนิภาวะของ
ผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ อาการเหนื่อยหอบ ตอนกลางวนั 
กลางคนื หรอืขณะท ากจิกรรมต่าง ๆ การเขา้รกัษาในหอ้ง
ฉุกเฉินเมื่อมีอาการก าเริบเฉียบพลัน การอธิบายพยาธิ
สภาพ และกลไกการเกิดโรค การประเมินปัจจยักระตุ้นที่
ก่อให้เกดิอาการหอบก าเรบิ เช่น การสูบบุหรี่ ฤดูกาล การ
เปลีย่นแปลงสภาพอากาศ ฝุ่ นละออง เกสรดอกไม้ ควนัไฟ
จากการเผาไหม ้อาการป่วย หรอืการเลีย้งสตัวท์ีม่ขีน การ
ให้ค าแนะน าในการปฏบิตัติวั เช่น การหลกีเลี่ยงสิง่กระตุ้น
ใหเ้กดิอาการหอบก าเรบิ การพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ การออก
ก าลังกาย การดื่มน ้าอุ่น รวมถึงการตอบค าถามที่ผู้ป่วย
สอบถามเรื่องโรคอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรค A-COPD 
โดยตรง 

การประเมนิ แกไ้ข และป้องกนัปัญหาทีเ่กีย่วขอ้ง
กับการใช้ยา (drug related problems: DRPs) หมายถึง 
การที่เภสชักรประเมินผู้ป่วยในเรื่องการใช้ยาเพื่อค้นหา 
DRPs ใหก้ารแกไ้ข DRPs ทีเ่กดิขึน้แลว้ และป้องกนั DRPs 
ที่มแีนวโน้มจะเกดิขึน้ ส่วนการให้ความรู้เรื่องยา หมายถงึ 
การทีเ่ภสชักรใหค้ าแนะน าการใชย้าสดูพ่น เช่น สอนเทคนิค
การใช้ยาสูดพ่น สอนการดูวนัหมดอายุของยา สอนการดู
จ านวนยาคงเหลือในเครื่องมือ และสอนวิธีการท าความ
สะอาดเครื่องมือสูดพ่นยา สอนการปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกัน
อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาสูดพ่น รวมถึง
การใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้าอื่น ๆ 

ภาระงานเตม็เวลา (full time equivalent) หมายถงึ 
จ านวนนาททีีเ่ภสชักรท างานในช่วงเวลาราชการใน 1 เดอืน 
โดยคดิจากการท างาน 7 ชัว่โมงต่อวนั สปัดาหล์ะ 5 วนั และ 
4 สปัดาหต่์อเดอืน ดงันัน้ 1 FTE= 8400 นาท ี 

วิธีด าเนินการวิจยั 
ผู้วิจยัเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ดงักล่าว

ด้วยการสัมภาษณ์และบันทึกผ่านวีดิทัศน์ตามแบบเก็บ
ขอ้มูล ที่ผ่านการทดสอบความตรงในเชงิเนื้อหา (content 
validity)  โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และผ่านการประเมิน
ความเทีย่งระหว่างบุคคลทีเ่กบ็ขอ้มลู (inter-rater reliability) 
แล้ว แบบเก็บช้อมูลประกอบด้วย  3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทัว่ไป ส่วนที่ 2 เป็นค าถามประเมินภาวะโรค และ 
ส่วนที่ 3 เป็นแบบบนัทกึระยะเวลาการให้ PC ในผู้ป่วยที่
ไดร้บัยาสดูพ่นรปูแบบต่างๆ  

ข้อมูลในส่วนที่ 1 หรือข้อมูลทัว่ไปได้จากการ
สมัภาษณ์ผูป่้วยและจากบนัทกึประวตัผิูป่้วยในเวชระเบยีน
ผู้ป่วยนอก ส่วนข้อมูลส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 คือ ข้อมูล
ประเมนิภาวะโรคและระยะเวลาการให ้PC ไดจ้ากการถอด
เทปวดีทิศัน์การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ในการศกึษามผีูเ้ขา้รว่มการวจิยั 145 คน สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 52.41) และมอีายุเฉลีย่ 59.95 ± 
13.01 ปี ตวัอย่างมรีะดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษารอ้ยละ 
75.86 และสว่นใหญ่เขา้รบัการรกัษาในคลนิิก 1-5 ปี (รอ้ย
ละ 64.83)  
   
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ยา 

ผู้ป่วยที่พบ DRPs มีทัง้หมด 79 ราย (ร้อยละ 
54.48) รวม 96 ครัง้หรอื DRPs 1.22 ปัญหาต่อราย DRPs 
ที่พบมากที่สุด คือความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 
33.34 ของจ านวนครัง้ของ DRPs ทัง้หมด) ตามดว้ยเทคนิค
การสูดยาพ่นที่ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 31.25) อาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา (รอ้ยละ 21.88) และปัญหาอื่น ๆ (รอ้ยละ 
13.54) คอื  การไดร้บัยาซ ้าซอ้นพบ 1 ครัง้ การไม่ไดร้บัยา
ทีค่วรไดร้บัพบ 1 ครัง้ ความลม้เหลวในการไดร้บัยาต่อเนื่อง
พบ 6 ครัง้ และเกดิความคลาดเคลื่อนในการใชย้าพบ 5 ครัง้  

 
ระยะเวลาในการให้ PC 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการให ้PC แบ่งออกเป็น 4 ช่วง 
คือ ช่วงที่ 1 เป็นระยะเวลาที่ใช้ในการประเมนิโรคและให้
ความรูเ้รื่องโรค ช่วงที ่2 เป็นระยะเวลาทีใ่ชใ้นการประเมนิ 
แกไ้ข และป้องกนั DRPs ช่วงที ่3 เป็นระยะเวลาในการให้
ความรูเ้รื่องยา และช่วงที ่4 เป็นระยะเวลาทีใ่ชใ้นการให ้PC 
เรื่องอื่น ๆ ได้แก่ เวลาในการสร้างความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย 
เวลาในการทบทวนประวตั ิและเวลาในการบนัทกึขอ้มลูของ
ผู้ป่วย จากการเกบ็ขอ้มูลพบว่า ระยะเวลาในการให ้PC มี
การกระจายไม่ปกติ จึงรายงานโดยใช้ค่ามธัยฐาน (เปอร์
เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75) ทัง้ 4 ช่วงของการให้ PC ใช้เวลา 
101.00 (55-168), 111.00 (62-176), 104.00 (49-205) และ 
115.00 (65-167) วนิาท ีตามล าดบั รวมเวลาทัง้ 4 ช่วง คอื 
511.00 (378-638) วนิาท ีหรอื 8.52 (6.3-10.63) นาท ี
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ตารางท่ี 1. ค่ามธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่25 และ 75) ของเวลาทีใ่ชใ้นการให ้PC แก่ผูป่้วยโรคหดืและโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
จ าแนกตามชนิดของ DRPs (เฉพาะผูท้ีม่เีพยีง 1 ปัญหา) (N=66) 
 ค่ามธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่25, 75) ของเวลาทีใ่ชใ้นแต่ละ DRPs (วนิาท)ี 
 ความไม่ร่วมมอืใน

การใชย้า (n=20) 
การใชย้าผดิ
เทคนิค (n=22) 

อาการไม่พงึ
ประสงค ์(n=14) 

อื่น ๆ 
(n=10) 

ประเมนิโรคและใหค้วามรูเ้รื่องโรค 132.5 
(71.5-229.75) 

100 
(66.5-154.5) 

112.5 
(54.25-163) 

153 
(71.25-222) 

การประเมนิ แกไ้ข และป้องกนั  DRPs 130.5 
(89.75-198.25) 

180 
(146.75-269.25) 

156.5 
(109.25-208.5) 

71 
(50.25-116) 

การใหค้วามรูเ้รื่องยา  59  
(25-148.75) 

183.50 
(75-302.75) 

125 
(55.25-260.5) 

179 
(76.75-246.25) 

เวลาอื่น ๆ      125 
(92.25-142.5) 

113 
(56.25-165.25) 

116.5 
(77.25-189.25) 

105.5 
(73.5-125.75) 

ระยะเวลารวม (วนิาท)ี  529 
(443.5-605) 

592 
(517.25-807.5) 

559.5 
(458.25-762.5) 

486 
(437.75-539) 

ระยะเวลารวม (นาท)ี  
 

8.82 
(7.39-10.08)     

9.87 
(8.62-13.46)      

9.33 
(7.64-12.71)       

8.1 
(7.30-8.98)         

                
 เมื่อพิจารณาค่ามธัยฐานเวลาที่ใช้ในการให้ PC 
จ าแนกตามชนิดของ DRPs พบว่าระยะเวลาในการให้ PC 
ในผู้ป่วยที่มเีทคนิคการสูดพ่นยาที่ไม่ถูกต้อง ใช้ระยะเวลา
รวมมากที่สุด คือ 9.87 (8.62-13.46) นาที รองลงมาคือ
ผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 9.33 (7.64-12.71) 
นาท ี(ตารางที ่1)   

 เมื่อจ าแนกตามระยะเวลาทีเ่คยรกัษาในคลนิิก A-
COPD พบว่าผู้ป่วยที่ร ักษาในคลินิกมากกว่า 10 ปี มี
ค่ามธัยฐานของเวลารวมในการให้ PC น้อยที่สุดคือ 6.37 
(6.31-7.92) นาท ีและผูป่้วยทีเ่พิง่เขา้รบัการรกัษาไม่เกนิ 1 
ปี เภสชักรต้องใช้เวลาในการให้ PC รวมสูงสุด คือ 8.93 
(6.98-12.88) นาท ี(ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 2. ค่ามธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่25 และ 75) ของเวลาทีใ่ชใ้นการให ้PC แก่ผูป่้วยโรคหดืและโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
จ าแนกตามระยะเวลาในการรกัษาในคลนิิก (N=145) 
 ค่ามธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่25, 75) ของเวลาทีใ่ช ้(วนิาท)ี 
 <1 ปี (n=26)     1-5 ปี (n=94)        6-10 ปี (n=19)        >10 ปี (n=6) 
ประเมนิโรคและใหค้วามรูเ้รื่องโรค 137 

(80.25-224.5)      
99 

(48.25-166)         
99 

(44-152)         
124.5 

(78-163.5)       
การประเมนิ แกไ้ข และป้องกนั  DRPs 119 

(71.75-205)        
103 

(58.5-174.75)    
142 

(88.5-178.5)   
100 

(75.5-117.75)        
การใหค้วามรูเ้รื่องยา  90.5 

(43-197.75)       
95.5 

(46.5-203.5)    
110 

(84-231)       
113.5 

(85-175.75)       
เวลาอื่น ๆ          110.5 

(64.75-165.25)   
114.5 

(65.5-153)   
152 

(91.5-186)     
60.5 

(54-118.75)         
ระยะเวลารวม (วนิาท)ี    535.5 

(419-772.75)    
511.5 

(355-599.75) 
521 

(416.5-673)   
382 

(378.75-475.25)        
ระยะเวลารวม (นาท)ี     8.93 (6.98-12.88)      8.535 (5.92-10)      8.68 (6.94-11.22)   6.37 (6.31-7.92)       
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ภาระงานของการให้ PC 
จากเวลามาตรฐานทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้ เมื่อน าไป

หาภาระงานและอตัราก าลงัของบุคลากร โดยก าหนดหนึ่ง
ภาระงานเต็มเวลา (full time equivalent: FTE) หมายถึง 
8400 นาที เวลารวมที่ใช้ในการให้ PC ในคลินิกโรค A-
COPD จากการศกึษานี้ คอื 8.52 นาทต่ีอผูป่้วยหนึ่งราย คดิ
เป็น 8.52/8400 = 0.001 FTE จ านวนผู้ป่วยต่อเดือนใน
คลนิิกมปีระมาณ 200 ราย ดงันัน้ คดิเป็น 0.001x200 = 0.2 
FTE ต่อเดอืน 
 
การอภิปรายผล 

เภสชักรสามารถคน้หา DRPs ได้ในผู้ป่วยรอ้ยละ 
54.48 DRPs ทีพ่บมากทีสุ่ดคอืความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 
(ร้อยละ 33.34 ของจ านวนครั ้งของ  DRPs ทั ้งหมด) 
รองลงมาคือ เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 
31.25) ค่ามธัยฐานของเวลาทัง้หมดที่ใช้ในการให้ PC แก่
ผู้ป่วยโรค A-COPD เท่ากบั 8.52 (6.3-10.63) นาทต่ีอราย 
ซึง่มคี่าน้อยกว่าผลในการศกึษาของเชดิชยั สุนทรภาสและ
คณะ (24) ซึ่งพบว่า เวลามาตรฐานที่ใช้ในการให้ PC แก่
ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืด เท่ากับ 12.70 นาทีต่อราย ใน
การศกึษาของเชดิชยั สุนทรภาสและคณะมเีวลาเผื่อรอ้ยละ 
15 ซึ่งหมายถึงเวลาเพิ่มพิเศษให้กบัเวลาของการท างาน
ปกติ และใช้ค่าเฉลี่ยของเวลาในการรายงานผล แต่
การศึกษานี้ใช้ค่ามัธยฐานเนื่องจากเวลาการให้ PC แก่
ผู้ ป่วยโรค A-COPD แต่ละรายมีความแตกต่างกันสูง 
นอกจากนี้ การศกึษาของเชดิชยั สนุทรภาสและคณะ ศกึษา
การใหบ้รกิารในหน่วยบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอกโดยเภสชักร 
8 คนและไม่ได้ระบุว่าผู้ป่วยเป็นรายใหม่หรอืรายเดมิ และ
ไม่ได้ระบุข้อมูลทัว่ไปของผู้ ป่วย แต่การศึกษานี้ เป็น
การศกึษาในคลนิิก A-COPD โดยเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์
ในการให้บริการในคลินิกมาประมาณ 6 ปี จ านวน 2 คน 
และมเีพยีงรอ้ยละ 17.93 ของตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยทีเ่พิง่เขา้
รับบริการไม่เกิน 1 ปี ในผู้ป่วยที่เคยรับบริการที่คลินิก
มากกว่า 10 ปี จะใช้เวลาในการให้ PC เพียง 6.37(6.31-
7.92) นาท ีในขณะทีผู่ป่้วยทีเ่คยรบับรกิารไม่เกนิ 1 ปี จะใช้
เวลามากกว่า คอื 8.93(6.98-12.88) นาท ี  

การศกึษานี้ท าให้ทราบระยะเวลาของการให้ PC 
ในแต่ละช่วง กล่าวคอื ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการประเมนิโรคและ
ให้ความรู้เรื่องโรคมคี่ามธัยฐานเวลาเท่ากบั 101 (55-168) 
วินาที ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ความรู้เรื่องยาและสอน

วธิกีารใชย้าสูดพ่นมคี่ามธัยฐานเวลาเท่ากบั 104 (49-205) 
วนิาท ีระยะเวลาทีใ่ชใ้นการคน้หาและแกไ้ข DRPs มคี่ามธัย
ฐานเวลาเท่ากบั 111 (62-176) วนิาท ีและ ระยะเวลาที่ใช้
ในการให้ PC อื่น ๆ มีค่ามัธยฐานเวลาเท่ากับ 115 (65-
167) วนิาท ีซึง่ไดแ้ก่ การสรา้งความสมัพนัธก์บัผูป่้วย การ
ทบทวนประวตั ิและเวลาในการบนัทกึขอ้มลู สว่นในผูป่้วยที่
พบ DRPs โดยเฉพาะการใช้เทคนิคยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง 
เภสชักรต้องใช้เวลาในการให้ PC มากขึ้นคือ 9.87 (8.62-
13.46) นาท ีรองลงมาคอืผู้ป่วยที่เกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากยาตอ้งใชเ้วลาในการให ้PC มากขึน้ 9.33 (7.64-12.71) 
นาท ี 

เวลารวมทีใ่ชใ้นการให ้PC แก่ผูป่้วยโรค A-COPD 
1 ราย คดิเป็น 0.001 FTE ในปี 2556 จ านวนผูป่้วยต่อเดอืน
ประมาณ 200 รายในคลินิก คลินิกโรค A-COPD ของ
โรงพยาบาลขอนแก่น ให้บรกิารสปัดาหล์ะครัง้ในช่วงเวลา 
8.30-12.00 น คิดเป็น 210 นาที x4 สัปดาห์ =840 นาที 
ภาระงานของเภสชักร = 0.2 FTE ซึ่งเท่ากับ 1680 นาที 
ดงันัน้จงึควรมเีภสชักรในการให้บรกิารในแต่ละสปัดาห์ 2 
คน ซึ่งการจัดการให้บริการที่ผ่านมาของโรงพยาบาล
ขอนแก่นถอืว่าเหมาะสม แต่หากจ านวนผูป่้วยเพิม่ขึน้ การ
จดัสรรเภสชักรในการให ้PC กค็วรเพิม่ขึน้ดว้ย 

การศึกษานี้ค านวณภาระงานเฉพาะการให้ PC 
แก่ผูป่้วยในคลนิิกโรค A-COPD เท่านัน้ ยงัไม่รวมภาระงาน
อื่น ๆ ทีอ่ยู่ในภาระหน้าทีร่บัผดิชอบของเภสชักร เช่น การ
ให ้PC ในผูป่้วยโรคอื่น ๆ การตรวจสอบยา การจ่ายยาแก่
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน การเตรียมยาเฉพาะราย การคดั
กรองใบสัง่ยา การตอบค าถามดา้นยา การฝึกงานนักศกึษา
เภสชัศาสตร์ และหน้าที่พิเศษอื่น ๆ เป็นต้น  อย่างไรกด็ี 
อตัราก าลงันี้เป็นตวัเลขทีไ่ดจ้ากการค านวณเวลามาตรฐาน
ของการปฏิบัติงาน ดังนั ้นผู้บริหารควรพิจารณาถึง
อตัราก าลงัทีเ่หมาะสม เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธจ์ากการท างานทีม่ี
ประสทิธิผล โดยไม่ให้ผู้ปฏิบตัิงานมภีาระงานที่เกินก าลงั 
นอกจากนี้ยังมีวิธีอื่นที่อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและลด
เวลาในการท างาน เช่น การใชค้อมพวิเตอรท์ีม่สีมรรถนะใน
การท างานสงู การปรบัปรุงระบบคอมพิวเตอรใ์นการบนัทกึ
ขอ้มูลผู้ป่วย และการจดัสรรสถานที่ส าหรบัการให้ PC แก่
ผู้ป่วยโรค A-COPD ให้มีความเป็นสัดส่วนเพื่อสามารถ
ใหบ้รกิารผูป่้วยไดร้วดเรว็ยิง่ขึน้ การศกึษานี้มรีะยะเวลาใน
การศึกษาค่อนข้างสัน้  และท าการศึกษาในสถานที่
โรงพยาบาลขอนแก่นเพยีงแห่งเดยีว  ดงันัน้ การทีจ่ะน าผล
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การศกึษานี้ไปใชอ้าจจะตอ้งปรบัเปลีย่นใหเ้หมาะสมกบักลุ่ม
ประชากรและบรบิทของกลุ่มประชากรนัน้ ๆ  
 
สรปุ 

การศึกษาท าให้ทราบว่า เวลารวมที่ใช้ในการให้ 
PC แก่ผูป่้วยในคลนิิกโรค A-COPD ผูป่้วย 1 ราย คอื 8.52 
นาที คิดเป็น 0.001 FTE ท าให้สามารถน าไปใช้ในจดัสรร
อัตราก าลังให้เหมาะสมต่อไปได้ ผู้ป่วยที่มี DRPs ท าให้
เภสชักรจะต้องใชเ้วลาในการให ้PC เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะผูท้ี่
มปัีญหาเรื่องเทคนิคการสดูพ่นยาไม่ถูกวธิ ี 
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