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วตัถปุระสงค ์: เพื่อหาปรมิาณงานและความต้องการอตัราก าลงัเภสชักรเพื่อปฏบิตังิานปฐมภูมติามปัจจยัดา้นลกัษณะ
ของคณะกรรมการพฒันาสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คพ.สอ.) จงัหวดัเชยีงใหม่ วิธีการ: การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง
ครัง้นี้รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัปรมิาณงานจากหน่วยบรกิารปฐมภูมทิัง้หมด 24 คพ.สอ. ในจงัหวดัเชยีงใหม่ โดยใชแ้บบเกบ็ขอ้มลู
ระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน ปี พ.ศ. 2564 ผลการวิจยั : คพ.สอ. ในจังหวัดเชียงใหม่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.17) มี
โรงพยาบาลแม่ข่ายทีม่ศีกัยภาพเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั F ปฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภูม ิ7 งานไดค้รอบคลุมแตกต่างกนั 
ไดแ้ก่ งานบรหิารเวชภณัฑ ์งานสง่มอบและแนะน าการใชย้า งานบรบิาลเภสชักรรมในหน่วยปฐมภูม ิงานจดัระบบดแูลต่อเนื่องใน
ชุมชน งานคุม้ครองผูบ้รโิภค งานดา้นสมุนไพร และงานบรหิารและนิเทศตดิตาม งานทีเ่ภสชักรปฏบิตัแิละมปีรมิาณงานมากทีสุ่ด 
คอื งานส่งมอบและแนะน าการใชย้า ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานเฉลีย่ทัง้จงัหวดั คอื 1.05 FTE (full time equivalent) (ค่าต ่าสดุ 
0.25 FTE, ค่าสงูสดุ 4.72 FTE) จ านวนเภสชักรปฐมภูมทิีต่อ้งการโดยประมาณ 1 คน ในโรงพยาบาลขนาด F และเพิม่เป็น 4 คน
ส าหรบัโรงพยาบาลขนาด A ซึง่รบัผดิชอบประชากรและพืน้ทีท่ีก่วา้งกว่า ปัจจยัทางดา้นลกัษณะ คพ.สอ. ทีม่ผีลต่อค่ามธัยฐาน
ของปรมิาณงานของเภสชักรอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ คอื จ านวนผู้สูงอายุ (P=0.01) และจ านวนร้านยา คลนิิกและโรงงานใน
พื้นที่ (P=0.03)  สรปุ : ก าลงัคนเภสชักรเพื่อปฏบิตังิานปฐมภูมทิีไ่ดร้บัการจดัสรร 1 คน ต่อ 1 คพ.สอ. นัน้ยงัไม่เพยีงพอและ
เหมาะสมกบัระบบบรกิารการแพทยท์ีพ่งึประสงค ์ดงันัน้ควรพจิารณาปัจจยัดา้นลกัษณะ คพ.สอ. เป็นเกณฑเ์พิม่เตมิในการจดัสรร
อตัราก าลงัเภสชักรในงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ 
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Abstract 
Objective:  To determine workload and the demand for pharmacy manpower to provide primary care services 

according to the characteristics of the District Health Development Committee (DHDC) in Chiang Mai Province. Methods: 
This cross- sectional analytical study collected data related to workload from all 24 primary care units within DHDCs at 
in Chiang Mai Province during April to June 2021. Results: Most of the DHDC in Chiang Mai (79.17 percent) served as 
F-level community hospitals. They provided 7 primary care services with a different degree of coverage including medical 
supply management; drug dispensing and counseling, pharmaceutical care in primary care units, continuing care system 
in the community, consumer protection, herbal medicines, and administrative and follow- up supervision.  The task that 
pharmacists largely performed and had the highest amount of work was drug dispensing and counseling. The provincial 
median workload for primary care services was 1. 05 FTE ( full time equivalent)  (minimum 0. 25 FTE, maximum 4. 72 
FTE). The estimated number of primary care pharmacists required was one in a F-level hospital and increased to four 
for an A- level hospital providing care to a larger population and area.  Characteristic factors of DHDC which had a 
statistically significant effect on the median workload of pharmacists were the number of elderly people ( P= 0. 01)  and 
number of drugstores, clinics and factories in the area ( P= 0. 03) .  Conclusion:  Pharmacy manpower allocated at one 
per DHDC is insufficient and does not correspond to the desirable medical services.  Therefore, the characteristics of 
the DHDC should be considered as an additional criterion in the allocation of pharmacy manpower for primary care 
pharmacy. 
Keywords: workload, manpower, pharmacist, primary care pharmacy 
 
 
 
 
 
 
 
 

Research article

บทความวิจยั 



 

 

 

            333 

บทน า 
ระบบบริการปฐมภูมิเป็นบริการที่เน้นการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องโดยการท างานร่วมกนั
ของสหสาขาวิชาชพี (1) เภสชักรเป็นหนึ่งในบุคลากรที่มี
บทบาทส าคญัในระบบบรกิาร โดยมีหน้าที่ส่งเสรมิให้เกดิ
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยและสม
เหตุผลในชุมชน (2) จากการส ารวจการปฏบิตังิานปฐมภูมิ
ของเภสชักรโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ปี 
2552 พบว่า เภสชักรมสี่วนร่วมในงานบรกิารสุขภาพระดบั
ปฐมภูมคิ่อนขา้งน้อยเมื่อเทยีบกบัวชิาชพีอื่น ๆ การปฏบิตัิ
หน้าที่ยังมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจนและมีความแตกต่างกัน
ออกไปในแต่ละพื้นที่ (3) การท างานเภสชักรรมปฐมภูมใิน
ยุคแรกเป็นการประยุกตค์วามเชีย่วชาญทางดา้นยาและการ
คุ้มครองผู้บรโิภคเขา้กบับรบิทดา้นปฐมภูม ิ(4) ต่อมาในปี 
2553 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้จดัท าคู่มอื
ส าหรบัเภสชักรในการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมขิึน้ (5) 
แต่กย็งัเป็นการจดัระบบ ควบคุม และก ากบัตดิตามเป็นสว่น
ใหญ่ ในระยะหลงังานเภสชักรรมปฐมภูมิเริ่มปรบัเปลี่ยน 
เพิ่มการท างานเชิงคุณภาพและท างานที่สอดคล้องกับ
นโยบายของทางรฐับาล เช่น นโยบายระบบสุขภาพอ าเภอ
หรือคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (6) นโยบายคลินิกหมอ
ครอบครวั (7) นโยบายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ติดดาว (8) ท าให้เกิดความต้องการให้เภสชักร
ตอ้งเขา้ไปด าเนินงานปฐมภูมมิากยิง่ขึน้  

ระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่แต่ละอ าเภอมีการ
ด าเนินงานร่วมกนัแบบเครอืข่ายของหน่วยบรกิารคู่สญัญา
ในการจดับรกิารสุขภาพปฐมภูมกิบัส านักงานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิ(Contracted Unit of Primary care : CUP
) ร่วมกบัหน่วยปฐมภูมใินเครอืข่าย ในนามคณะกรรมการ
พฒันาสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คพ.สอ.) ซึ่งในแต่ละ คพ.
สอ. ประกอบดว้ย โรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 
รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิอื่น ๆ ในพื้นที่ (9) ซึ่ง
ระบบบริการปฐมภูมินี้มีความจ าเป็นมากขึ้นภายใต้การ
เปลี่ยนแปลงของความต้องการทางด้านสุขภาพ เช่น การ
เขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุ (10) ซึง่มจี านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัเพิม่ขึน้ 
ท าให้มกีารใช้ยาเพิม่ขึน้ตาม จากรายงานพบว่า ความชุก
ของการใช้ยาร่วมกนัหลายขนานในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
อยู่ทีร่อ้ยละ 29.0 – 36.8 (11) ซึง่เภสชักรตอ้งลงปฏบิตังิาน
ให้ลึกขึ้นและครอบคลุมผู้ป่วยมากขึ้น เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมอืและเกดิความปลอดภยัจากการใชย้า (12) แต่ในการ

ปฏบิตังิานจรงิพบว่า การด าเนินการตามนโยบายมขีอ้จ ากดั
ประการหนึ่ง คอื อตัราก าลงัเภสชักรทีม่อีย่างจ ากดัและไม่
เพียงพอ (13) ดังนัน้เพื่อให้สอดคล้องกับระบบบริการ
สุขภาพทีพ่งึประสงคแ์ละตรงกบัความต้องการสุขภาพของ
ประชาชนตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (14) การมี
ก าลงัคนทีม่สีมรรถนะและมปีรมิาณทีเ่พยีงพอจงึเป็นปัจจยั
ที่ต้องพิจารณา เพื่อใช้วางแผนและจัดก าลังคนอย่าง
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ทีเ่ป็นปัจจุบนั 

การค านวณอตัราก าลงัของผู้ปฏบิตัิงานทางด้าน
สาธารณสุขโดยกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินมาอย่าง
ต่อเนื่อง เริม่จากปี 2549 ใชข้อ้มูลความหนาแน่นประชากร
ในพื้นที่มาเป็นเกณฑ์คิดค านวณ แต่ยงัขาดมิติข้อมูลเชิง
คุณภาพ ปี 2556 ปรับมาใช้วิธีค านวณแบบ “จ านวน
บุคลากรปฏบิตังิานเตม็เวลาเมื่อเทยีบกบัเวลามาตรฐานการ
ท างาน” (Full Time Equivalent : FTE) แต่ในการค านวณ
ครัง้นี้ไม่ได้นับงานเภสชักรรมปฐมภูม ิต่อมาในปี 2558 มี
การปรบัใชว้ธิกีารค านวณแบบ FTE version 2 โดยจดัสรร
ใหม้เีภสชักร 1 คน ต่อ 1 คณะกรรมการพฒันาสาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ (คพ.สอ.) ในการดูแลงานเภสชักรรมปฐมภูมิ 
(15) แต่วิธีการดังกล่าวไม่ได้พิจารณาถึงมิติปัจจัยด้าน
บรบิทของพืน้ที ่เมื่อพจิารณาถงึปัจจยัดา้นจ านวนประชากร
ทีร่บัผดิชอบเพื่อวเิคราะหอ์ตัราก าลงัเภสชักรเพื่อปฏบิตังิาน
ตามนโยบายคลินิกหมอครอบครวั คือ เภสชักร 1 คนต่อ
ประชากร 30,000 คน โดยใช้ขอ้มูลประชากรของ คพ.สอ. 
ในจังหวดัเชียงใหม่ (16) จะพบว่า จ านวนความต้องการ
อัตราก าลังเภสชักรจะแตกต่างกนัในแต่ละ คพ.สอ. เช่น 
อ าเภอสนัทรายมปีระชากร 123,261 คน จะต้องการเภสชั
กรปฏบิตังิาน 4.1 คน สว่นอ าเภอฝางซึง่มปีระชากร 93,277 
คน จะต้องการเภสชักรดูแลประชากรในพื้นที่เท่ากบั 3.1 
คน และเมื่อเทยีบกบัการคาดการณ์ก าลงัคนเภสชักรส าหรบั
ปี 2569 (17) พบว่า ค่าประมาณก าลงัคนงานเภสชัปฐมภูมิ
มคี่าเท่ากบั 2,969 FTE  

ระดบัศกัยภาพโรงพยาบาลของแต่ละ คพ.สอ. ใน
สงักัดกระทรวงสาธารณสุขตามแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) แบ่งระดับได้ดังนี้  โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก (F3) โรงพยาบาลชุมชน (F2 และ F1) 
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) โรงพยาบาลทัว่ไป (M1 
และ S) และโรงพยาบาลศูนย ์(A) ตามจ านวนประชากรใน
พื้นที่ การขยายตัวของชุมชน จ านวนเตียงที่ให้บริการ 
จ านวนผู้ป่วยที่รบัส่งต่อ ความพร้อมและขดีความสามารถ
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ของบุคลากร ในแต่ละจังหวัดมีระดับศักยภาพของ
โรงพยาบาลของแต่ละ คพ.สอ. ทีแ่ตกต่างกนัไปตามบรบิท
ของพืน้ที ่(18) แต่ไม่ว่าจะเป็นระดบัศกัยภาพไหน ทุกกลุ่ม
งานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขต้องมภีาระรบัผดิชอบงานเภสชั
กรรมปฐมภูมขิองเครอืขา่ย คพ.สอ. ในพืน้ทีข่องตนเอง 

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ของ
ภาคเหนือ มี 24 คพ.สอ. มีหน่วยบริการปฐมภูมิทัง้หมด 
267 แห่ง (19) มบีรบิทพืน้ทีท่ีห่ลากหลาย ทัง้ในดา้นขนาด
ประชากร ลักษณะความเป็นเมือง หรือร ะดับความ
ทุรกนัดารที่ยากต่อการเขา้ถึงพื้นที่ ซึ่งน่าจะส่งผลต่อการ
จดับริการปฐมภูมิของเภสชักรที่ปฏิบตัิงานในแต่ละพื้นที่ 
ดงันัน้ การศกึษานี้จงึใชจ้งัหวดัเชยีงใหม่เป็นพืน้ทีต่วัอย่าง
เพื่อศึกษาอตัราก าลงัเภสชักรปฐมภูมใินครัง้นี้ ในปัจจุบนั
อัตราก าลังเภสัชกรของจังหวัดเชียงใหม่ในกระทรวง
สาธารณสุขม ี275 คน (20) จากทัง้ประเทศ 6,485 คน (21) 
แต่ตามการจดัสรรก าลงัคนจะมเีภสชักรเพยีงแค่ 24 คนที่
ท างานปฐมภูมใินพืน้ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ (20)  

การศึกษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อหาปริมาณงาน
และวเิคราะหอ์ตัราก าลงัของเภสชักรจงัหวดัเชยีงใหม่ในงาน
เภสชักรรมปฐมภูม ิดว้ยวธิกีารคาดการณ์จากความจ าเป็น
ด้านสุขภาพ (Health needs) โดยการค านวณ FTE ตาม
ปัจจยัด้านลกัษณะหน่วยบริการปฐมภูม ิ(คพ .สอ.) ได้แก่ 
ขนาดของ คพ.สอ. จ านวนของ รพ.สต.ลูกข่าย จ านวน
ประชากรในพื้นที่ จ านวนผู้สูงอายุ จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
และจ านวนรา้นยา คลนิิกและโรงงานในพืน้ที ่เพื่อเป็นขอ้มูล
ประกอบการจดัสรรต าแหน่ง และวางแผนด้านอตัราก าลงั
ของเภสชักรในการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมใินพื้นที่
จงัหวดัเชยีงใหม่และของประเทศต่อไปในอนาคต 
  
วิธีการวิจยั 
 งานวิจัยครัง้นี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวาง การวจิยัผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
เลขที ่36/2563 รบัรองเมื่อวนัที ่13 สงิหาคม พ.ศ. 2563 
 ประชากร 
 ประชากร คอื หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(คพ.สอ.) ใน
จงัหวดัเชยีงใหม่ จ านวน 24 คพ.สอ. การศกึษานี้รวบรวม
ข้อมูลจากทุกหน่วยประชากร โดยมีเภสชักรผู้รบัผิดชอบ
งานเภสชักรรมปฐมภูม ิทัง้ 24 คพ.สอ. เป็นผูใ้หข้อ้มลู 

 เครือ่งมือ 
 การศกึษาใช้ขอ้มูลปี พ.ศ. 2562 ส าหรบัค านวณ
ปรมิาณงานและอตัราก าลงัของเภสชักรรมปฐมภูมขิองเภสชั
กรดว้ยวธิคีาดการณ์จากความจ าเป็นดา้นสุขภาพ โดยแบ่ง
ตามลกัษณะของ คพ.สอ. เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) 
แบบเก็บข้อมูลส าคญัการให้บริการทางสาธารณสุข เพื่อ
รวบรวมขอ้มูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2562 
ประกอบด้วย จ านวนผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป) 
จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงั (ประกอบดว้ยโรคความดนัโลหติสงู 
โรคเบาหวาน โรคหอบหืด และโรคถุงลมโป่งพอง) และ
จ านวนรา้นยา คลนิิกและโรงงานในพืน้ทีข่องแต่ละ คพ.สอ. 
และ 2) แบบสอบถามปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูม ิเพื่อ
รวบรวมข้อมูลจากแต่ละ คพ.สอ. ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล
ทัว่ไป ลกัษณะงานปฐมภูมทิีป่ฏบิตัิ และขอ้มูลปรมิาณงาน
ปฐมภูมิของเภสชักร (เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานในหนึ่ง
หน่วย และจ านวนชิน้งานในหนึ่งปี) แบบสอบถามนี้ไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรม และผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ อาจารยจ์ากคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
1 ท่าน และเภสชักรที่ปฏบิตัิงานเภสชักรรมปฐมภูมทิี่ผ่าน
การอบรมหลกัสตูรเภสชักรรมปฐมภูมขิองสภาเภสชักรรม 2 
ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence :  IOC)  เ ท่ า กั บ  0. 87 ห ลั ง จ า ก นั ้น น า
แบบสอบถามที่ได้ไปตรวจสอบความตรงส่วนเปลอืกหน้า 
(Face validity) ในเภสชักรผูป้ฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภูมิ
ในจงัหวดัล าพูนจ านวน 3 ท่านเพื่อทดสอบความเหมาะสม
ในการน าไปใชไ้ดจ้รงิ 
 การรวบรวมข้อมูล 

ในการรวบรวมข้อมูล  ผู้ วิจ ัยท าหนั งสือถึง
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเชยีงใหม่เพื่อขออนุญาตเกบ็
ข้อมูลปริมาณงานเภสชักรรมปฐมภูมิใน 24 คพ.สอ. ของ
จงัหวดัเชียงใหม่ พร้อมทัง้ประชุมและชี้แจงการวิจยัผ่าน
เครือข่ายเภสัชกรปฐมภูมิของจังหวัดเชียงใหม่ในงาน
ประชุมประจ าปีเพื่อขอความยินยอมในการเป็นส่วนหนึ่ง
ของการวจิยั  หลงัจากนัน้จงึจดัส่งเอกสารเพื่อชี้แจงขอ้มูล
ส าหรบัผู้เข้าร่วมการวจิยั (Participant information sheet) 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( Informed 
consent form) เพื่อให้ลงนาม และส่งแบบสอบถามไปยงั
เภสชักรผูร้บัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภูมขิอง 24 คพ.สอ. 
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หรือหัวหน้าฝ่ายเภสชักรรมชุมชนและคุ้มครองผู้บริโภค
กรณีที่ คพ.สอ. นัน้มีผู้รบัผิดชอบหลายคน เพื่อขอข้อมูล
การด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมขิองพืน้ทีน่ัน้ ๆ ภายหลงั
ส่งแบบสอบถามไป 1 เดือน ผู้วิจ ัยโทรศัพท์ติดตาม
แบบสอบถามจากเภสัชกรของ คพ.สอ. ที่ยังไม่ได้ส่ง
แบบสอบถามและเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงาน
วจิยักลบัมายงัผูว้จิยั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม STATA version 
14 (StataCorp. 2015. Stata Statistical Solfware: Release 
14.  College Station, TX:  StataCorp LP. )  การค านวณ
ปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(22) ใช้สูตรดงันี้ [ปรมิาณ
งาน  = เวลาทีใ่ชใ้นการปฏบิตังิาน (หน่วยชัว่โมง) X หน่วย
นบัของผลงาน (ครัง้)] ทัง้นี้เวลาและหน่วยนบัของผลงานได้
จากการเกบ็ขอ้มูลจรงิของแต่ละ คพ.สอ. ส่วนการค านวณ
อตัราก าลงัของเภสชักรในงานเภสชักรรมปฐมภูมิใช้สูตร 
[จ านวนบุคลากรทีต่้องการ = ปรมิาณงานทีค่ านวณได้หาร
ด้วย Full time equivalence (FTE)] โดยก าหนดให้ FTE 
หรอืชัว่โมงการท างานของบุคลากร 1 คน ใน 1 ปี เท่ากบั 
1,680 ชัว่โมงต่อปี (7 ชัว่โมงต่อวนั X 240 วนัต่อปี) 

ตวัอย่างการค านวณ เช่น คพ.สอ. A ให้ขอ้มูลว่า 
เวลาในการเยีย่มบา้นแต่ละครัง้ใชเ้วลาประมาณครึง่ชัว่โมง 
และในหนึ่งปีที่ผ่านมามีการเยี่ยมบ้านทัง้หมด 48 ครัง้ 
ดงันัน้ปรมิาณงานการเยีย่มบา้นของ คพ.สอ. นี้มคี่าเท่ากบั 
24 ชัว่โมง/ ปี (0.5 ชัว่โมง/ ครัง้ X 48 ครัง้/ ปี) ดงันัน้จ านวน
ก าลงัคนเพื่อการออกเยี่ยมบ้านส าหรบั คพ.สอ. A จงึมคี่า
เท่ากบั 0.015 FTE (24/ 1,680) การศกึษาในครัง้นี้ค านวณ
ปริมาณงานในหน่วย FTE จากปริมาณงานกบัระยะเวลา

ปฏบิตังิาน (ชัว่โมง) ทีป่ฏบิตังิานจรงิโดยไม่ใชค้่ามาตรฐาน
ของแต่ละกจิกรรม เน่ืองจากผูว้จิยัตอ้งการสะทอ้นภาระงาน
ทีเ่กดิขึน้จรงิในการปฏบิตังิาน และทีเ่กดิขึน้ในบรบิทพืน้ทีท่ี่
แตกต่างกนั 

การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแสดงข้อมูล
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างและค านวณปริมาณงานและ
อตัราก าลงั การแสดงผลการศึกษาปริมาณงาน (FTE) ใช้
ค่ามธัยฐาน (พิสยัระหว่างควอไทล์) และน าเสนอค่าพิสยั
เพื่อน าเสนอให้เหน็ความแตกต่างที่เกดิขึน้ประกอบกบัค่า
ปริมาณงาน (FTE) มีค่าน้อยมาก ผู้วิจ ัยจึงแสดงผลใน
รูปแบบ FTEs X 100 แทน เพื่อใหส้ามารถเปรยีบเทยีบกนั
ไดช้ดัเจน สว่นการเปรยีบเทยีบผลการศกึษาแยกตามปัจจยั
ด้านลักษณะของ คพ .สอ. ใช้ Kruskal Wallis test หรือ 
Wilcoxon’s Rank Sum test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปและลกัษณะของ คพ.สอ. 
 หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(คพ.สอ.) จงัหวดัเชยีงใหม่: 
จากการศกึษาพบว่า แต่ละ คพ.สอ. มลีกัษณะและความรบั 
ผดิชอบในการดูแลประชากรที่หลากหลายดงันี้ คพ.สอ. ที่
รบัผดิชอบดแูลประชากรน้อยทีส่ดุ คอื 23,641 คน และมาก
ที่สุด คอื 319,707 คน โรงพยาบาลแม่ข่ายที่รบัผดิชอบใน 
คพ.สอ. มรีะดบัศกัยภาพการใหบ้รกิารทีห่ลากหลายตัง้แต่
ระดบั F3 , F2 , F1 , M2 , M1 และ A  ซึ่งโรงพยาบาลแม่
ข่ายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.67) เป็นโรงพยาบาลระดบั F2 
และมีจ านวน รพ.สต. ลูกข่ายที่รบัผิดชอบแตกต่างกนัไป
ตามพืน้ที ่(ตารางที ่1) 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปและลกัษณะของ คพ.สอ. จงัหวดัเชยีงใหม่ (N=24) 
ศกัยภาพของ
โรงพยาบาล
แมข่า่ย 

จ านวน คพ.สอ. (แหง่) 
จ านวน ขนาดประชากรในพืน้ที ่(คน) จ านวน รพ.สต. ลกูขา่ย (แหง่) 

<20,000 20,000-50,000 50,000-100,000 >100,000 1-5 6-10 11-15 >15 
ระดบั A 1 - - - 1 - - - 1 
ระดบั M1 2 - - 1 1 - - - 2 
ระดบั M2 2 - - 1 1 - - 1 1 
ระดบั F1 2 - - 2 - - - 2 - 
ระดบั F2 16 - 7 9 - 1 8 6 1 
ระดบั F3 1 1 - - - 1 - - - 
รวม 24 1 7 13 3 2 8 9 5 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูเภสชักรและรปูแบบการออกปฏบิตังิานเปฐมภูมขิอง คพ.สอ. จงัหวดัเชยีงใหม่ (N=24) 
ขอ้มลูเภสชักรและรปูแบบการออกปฏบิตังิานเปฐมภูม ิ จ านวน  รอ้ยละ 

จ านวนเภสชักร (คน)   

จ านวนเภสชักรทัง้ 24 คพ.สอ. 240 100.00 
ปฏบิตังิานในงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ 93 38.75 

ปฏบิตังิานประจ าอยูท่ี ่รพ.สต. หรอื PCU หรอื NPCU 5 2.05 

รปูแบบวธิกีารจดัสรรเภสชักรออกปฏบิตังิานปฐมภูม ิ(แห่ง)   
เภสชักรหมุนเวยีนออกไปใหบ้รกิาร (1 คน ดแูล รพ.สต. 1-3 แห่ง) 15 62.50 

เภสชักร 1  คนดแูล รพ.สต. ลกูขา่ยทีร่บัผดิชอบทัง้หมด 7 29.17 
เภสชักรอยู่ประจ าที ่รพ.สต. 2 8.33 

สดัสว่นจ านวนรพ.สต. ทีเ่ภสชักรออกปฏบิตังิานต่อ รพ.สต. ลกูขา่ยทัง้หมดทีร่บัผดิชอบ (รอ้ยละ)   

น้อยกว่า 25 
 

1 
 

4.17 
 25 ถงึ 50 

 
2 
 

8.33 
 51 ถงึ 75 

 
5 
 

20.83 
 มากกว่า 75 16 66.67 

จ านวนวนัต่อสปัดาหท์ีเ่ภสชักรออกปฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภมู ิ(วนั)   
1-2 14 58.33 

3-4 3 12.50 
มากกว่า 4 7 29.17 

จ านวนชัว่โมงต่อวนัทีเ่ภสชักรออกปฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภมู ิ(ชัว่โมง)   
1 ถงึ 4 4 16.67 
5 ถงึ 8 20 83.33 

มากกว่า 8 0 0 

 ข้อมูลก าลังคนของเภสัชกร: จากการส่งแบบ
ส ารวจเพื่อใหพ้ืน้ทีใ่หข้อ้มลูทีม่กีารด าเนินการอยู่ในระหว่าง
รวบรวมข้อมูล พบว่ามีเภสชักรที่ปฏิบตัิงานในงานเภสชั
กรรมปฐมภูมทิัง้หมด 93 คน แต่ละ คพ.สอ. มรีูปแบบการ
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน มี คพ.สอ. จ านวนน้อยมากที่มี
เภสชักรปฏบิตัิงานประจ าอยู่ที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็นการ
มอบหมายให้เภสัชกรในโรงพยาบาลแม่ข่ายหมุนเวียน
ออกไปให้บรกิารที่ รพ.สต. ลูกข่าย ทัง้นี้ คพ.สอ. ในพื้นที่
ส่วนใหญ่มีเภสชักรออกปฏิบัติงานที่ รพ.สต. ครอบคลุม
มากกว่ารอ้ยละ 75 ของ รพ.สต. ลกูขา่ยทีร่บัผดิชอบทัง้หมด 
ซึ่งส่วนใหญ่เภสัชกรออกปฏิบัติงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
จ านวน 1-2 วนัต่อสปัดาห ์และ 5-8 ชัว่โมงต่อวนั ดงัแสดง
ในตารางที ่2 

ปริมาณงานปฐมภมิูของเภสชักรของ คพ.สอ.  
 ความครอบคลุมในการปฏบิตังิานนัน้แตกต่างกนั
ไปตาม คพ.สอ. และปรมิาณงานของเภสชักรที่ปฏบิตังิาน
ปฐมภูมิในแต่ละงานนัน้ไม่เท่ากัน เมื่อพิจารณาจากงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิทัง้หมด 7 งาน ได้แก่ งานบริหาร
เวชภัณฑ์ งานส่งมอบและแนะน าการใช้ยา งานบริบาล
เภสชักรรมในหน่วยปฐมภูม ิงานจดัระบบดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน งานคุ้มครองผู้บริโภค งานด้านสมุนไพร และงาน
บรหิารและนิเทศตดิตาม ผลจากการรวบรวมขอ้มูลของแต่
ละงานพบว่า ค่ามธัยฐานงานบรหิารเวชภณัฑท์ัง้หมดมคี่า
เท่ากับ 0.08 FTE แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดของงาน 
พบว่า ส่วนใหญ่ปรมิาณงานจะอยู่ที่ข ัน้ตอนที่ 1 เรื่อง การ
ควบคุมและอนุมตักิารเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ ์ในส่วนของ
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งานส่งมอบและแนะน าการใช้ยา ค่ามธัยฐานของปรมิาณ
ทัง้หมดมีค่าเท่ากับ 0.38 FTE โดยเภสัชกรมุ่งเน้นไป
ปฏบิตังิานคดักรอง ตรวจสอบ จ่ายยาและใหค้ าแนะน าการ
ใชย้าทุกโรคที ่รพ.สต. ลูกข่ายเป็นงานหลกั ซึง่มคี่าปรมิาณ
งานมากทีส่ดุโดยมคี่าถงึ 0.36 FTE (ตารางที ่3) 
 ในสว่นของงานบรบิาลเภสชักรรม ค่ามธัยฐานของ
ปรมิาณงานบรบิาลเภสชักรรมในหน่วยปฐมภูมทิัง้หมดมคี่า

เท่ากบั 0.11 FTE ซึ่งพบว่า ปรมิาณงานมากที่สุดเป็นการ
ติดตามหรือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา (ค่ามัธยฐานของ
ปรมิาณงาน = 0.03 FTE) ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานดแูล
ต่อเนื่องทัง้หมด มีค่าเท่ากบั 0.19 FTE ขัน้ตอนการออก
เยีย่มบา้นมปีรมิาณงานมากทีส่ดุ (ค่ามธัยฐาน = 0.07 FTE) 
รองลงมา คือ ขัน้ตอนการจัดการปัญหาจากการใช้ยา 
(ค่ามธัยฐาน = 0.02 FTE)   

 
ตารางท่ี 3. ปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูมขิอง คพ.สอ. (N=24)  

งาน 
มกีารปฏบิตั ิ
งาน (รอ้ยละ) 

ปรมิาณงาน (FTEs) X 100 
ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ ค่ามธัยฐาน (IQR) 

1. งานบริหารเวชภณัฑ ์  1.19 25.40 8.40 (7.78) 
1.1 การควบคุมและอนุมตักิารเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ ์ 24 (100) 0.36 24.76 6.70 (6.99) 
1.2 การจดัท ารายงานมูลค่าการเบกิจ่ายยาและเวชภัณฑ์

ของ รพ.สต. ในเครอืขา่ย 
24 (100) 0.24 5.00 0.50 (0.35) 

1.3 การทบทวนบญัชรีายการยา รพ.สต. 24 (100) 0.06 2.08 0.18 (0.18) 
2. งานส่งมอบยาและแนะน าการใช้ยา  7.14 379.94 37.58 (100.36) 

2.1 คดักรอง ตรวจสอบ จ่ายยาและใหค้ าแนะน าการใชย้า
ในทุกโรค 

24 (100) 5.47 378.51 36.59 (101.84) 

2.2 จดัท าคู่มอืหรอืทบทวนปรบัปรุงเอกสารวชิาการ 23 (95.8) 0 2.38 0.47 (0.74) 
2.3 ตรวจสอบและหมุนเวยีนกล่องยาฉุกเฉินให้กบัหน่วย

บรกิารปฐมภูมลิกูขา่ย 
24 (100) 0.02 4.46 0.25 (0.69) 

2.4 จดัท าข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาหรือยากลุ่มที่มคีวามเสีย่งสูง 
และสง่ใหก้บัหน่วยงานปฐมภูมลิกูขา่ย 

24 (100) 0.06 3.57 0.42 (0.63) 

2.5 ทบทวนและพฒันาระบบความคลาดเคลื่อนทางยา 22 (91.6) 0 2.08 0.27 (0.33) 
2.6 พฒันาระบบเฝ้าระวงัและสง่ต่อขอ้มลูแนวทางการใชย้า

ในหญงิตัง้ครรภ ์หญงิใหน้มบุตรและผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
23 (95.8) 0 2.08 0.24 (0.36) 

3. งานบริบาลเภสชักรรมในหน่วยปฐมภมิู  1.34 7.20 10.53 (16.69) 
3.1 การตดิตามหรอืแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า 20 (83.3) 0 65.71 3.47 (6.62) 
3.2 การสอนผู้ป่วยรายใหม่หรือทบทวนการใช้ยาฉีด

อนิซลูนิซ ้าในรายทีม่ปัีญหา 
19 (79.1) 0 4.46 0.67 (2.21) 

3.3 การสอนผูป่้วยรายใหม่หรอืทบทวนการใชย้าพ่นสดูซ ้า
ในรายทีม่ปัีญหา 

19 (79.1) 0 7.47 0.56 (2.05) 

3.4 การใหค้ าปรกึษารายกลุ่มหรอืรายกรณี 18 (75.0) 0 44.64 1.25 (5.00) 
4. งานจดัระบบดแูลต่อเน่ืองในชุมชน  0 97.62 19.35 (39.57) 

4.1 การเตรยีมขอ้มลูก่อนออกเยีย่มบา้น 21 (87.5) 0 8.51 2.20 (3.00) 
4.2 การออกเยีย่มบา้น 21 (87.5) 0 71.42 7.17 (24.31) 
4.3 การจดัการปัญหาจากการใชย้า 22 (91.6) 0 13.09 2.33 (4.64) 
4.4 การประชุมร่วมกบัทมีหลงัการออกเยีย่มบา้น 17 (70.8) 0 15.95 0.65 (3.31) 
4.5 การบนัทกึขอ้มลูเพื่อสง่ต่อขอ้มลู 17 (70.8) 0 16.50 1.98 (4.64) 
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ตารางท่ี 3. ปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูมขิอง คพ.สอ. (N=24) (ต่อ) 

งาน 
มกีารปฏบิตั ิ
งาน (รอ้ยละ) 

ปรมิาณงาน (FTEs) X 100 
ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ ค่ามธัยฐาน (IQR) 

5. งานคุ้มครองผูบ้ริโภค  0 42.80 4.63 (5.74) 
5.1 การตรวจสอบเฝ้าระวังสถานประกอบการคลินิก 

สถานพยาบาล รา้นยาและผูผ้ลติอาหาร 
23 (95.8) 0 

 
9.52 1.78 (2.23) 

5.2 การสุ่มเก็บตัวอย่างอาหาร เครื่องส าอางและยา
สมุนไพรเพื่อตรวจวเิคราะห ์

20 (83.3) 0 5.71 0.36 (0.77) 

5.3 การตรวจสอบฉลากผลติภณัฑต์ามนโยบาย 19 (79.1) 0 3.57  0.18 (0.65) 
5.4 การตรวจสอบการโฆษณาทางสถานีวทิยุ 17 (70.8) 0 1.43 0.22 (0.36) 
5.5 การตรวจสอบรถเร่หรอืสิง่ทีผ่ดิกฎหมาย 12 (50.0) 0 1.19 0.01 (0.18) 
5.6 การจดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพผูป้ระกอบการรา้นช า 16 (66.6) 0 2.50 0.18 (0.48) 
5.7 การจดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพผูด้ าเนินกจิกรรม

คุม้ครองผูบ้รโิภคในอ าเภอ 
20 (83.3) 0 8.33 0.48 (0.34) 

5.8 การรบัและด าเนินการกบัเรื่องรอ้งเรยีน 17 (70.8) 0 7.14 0.15 (0.36) 
5.9 เป็นวทิยากรอมรมงานคุม้ครองผูบ้รโิภค 20 (83.3) 0 13.21 0.25 (0.71) 

6. งานด้านสมุนไพร  0 9.23 0.48 (0.56) 
6.1 ปรบัปรุงบญัชรีายการยาสมุนไพรในหน่วยบรกิารปฐม

ภูมลิกูขา่ย 
24 (100) < 0.01 2.08 0.18 (0.42) 

6.2 อบรมใหค้วามรูก้บัเจา้หน้าที ่รพ.สต. หรอืประชาชน 6 (25.0) 0 4.58 0.24 (0.93) 
6.3 ลงชุมชนแลกเปลีย่นเรยีนรูด้า้นสมุนไพร 3 (12.5) 0 4.58 0.22 (0.93) 
6.4 จดัท าฐานขอ้มลูหมอพืน้บา้น 5 (20.8) 0 0.48 0.08 (0.17) 

7. งานบริหารและนิเทศติดตาม  0.16 13.33 1.90 (2.77) 
7.1 การจดัท า หรอืปรบัปรุงแบบนิเทศ 22 (91.6) 0 2.08 0.12 (0.15) 
7.2 การนิเทศติดตามหน่วยบริการปฐมภูมิลูกข่าย และ
บนัทกึขอ้มลูหลงัการนิเทศ 

24 (100) 0.08 10.83 1.25 (2.50) 

7.3 การประชุม และสรุปผลการนิเทศ 22 (91.6) 0 0.48 0.24 (0.36) 
7.4 งานพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 8 (33.3) 0 8.57 0 (0.18) 

ปรมิาณงานรวมทัง้หมดทัง้ 7 งาน  24.82 
(0.25FTE) 

471.69 
(4.72FTE) 

105.33 (99.78) 
(1.05FTE) 

หมายเหตุ : 0 หมายถงึ ไม่มกีารด าเนินงาน 
 
  ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานคุม้ครองผูบ้รโิภค คอื 
0.04 FTE ปรมิาณงานสว่นใหญ่อยู่ทีง่านตรวจสอบเฝ้าระวงั
สถานประกอบการ คลนิิกและสถานพยาบาล ค่ามธัยฐาน
ของปรมิาณงานดา้นสมุนไพร คอื 0.005 FTE ส่วนใหญ่อยู่
ทีก่จิกรรมปรบัปรุงบญัชรีายการยาสมุนไพรในหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมลิูกข่าย และค่ามธัยฐานของปรมิาณงานบรหิารและ
นิเทศตดิตามงานเภสชักรรมปฐมภูมทิัง้หมด คอื 0.02 FTE 
สว่นใหญ่อยู่ทีก่จิกรรมการออกเยีย่มนิเทศและตดิตาม  

 ค่ามัธยฐานของปริมาณงานเภสชักรรมปฐมภูมิ
ทัง้หมด (24 คพ.สอ.) มคี่าเท่ากบั 105 FTE โดยมคี่าต ่าสดุ
ที่ 0.25 FTE และค่าสูงสุดที่ 4.72 FTE ซึ่งประมาณได้ว่า
ควรมเีภสชักรอย่างน้อยทีส่ดุ 1 คน และมากทีส่ดุ 5 คน 
 
อตัราก าลงัของเภสชักรตามลกัษณของ คพ.สอ. 
 จงัหวดัเชยีงใหม่เป็นจงัหวดัทีม่ขีนาดใหญ่ มคีวาม
หลากหลายทัง้ในดา้นพืน้ทีแ่ละลกัษณะของ คพ.สอ. ซึง่ม ี
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      ตารางท่ี 4. ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ(FTEs X 100) ตามศกัยภาพของ รพ. แม่ขา่ย (N = 24)  
 

ลกัษณะงาน 
ศกัยภาพของโรงพยาบาลแมข่า่ย P-value1 

ระดบั A (n=1) ระดบั M (n=4) ระดบั F (n=19) 
บรหิารเวชภณัฑ ์ 12.20 4.94 (3.93) 9.17 (11.13) 0.59 
สง่มอบ / แนะน ายา 235.94 38.56 (97.37) 27.10 (89.73) 0.29 
บรบิาลเภสชักรรม 72.00 16.26 (17.85) 4.56 (12.48)  0.03 
ดแูลต่อเนื่อง 58.49 47.74 (59.39) 12.85 (36.63)  0.05 
คุม้ครองผูบ้รโิภค 0 8.98 (3.46) 4.61 (4.82) 0.11 
สมุนไพร 2.08 0.62 (0.89) 0.23 (0.56) 0.12 
นิเทศ / ตดิตาม 13.33 3.95 (2.44) 1.82 (1.13) 0.09 
รวม (FTE X 100) 394.08 137.96 (124.88) 88.39 (91.94) 0.12 
รวม FTE 3.94 1.37 0.88  

      1: Kruskal-Wallis H Test    
 
ผลต่อปริมาณงานและอัตราก าลัง ผู้วิจ ัยได้พิจารณา 6 
ปัจจัยดังกล่าวที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม คือ 1) 
ศักยภาพของโรงพยาบาลแม่ข่าย 2) ขนาดประชากรใน
พื้นที่ 3) จ านวน รพ.สต. ลูกข่ายที่รบัผิดชอบ 4) จ านวน
ผูส้งูอายุ 5) จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงั และ 6) จ านวนรา้นยา 
คลนิิกและโรงงานในพื้นที ่ผลการศกึษามรีายละเอยีดแยก
ตามปัจจยัดา้นลกัษณะ คพ.สอ. ดงันี้ 
 อัตราก าลังของเภสัชกรแบ่งตามศักยภาพของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย: เมื่อแบ่งกลุ่ม คพ.สอ. ตามศกัยภาพ
ของโรงพยาบาลแม่ขา่ยเป็น 3 กลุ่ม คอื ระดบั A, M และ F 
(ตารางที่ 4) ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานทัง้หมดของ คพ.
สอ. ทัง้  3 กลุ่มนัน้ ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (P=0.12) แต่
เมื่อพิจารณาตามลักษณะงาน จะพบว่า  คพ.สอ. ของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ให้เวลากบังานบริบาลเภสชักรรม
และดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในสดัส่วนทีสู่ง และสูงกว่า คพ.สอ. 
ของโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพน้อยกว่าอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P=0.03 และ P=0.05 ตามล าดบั) จากขอ้มูลแสดงให้
เหน็ว่า คพ.สอ. ของโรงพยาบาลแม่ข่ายระดบั F ต้องการ
เภสชักรเพื่อปฏบิตังิานปฐมภูมจิ านวนประมาณ 1 คน (0.88 
FTE) ในขณะที่ คพ.สอ. ของโรงพยาบาลแม่ข่ายระดบั A 
ต้องการเภสชักรเพื่อปฏบิตังิานปฐมภูมจิ านวนประมาณ 4 
คน (3.94 FTE) 
 อตัราก าลงัของเภสชักรแบ่งตามขนาดประชากรใน
พื้นที่ :  เมื่อแบ่ง คพ.สอ. ออกเป็นกลุ่มตามขนาดของ
ประชากรในพืน้ที ่ในภาพรวมพบว่าค่ามธัยฐานของปรมิาณ
งานทัง้หมดของประชากรทัง้ 3 กลุ่ม คอื ไม่แตกต่างกนัทาง

สถติ ิ(P=0.08) แต่ใน คพ.สอ. ทีม่ปีระชากรในพืน้ทีม่ากกว่า
จะมปีรมิาณงานส าหรบังานบรบิาลเภสชักรรมและคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคในสดัส่วนทีม่ากกว่าอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=
0.02 และ P=0.05 ตามล าดบั) จากตารางแสดงใหเ้หน็ว่าใน 
คพ.สอ. ที่มีประชากรมากกว่า 100,000 คนนัน้ ต้องการ
เภสชักรปฏบิตังิานเตม็เวลาประมาณ 3 คน (ตารางที ่5) 
อตัราก าลงัของเภสชักรแบ่งตามจ านวน รพ.สต. ลูกข่ายที่
รบัผดิชอบ: หากพจิารณาปรมิาณงานของ คพ.สอ. ที่แบ่ง
ตามจ านวน รพ.สต. ลูกข่ายที่รบัผดิชอบ ค่ามธัยฐานของ
ปริมาณงานทัง้หมดของ รพ.สต. ลูกข่ายทัง้ 3 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนั (P=0.19) และไม่แตกต่างกนัในปรมิาณ
งานของแต่ละงาน เมื่อพจิารณาตามจ านวน รพ.สต. ลกูขา่ย
ทีร่บัผดิชอบ (ตารางที ่6) 

อตัราก าลงัของเภสชักรแบ่งตามจ านวนผูสู้งอายุ: 
เมื่อแบ่งกลุ่ม คพ.สอ. ตามจ านวนผู้สูงอายุที่รบัผดิชอบใน
พืน้ที ่ขอ้มูลตามตารางที ่7 แสดงใหเ้หน็ว่า ค่ามธัยฐานของ
ปรมิาณงานของทัง้ 3 กลุ่ม แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.01) โดย คพ.สอ. ที่มสีดัส่วนผู้สูงอายุมากที่สุด 
เภสชักรใชเ้วลาเพื่อปฏบิตังิานปฐมภูมมิากทีสุ่ดเช่นกนั เมื่อ
วเิคราะหต์ามงานย่อยพบวา่ ใน คพ.สอ. ทีม่สีดัสว่นผูส้งูอายุ
มากขึน้ เภสชักรมปีรมิาณงานส่งมอบพร้อมแนะน าการใช้
ยาที่สูงขึน้กว่า คพ.สอ. ที่มสีดัส่วนผู้สูงอายุน้อย (P=0.04)  
นอกจากนัน้งานบรบิาลเภสชักรรมมคี่ามธัยฐานของปรมิาณ
งานสูงสุดใน คพ.สอ. ที่มจี านวนผู้สูงอายุมากกว่า 10,000 
คน ซึ่งมากกว่าอกีสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=
0.05)  
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    ตารางท่ี 5. ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(FTEs X 100) ตามประชากรในพืน้ที ่(N = 24) 
 

ลกัษณะงาน 
ขนาดประชากรในพืน้ที ่ P-

value1 น้อยกว่า 50,000 (n=8) 50,000 ถงึ 100,000 (n=13) มากกว่า 100,000 (n=3) 
บรหิารเวชภณัฑ ์ 7.47 (9.76) 10.11 (7.73) 5.05 (7.40) 0.93 
สง่มอบ / แนะน ายา 30.74 (58.84) 33.25 (83.64) 214.19 (205.88) 0.33 
บรบิาลเภสชักรรม 2.65 (11.42) 12.73 (11.65) 51.88 (55.71) 0.02 
ดแูลต่อเนื่อง 13.15 (38.98)  19.00 (22.34) 58.49 (49.90) 0.22 
คุม้ครองผูบ้รโิภค 3.24 (2.14)  5.95 (4.76) 8.92 (10.89) 0.05 
สมุนไพร 0.20 (0.47) 4.76 (3.57) 1.66 (1.30)  0.05 
นิเทศ / ตดิตาม 1.13 (1.10) 2.20 (2.91) 3.57 (12.83)  0.14 
รวม (FTE X 100) 68.69 (76.30) 110.65 (77.42) 318.20 (279.26) 0.08 
รวม FTE 0.68 1.10 3.18  

   1: Kruskal-Wallis H Test 
   

อตัราก าลงัของเภสชักรแบ่งตามจ านวนผูป่้วยโรค
เรื้อรงั: จากขอ้มูลในตารางที ่8 เมื่อแบ่งกลุ่ม คพ.สอ. ตาม
จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัในพืน้ทีร่บัผดิชอบพบว่า ใน คพ.สอ. 
ทีม่สีดัส่วนจ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่าก เภสชักรใชเ้วลาที่
มากขึ้นเพื่อการบริบาลทางเภสชักรรมและการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.04 และ P=0.05 
ตามล าดบั) แต่ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานทัง้หมดมคี่าไม่
แตกต่างกนั (P=0.06)  

อัตราก าลังของเภสชักรแบ่งตามจ านวนร้านยา 
คลนิิก และโรงงานในพืน้ที:่ ตารางที ่9 น าเสนอปรมิาณงาน
ของเภสชักรทีป่ฏบิตังิานปฐมภูม ิเมื่อแบ่งกลุ่ม คพ.สอ. ตาม
จ านวนร้านยา คลินิก และโรงงานในพื้นที่ ข้อมูลแสดงให้

เห็นว่า ค่ามธัยฐานของปริมาณงานทัง้หมดทัง้ 3 กลุ่ม มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P=0.03) โดย
ปรมิาณงานของเภสชักรสงูทีสุ่ดในกลุ่มพืน้ทีท่ีม่จี านวนรา้น
ยา คลินิก และโรงงานมากกว่า 100 แห่ง โดยเภสชักรใน
กลุ่มนี้ใชเ้วลามากกว่ากลุ่มอื่น ๆ เพื่อปฏบิตังิานดา้นบรบิาล
เภสชักรรมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.01)  

 
การอภิปรายผล 

ลกัษณะงานและปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูมใิน
ปัจจุบนันัน้เพิ่มขึ้นอย่างมาก เนื่องจากนโยบายลดความ
แออดัในโรงพยาบาลและนโยบายคลนิิกหมอครอบครวั ท า 

 
    ตารางท่ี 6. ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(FTEs X 100) ตามจ านวน รพ.สต. ลกูขา่ย (N = 24) 

 
ลกัษณะงาน 

จ านวน รพ.สต. ลกูขา่ยทีร่บัผดิชอบ P-
value1 1 ถงึ 10 แห่ง (n=10) 11 ถงึ 15 แหง่ (n=9) มากกว่า 15 แหง่ (n=5) 

บรหิารเวชภณัฑ ์ 5.95 (7.55) 10.11 (6.36) 12.02 (7.16) 0.38 
สง่มอบ / แนะน ายา 34.43 (82.43) 42.45 (189.06) 33.25 (13.81) 0.62 
บรบิาลเภสชักรรม 3.38 (11.80) 8.33 (11.72) 16.25 (35.66) 0.08 
ดแูลต่อเนื่อง 13.04 (21.22) 12.85 (42.20) 41.07 (29.76) 0.10 
คุม้ครองผูบ้รโิภค 4.10 (2.73) 8.03 (6.36) 4.76 (4.85) 0.36 
สมุนไพร 0.35 (0.50) 0.47 (0.65) 0.47 (0.59) 0.92 
นิเทศ / ตดิตาม 1.33 (1.01) 2.02 (2.14) 4.34 (3.27) 0.06 
รวม (FTE X 100) 73.92 (66.39) 110.65 (232.75) 114.81 (46.36) 0.19 
รวม FTE 0.73 1.10 1.14  

    1: Kruskal-Wallis H Test 
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ตารางท่ี 7. ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(FTEs X 100) ตามจ านวนผูส้งูอายุ (N = 24) 
 

ลกัษณะงาน 
จ านวนผูส้งูอายุ (คน) P-value1 

0 ถงึ 5,000 (n=4) 5,001 ถงึ 10,000 (n=7) มากกว่า 10,000 (n=13) 
บรหิารเวชภณัฑ ์ 3.06 (4.73) 9.28 (12.85)        10.11 (7.61) 0.06 
สง่มอบ / แนะน ายา 16.54 (12.39) 42.45 (72.56) 43.87 (187.09) 0.04 
บรบิาลเภสชักรรม 2.60 (1.32) 12.73 (21.17) 16.22 (18.07) 0.05 
ดแูลต่อเนื่อง 13.13 (30.41) 12.85 (13.69) 28.73 (44.23) 0.30 
คุม้ครองผูบ้รโิภค 3.24 (2.76) 4.64 (6.93) 4.76 (4.52) 0.27 
สมุนไพร 0.32 (0.56) 0.23 (0.56) 0.47 (0.59) 0.59 
นิเทศ / ตดิตาม 1.13 (1.11) 1.82 (3.57) 2.08 (2.91) 0.14 
รวม (FTE X 100) 44.52 (30.43) 83.69 (82.38) 121.69 (198.17) 0.01 
รวม FTE 0.45 0.84 1.22  

1: Kruskal-Wallis H Test 
 
ให้มกีารส่งผู้ป่วยโรคเรื้อรงัไปรบัการบรกิารที่ รพ.สต. ลูก
ข่ายเพิม่ขึน้ นอกจากนัน้การมแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั
ลงไปปฏิบตัิงานทัง้ในรูปแบบเป็นครัง้ ๆ หรือรูปแบบอยู่
ประจ าที ่รพ.สต. ลูกข่าย (7) ท าใหจ้ านวนบญัชรีายการยา
และจ านวนปรมิาณยาทีเ่บกิกเ็พิม่ตาม ส่งผลใหภ้าระความ
รบัผดิชอบดา้นการบรหิารจดัการและการบรกิารด้านยาใน
ชุมชนมมีากขึน้ มคีวามตอ้งการเภสชักรเพื่อปฏบิตังิานปฐม
ภูมิมากขึ้น ดงัเช่น งานส่งมอบและแนะน าการใช้ยา งาน
บรบิาลเภสชักรรม งานเยีย่มบา้น งานบรหิารเวชภณัฑ ์งาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคและงานดา้นสมุนไพร เป็นตน้ 
 งานวจิยัครัง้นี้พบว่า งานส่งมอบพรอ้มแนะน าการ
ใช้ยาถือว่าเป็นงานหลักในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ซึ่ง

สอดคล้องกับหลักการปฐมภูมิที่ว่าดูแลผู้ป่วยในหน่วย
บรกิารปฐมภูมเิบือ้งตน้ โดยเฉพาะโรคทัว่ไปและโรคเรือ้รงัที่
ไม่ซับซ้อน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสะดวกและไม่ต้องเดิน
ทางไกลไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดยีวกนักบัแผนยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปีดา้นสาธารณสขุ (23) 
ส่วนในงานบรบิาลเภสชักรรมปฐมภูมิก าหนดใหม้เีภสชักร
เขา้ดูแลเรื่องการใชย้าและดูแลความปลอดภยัดา้นยาทัง้ใน
ระดบัครอบครวัและชุมชน และนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลและปลอดภยัในชุมชน (24) ซึ่งจะช่วยขบัเคลื่อนสู่
ประเทศใชย้าอย่างสมเหตุผล (25) แต่พบว่าการปฏบิตังิาน
ในพืน้ทีย่งัมกีารด าเนินงานและค่าปรมิาณงานทีแ่ตกต่างกนั
ในแต่ละ คพ.สอ. อนัเนื่องจากแต่ละพืน้ทีม่รีปูแบบหรอื  

 
ตารางท่ี 8. ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(FTEs X 100) ตามจ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงั (N = 24) 

 
ลกัษณะงาน 

จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงั (คน) P-value1 
0 ถงึ 30,000 (n=13) มากกว่า 30,000 (n=11) 

บรหิารเวชภณัฑ ์ 7.62 (7.20)              10.12 (7.82) 0.65 
สง่มอบ / แนะน ายา 41.90 (78.67) 33.25 (19.25) 0.57 
บรบิาลเภสชักรรม 3.79 (11.45) 16.22 (18.07)   0.04 
ดแูลต่อเนื่อง 12.86 (17.02) 41.07 (46.07)   0.05 
คุม้ครองผูบ้รโิภค 4.55 (2.74) 8.04 (6.52) 0.23 
สมุนไพร 0.48 (0.50) 0.47 (1.61) 0.72 
นิเทศ / ตดิตาม 1.43 (0.95) 3.57 (4.11) 0.06 
รวม (FTE X 100) 76.08 (60.38) 114.82 (218.19) 0.06 
รวม FTE 0.76 1.15  

1: Wilcoxon’s Rank Sum test               
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     ตารางท่ี 9. ค่ามธัยฐานของปรมิาณงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(FTEs X 100) ตามจ านวนรา้นยา คลนิิก และโรงงานในพืน้ที ่ 
     (N=24) 

 
ลกัษณะงาน 

จ านวนรา้นยา คลนิิกและโรงงาน (แห่ง) P-value1 

0 ถงึ 50 (n=12) 51 ถงึ 100 (n=4) มากกว่า 100 (n=8) 
บรหิารเวชภณัฑ ์ 7.47 (11.30) 7.79 (13.94) 10.20 (7.18) 0.68 
สง่มอบ / แนะน ายา 26.04 (58.24) 37.57 (56.98) 129.03 (203.51) 0.27 
บรบิาลเภสชักรรม 3.21 (6.80) 10.53 (8.03) 20.43 (35.52)   0.01 
ดแูลต่อเนื่อง 16.27 (28.92) 9.40 (51.82) 38.62 (39.6)3 0.16 
คุม้ครองผูบ้รโิภค 4.10 (3.24) 4.36 (3.28) 8.98 (6.20) 0.28 
สมุนไพร 0.35 (0.46) 0.17 (0.17) 0.74 (1.60) 0.16 
นิเทศ / ตดิตาม 1.86 (1.13) 1.25 (2.35) 3.57 (6.94) 0.13 
รวม (FTE X 100) 73.47 (46.73) 126.83 (101.21) 211.82 (243.44)   0.03 
รวม FTE 0.73 1.27 2.12  

     1: Kruskal-Wallis H Test 
 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย เช่นผู้ที่ใชย้าอนิซูลนิและยาสูดพ่นที่
แตกต่างกนั นอกจากนัน้กจิกรรมเชงิรุก เช่น การติดตาม
แก้ไขปัญหาการใช้ยาในชุมชน และกิจกรรมการพัฒนา
ระบบ เช่น การพฒันาระบบความคลาดเคลื่อนทางยา ซึง่ทัง้ 
2 งานนี้มกีารด าเนินงานที่ค่อนขา้งน้อยในชุมชน และงาน
เยีย่มบา้นซึง่เป็นงานเชงิคุณภาพ ยงัท าไดไ้ม่ครอบคลุมทุก 
คพ.สอ. ซึง่ปัญหาดงักล่าวรกัษ์เกยีรต ิจรินัธรและคณะ (26) 
พบว่า ส่วนหนึ่งเกดิจากการขาดแคลนเภสชักรในการออก
เยี่ยมบ้าน ซึ่งสะท้อนให้เหน็ว่าอตัราก าลงัเภสชักรปฐมภูมิ
ไม่เพยีงพอต่อภาระงานทีม่ ี 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าในการปฏิบตัิงาน
เชิงรุกยังมีการด าเนินงานที่ไม่ครอบคลุม งานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคยงัเน้นดา้นความปลอดภยัของผลติภณัฑม์ากกว่า
งานพฒันาศกัยภาพของผูบ้รโิภคหรอืผูป้ระกอบการซึง่เป็น
หัวใจส าคัญในงานคุ้มครองผู้บริโภค  ส่วนงานบริหาร
เวชภณัฑ์นัน้การศกึษาในครัง้นี้พบว่า ปรมิาณงานยงัเน้น
การเบกิจ่ายยาใหก้บั รพ.สต. ลูกข่าย แต่ยงัขาดงานเชงิรุก
เรื่องการพฒันาระบบคลงัเวชภณัฑใ์หม้คีวามเหมาะสมและ
มมีาตรฐาน ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของมตัตกิา ประพฤติ
ด ี(27)  ส าหรบัปรมิาณงานดา้นสมุนไพร สว่นใหญ่อยู่ทีง่าน
ปรบัปรุงบญัชรีายการยาสมุนไพรในหน่วยปฐมภูมลิูกข่าย
มากกว่างานเชิงรุกในการให้ความรู้และการจัดการด้าน
ความรู้เรื่องสมุนไพรในชุมชน ซึ่งบทบาทนี้มีความส าคญั
เน่ืองจาก   เภสชักรเป็นสมาชกิในคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดัทีค่ดัเลอืกยาสมุนไพรเขา้บญัชยีา และจดัการ

ความปลอดภัยจากการใช้ยาตามค าแนะน าขององค์การ
อนามยัโลก (28)  
 จากผลการศกึษาจะเหน็ไดว้่า งานเภสชักรรมปฐม
ภูมแิต่ละกจิกรรมมปีรมิาณงานทีแ่ตกต่างกนั และแตกต่าง
กนัในแต่ละ คพ.สอ. แต่เมื่อพิจารณาภาพรวมทัง้จงัหวัด 
(24 คพ.สอ.) พบว่า จากปรมิาณงานดงักล่าวควรมเีภสชักร
ปฏบิตังิานเภสชักรรมปฐมภูมจิ านวน 1 ถงึ 5 คน ต่อ 1 คพ.
สอ. ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของจุฑามาส 
วัฒนาโภคสินและคณะ (29) ที่พบว่า ปริมาณงานเภสัช
กรรมปฐมภูมทิัง้หมดมคี่า 3,564.66 (Man - hour) คดิเป็น
สัดส่วนร้อยละ 11.57 ของปริมาณงานฝ่ายเภสัชกรรม
ทัง้หมด และอตัราก าลงัที่ควรมใีนงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ
คอื 2.12 คน  
 การมีก าลังคนที่เพียงพอเพื่อให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพหรือให้เกิดการปฏิบัติงานที่พึงประสงค์มีความ
จ าเป็นในสถานการณ์ปัจจุบนั ซึ่งการค านวณอตัราก าลัง
แบบเหมารวม (เภสชักร 1 คนต่อ 1 คพ.สอ.) ไม่ไดเ้ป็นการ
จัดสรรก าลังคนที่สะท้อนกับความเป็นจริงตามพื้นที่ที่
ปฏบิตังิาน เน่ืองจากปัจจยัต่าง ๆ ทีม่ผีลต่อปรมิาณงานและ
อตัราก าลงัไม่ไดถู้กน ามาพจิารณาร่วมดว้ย จากการศกึษานี้
แสดงใหเ้หน็ว่า เมื่อจ านวน รพ.สต. ลกูขา่ยเพิม่ขึน้ สง่ผลให้
ภาระงานทัง้ในด้านการบริการและการจัดการเชิงระบบ
เพิ่ม ขึ้นตามจ านวน  รพ .สต .  ลู กข่ า ยที่ ร ับผิดชอบ 
เช่นเดียวกนัเมื่อจ านวนผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของ
ประชากรเพิม่ขึน้ การใชย้ากเ็พิม่ขึน้ตาม ส่งผลใหเ้ภสชักร
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ต้องท างานบริบาลเภสชักรรมเพิ่มขึ้น ทัง้การตรวจสอบ
รายการยาพร้อมให้ค าแนะน าที่มจี านวนรายการยาที่มาก
ตามโรคประจ าตวัทีผู่ส้งูอายุทีเ่ป็นอยู่ การสอนหรอืทบทวน
การใชย้าเทคนิคพเิศษทีผู่ส้งูอายุต้องใช ้และการออกเยีย่ม
บ้านทัง้ผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง สอดคล้องกับ
การศึกษาของฑิณกร โนรีและคณะ (30) พบว่าต้องการ
อัตราก าลังเภสชักรด้านการส่งเสริมป้องกันโรค 96 FTE 
และดา้นการรกัษา 2,441 FTE  
 ปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อภาระงานของเภสชั
กรรมปฐมภูมิประกอบด้วยจ านวนร้านยา คลินิก และ
โรงงานในพืน้ที ่ซึ่งสะท้อนถงึภาระงานของเภสชักรในการ
ออกตรวจสถานที่ก่อนเปิดกิจการ และคอยติดตามและ
ควบคุมก ากบั เวลาทีใ่ชใ้นการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ในแต่ละกจิกรรมต่อครัง้ค่อนขา้งจะนานกว่างานงานปฐมภูมิ
ด้านอื่น ๆ ซึ่งมีเวลาเฉลี่ย (ชัว่โมง) ที่ใช้ในแต่ละกจิกรรม
ตัง้แต่ 1.00 – 5.80 นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมคุ้มครอง
ผู้บริโภคต่าง ๆ จะเน้นการบูรณาการ เน้นการพฒันาเชงิ
ระบบ เน้นการเชื่อมโยงและการมองหลายมุมหลายมติ ิเพื่อ
การแก้ไขปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภคที่ยัง่ยืน ท าให้
เภสชักรจ าเป็นต้องมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นตามไปด้วย (31) 
แต่ถ้ามองอกีมุมหนึ่ง การมรีา้นยาหรอืคลนิิกภาคเอกชนใน
พื้นที่มากอาจช่วยแบ่งเบาภาระงานเภสชักรรมปฐมภูมใิน
ส่วนของภาครฐัไดบ้า้ง แต่จะเกดิขึน้ใน คพ.สอ. ขนาดใหญ่ 
ส่วน คพ.สอ.  ขนาดเล็ก  จ า นวนร้านยาหรือคลินิก
ภาคเอกชนในพื้นที่ยังมีปริมาณน้อย และประชาชนส่วน
ใหญ่ยงัคงเขา้รบับรกิารปฐมภูมทิี ่รพ.สต. หรอืโรงพยาบาล
แม่ขา่ยเป็นหลกั 
 การวิเคราะห์ผลการศึกษาในครัง้นี้ไม่ได้มีการ
ควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ทีอ่าจมผีลต่อค่าปรมิาณงาน ซึง่อาจท า
ใหค้่าปรมิาณงานและอตัราก าลงัมคี่าน้อยกว่าหรอืมากกว่า
ความเป็นจรงิได ้แต่อย่างไรกต็าม การศกึษานี้เป็นตวัอย่าง
ที่แสดงใหเ้หน็ภาระงาน ปรมิาณงาน และอตัราก าลงัเภสชั
กรรมปฐมภูมเิบื้องต้น หรอืเป็นขอ้มูลการก าหนดนโยบาย
ด้านก าลงัคนของเภสชักรที่สามารถน าข้อมูลพื้นฐานนี้ไป
ขยายผลหรอืต่อยอดในการศกึษาครัง้ต่อไป 
 วิธีการค านวณปริมาณงานและอัตราก าลังนัน้มี
หลายวธิ ีซึง่ในการศกึษาครัง้นี้เป็นแบบคาดการณ์จากความ
จ าเป็นด้านสุขภาพ โดยคดิบนพื้นฐานความจ าเป็นและคดิ
ปริมาณงานจากงานที่ท าอยู่เท่านัน้ แต่ไม่ได้คิดจากค่า
ปริมาณงานที่ควรต้องท าและงานที่จะปฏิบัติในอนาคต 

ส่วนขอ้มูลที่เกบ็รวบรวมได้เกดิขึน้ในสถานการณ์ของการ
จดัสรรก าลงัคนในปัจจุบนั คอื เภสชักร 1 คนต่อ 1 คพ.สอ. 
ซึง่แต่ละ คพ.สอ. ไดพ้ยายามบรหิารจดัการก าลงัคนทีไ่ดร้บั 
แต่จากขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้กแ็สดงใหเ้หน็ว่า ก าลงัคน
ที่ปฏิบัติง านในปัจจุบัน เหมาะสมกับ  คพ.สอ .  ข อง
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็เท่านัน้ แต่ใน คพ.สอ. ขนาด
ใหญ่ขึ้น มีจ านวนประชากรที่รับผิดชอบมากขึ้น มีสถาน
ประกอบการทีม่ากขึน้ จ านวนเภสชักรทีไ่ดร้บัการจดัสรรนัน้
ไม่เพยีงพอต่อการบรกิารเพื่อให้เกิดระบบการแพทย์ที่พึง
ประสงค์ตามเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก  (14) และ
ตามเ ป้าหมายของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
ยุทธศาสตรช์าตดิา้นสาธารณสขุ (23) 
 ปัจจยัการค านวณค่า FTE มมีติิเรื่องเวลาเป็นตวั
แปรที่ส าคญัในการค านวณ ซึ่งการศึกษาในครัง้นี้ได้เก็บ
ข้อมูลระยะเวลาปฏิบตัิงาน (ชัว่โมง) เพิ่มเติม เพื่อให้ผล
การศึกษามีค่าปริมาณงานที่ใกล้เคียงกบับริบทพื้นที่มาก
ที่ สุ ด  ส่ ว นก ร ณีที่ มี ก า รปฏิบัติ บ า ง ง านที่ เ ป็ น ง าน
นอกเหนือจากงานประจ าทีใ่หบ้รกิาร ท าใหง้านเหล่านี้ไม่ได้
มกีารเกบ็ขอ้มูล จงึไม่ไดน้ ามาคดิค านวณ ประกอบกบังาน
เหล่านี้ใช้เวลาในการท ากจิกรรมนาน และปฏบิตัิแตกต่าง
กนัตามบริบทของพื้นที่และความต้องการด้านการบรกิาร
ของพื้นที ่ท าใหก้ารค านวณปรมิาณงานทีไ่ด้ในครัง้นี้อาจมี
ค่าน้อยกว่าเป็นจรงิ  การค านวณอตัราก าลงัครัง้ต่อไปควร
น าหลกัการเวลาทีช่ดเชยสว่นของเวลาทีส่ญูเสยีไปเนื่องจาก
ไปท ากิจกรรมอื่น ๆ (Allowance time) เพื่อให้ค่าปริมาณ
งานและอตัราก าลงัมคี่าปรมิาณงานใกลเคยีงกบัความเป็น
จรงิมากทีส่ดุ 
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ ไดแ้ก่ 1) ใช้
การเกบ็ขอ้มูลจากผู้ปฏบิตัิงานจรงิในปี 2562 แต่อย่างไรก็
ตาม ในบางงานไม่ได้มกีารบนัทกึขอ้มูลไว้และได้จากการ
ประมาณ จึงอาจเกิดอคติจากความทรงจ า (Recall bias) 
ประกอบกบัการค านวณเบื้องต้นนี้ไม่ได้วเิคราะห์ความไว 
(Sensitivity analysis) อาจส่งผลท าใหผ้ลการศกึษามคีวาม
คลาดเคลื่อนและค่าปรมิาณงานมคี่าน้อยกว่าหรอืมากกว่า
ความเป็นจรงิได ้2) ขนาดตวัอย่างน้อยเพยีงแค่ 24 คพ.สอ. 
ท าให้ความแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ 3) 
การศกึษานี้ท าในพืน้ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่เป็นจงัหวดัขนาด
ใหญ่ มีบริบทของพื้นที่ที่มคีวามหลากหลายทัง้ในด้านภูมิ
ประเทศ สงัคม และวฒันธรรมซึง่อาจเป็นขอ้มลูเฉพาะพืน้ที ่
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และ 4) การวิเคราะห์ข้อมูลไม่ได้ควบคุมตัวแปรกวนหรอื
ปัจจยัต่าง ๆ ทีอ่าจมผีลต่อปรมิาณงานได ้
 การวิจยัมขีอ้เสนอแนะในเชงินโยบายดงัต่อไปนี้ 
1) การพจิารณากรอบการจดัสรรก าลงัคนงานปฐมภูมคิวร
พิจารณาถึงบริบทพื้นที่ของแต่ละ คพ.สอ. ซึ่งมีผลต่อ
กิจกรรมงานเภสชักรรมปฐมภูมิ 2) การพฒันางานเภสชั
กรรมปฐมภูมิควรมุ่งเน้นการพัฒนางานเชิงรุกและการ
จัดการเชิงระบบเพิ่มมากขึ้น เช่น งานพัฒนาศักยภาพ
ผูบ้รโิภค การดูแลตนเองของผูป่้วย และงานพฒันาระบบยา
ในชุมชนซึ่งเป็นหวัใจของระบบสุขภาพปฐมภูม ิเนื่องจาก
งานทีด่ าเนินการอยู่ยงัเน้นงานประจ าเหมอืนการปฏบิตังิาน
ในโรงพยาบาล เช่น งานคดักรอง ตรวจสอบ จ่ายยาและให้
ค าแนะน าการใช้ยา 3) การพิจารณากรอบการจัดสรร
ก าลังคนเภสัชกรงานปฐมภูมิควรปรับปรุงให้มีเกณฑ์ที่
ชดัเจน เพื่อใหเ้กดิการพฒันางานอนัจะท าใหป้ระชาชนและ
ชุมชนได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีศกัยภาพในการ
ดูแลตนเองตามเป้าประสงค์ของงานปฐมภูมิ เนื่องจาก
จ านวนเภสชักรปฐมภูมิตามกรอบที่ก าหนดให้ในปัจจุบนั 
คือ 1 คน ต่อ 1 คพ.สอ. นัน้ไม่เพียงพอต่อการปฏบิตัิงาน
และพฒันางาน เพื่อใหก้ารบรกิารปฐมภูมไิดต้ามเป้าหมาย
ของยุทธศาสตรช์าติ 4) ปัจจยัทีส่ามารถใชใ้นการพจิารณา
กรอบอัตราก าลังเภสัชกรรมปฐมภูมิจากการศึกษานี้
ประกอบด้วย ปัจจัยจ านวนประชากรในพื้นที่ จ านวน
ผู้สูงอายุ จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งสะท้อนถึงจ านวน
ประชากรที่มารับบริการ และปัจจัยจ านวนร้านขายยา 
คลินิก และโรงงานในพื้นที่ซึ่งสะท้อนถึงงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภค และ 5) การพฒันากระบวนการคาดการณ์อัตรา
ก าลังคนอย่างต่อเนื่ องมีความส าคัญ เนื่ องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของสงัคม ความต้องการด้านสุขภาพ และ
นโยบายดา้นสขุภาพอย่างต่อเนื่องเป็นพลวตั 
 จากข้อจ ากัดของการวิจัยและผลการศึกษานี้  
สามารถพฒันาข้อเสนอแนะด้านการวิจยัได้ดงัต่อไปนี้ 1) 
การค านวณปรมิาณงาน FTE สะทอ้นใหเ้หน็ความต้องการ
ก าลงัคนได้ในระดบัหนึ่ง แต่ปัจจยัอื่น ๆ หลายด้านทีไ่ม่ได้
ถูกน ามาพิจารณา และสามารถใช้ข้อมูลการศึกษานี้เพื่อ
คาดการณ์ก าลงัคนในฉากทศัน์ต่าง ๆ ของงานปฐมภูมโิดย
ใช้แบบจ าลองต่อไป 2) เนื่องจากการศึกษานี้ท าเฉพาะ
จังหวดัเชียงใหม่ ท าให้ขนาดตัวอย่างมีจ ากัด ดังนัน้ควร
ขยายพื้นที่ท าการศึกษาในจังหวัดอื่น ๆ หรือระดับเขต
บริการสุขภาพ เพื่อให้เห็นปัจจัยหรือบริบทพื้นที่อื่น ๆ 

เพิม่เตมิ และ 3) ควรทดสอบความไว (Sensitivity analysis) 
ถงึผลของปัจจยัต่าง ๆ เพิม่เตมิ 
 
สรปุ  

ปริมาณงานในแต่ละกิจกรรมของงานมีความ
แตกต่างกนั ก าลงัคนเภสชักรเพื่อปฏบิตังิานปฐมภูมทิีไ่ดร้บั
การจัดสรร 1 คน ต่อ 1 คพ.สอ. นัน้ไม่เพียงพอและไม่
เหมาะสมกบัระบบบรกิารการแพทยท์ีพ่งึประสงค ์ดงันัน้ควร
พิจารณาปัจจยัด้านลกัษณะ คพ.สอ. คือ จ านวนผู้สูงอายุ 
จ านวนร้านยา คลินิก และโรงงานในพื้นที่ เป็นเกณฑ์
เพิม่เตมิในการจดัสรรอตัราก าลงัเภสชักรในงานเภสชักรรม
ปฐมภูม ิ  
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์
ข้อมูลปริมาณงานเภสัชกรรมปฐมภูมิจากเภสัชกรที่
รบัผดิชอบงานเภสชักรรมปฐมภูม ิทัง้ 24 คพ.สอ. ในจงัหวดั
เชียงใหม่ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกท่านจนท าให้การวิจัย
ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี
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