
  
 

 
 

การวิเคราะหง์านของกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผูบ้ริโภค  
: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหน่ึง 

 
เอวกิา บุญลมิปนะ1, กุลจริา อุดมอกัษร2 

 
1กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลระแงะ จงัหวดันราธวิาส 

2สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: วิเคราะห์งานและความเพียงพอของอัตราก าลังคนในกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง และน าขอ้มลูทีไ่ดม้าปรบัปรุงประสทิธภิาพงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก วิธีการ: ผูว้จิยัศกึษาประเภท
และปรมิาณงานของเภสชักรและเจา้พนักงานเภสชักรรมในวนัและเวลาราชการ โดยศกึษาจากเอกสาร การสมัภาษณ์บุคลากรใน
หน่วยงาน และการสงัเกตการท างาน การหาเวลามาตรฐานในการท างานไดจ้ากจากการทบทวนวรรณกรรม การใชเ้ทคนิคจบั
เวลาการท างาน และความเหน็ผู้เชี่ยวชาญส าหรบังานที่ไม่มเีวลามาตรฐาน การเกบ็ขอ้มูลเป็นแบบไปขา้งหน้าในช่วงเวลา 1 
ตุลาคม 2562- 30 กนัยายน 2563 และเป็นแบบยอ้นหลงัในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2561- 30 กนัยายน 2562 หลงัจากนัน้น าขอ้มลูที่
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 ขณะทีปั่จจุบนัมเีภสชักรและเจา้พนักงานเภสชักรรมปฏบิตังิานจ านวน 8 และ 6 คน ตามล าดบั 
แสดงใหเ้หน็ว่า จ านวนผูป้ฏบิตังิานจรงิน้อยกว่าจ านวนทีค่วรมเีพยีงเลก็น้อย ดงันัน้จงึมกีารปรบัปรุงประสทิธภิาพการท างานโดย
เลอืกศกึษาในงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก เนื่องจากเป็นงานทีใ่ชอ้ตัราก าลงัมากทีสุ่ดจากงานทัง้หมด โดยเน้นการลดระยะเวลา
รอคอยงานระหว่างขัน้ตอนการท างานลงใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด หลงัด าเนินการปรบัปรุงงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก สามารถลดเวลา
ทีใ่ชร้อคอยงานระหว่างขัน้ตอนการท างานลงจาก 27.83±16.75 นาท ีเป็น 12.59±8.90 นาท ีร่วมกบัการลดเวลาทีใ่ชท้ างานลง
จาก 5.40±2.77 นาที เป็น 4.81±2.40 นาที ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่งผลให้เวลารอรับยาของผู้ป่วยลดลงจาก 
33.23±16.98 นาทเีหลอื 17.39±9.44 นาท ีซึง่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05)  สรปุ: การศกึษางานเป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธผิลซึง่
ควรด าเนินการหากพบว่า หน่วยงานมปัีญหาอตัราก าลงัคนไม่เพยีงพอ เพื่อน าขอ้มลูมาหาวธิปีรบัเปลีย่นแนวทางการปฏบิตังิาน
ใหม้ปีระสทิธภิาพ ท าใหเ้กดิการใชอ้ตัราก าลงัเท่าทีม่อีย่างเหมาะสมไดโ้ดยไม่จ 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 าลงัคนที่ดเีพื่อใหบุ้คลากรท างาน
ได้อย่างมคีุณภาพ ส่งผลให้องค์กรมปีระสทิธภิาพ ในทาง
กลับกันหากองค์กรไม่มีการบริหารก าลังคนที่ดี ท าให้
ก าลังคนไม่ เพียงพอ อาจส่งผลถึงประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลของการด าเนินการ จนน าไปสูค่วามไม่ปลอดภยั
ของผู้มารับบริการได้ (2) ในปัจจุบันระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรเข้าสู่ส ังคม
ผูส้งูอายุ ท าใหผู้ท้ีอ่ยู่ในภาวะพึง่พามสีดัส่วนสงูขึ้น รวมทัง้
การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาที่ประชาชนมีแนวโน้ม
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อและความเจ็บป่วยเรื้อรัง การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ความ
ต้องการก าลงัคนด้านสุขภาพของประเทศเพิม่มากขึน้ จน
อาจเกดิการขาดแคลนแรงงานดา้นสขุภาพ (3) 

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

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ระดบัทุติยภูม ิ(F1: first-level referral hospital)  
ขนาด 60 เตียงที่ให้บริการจริง 85 เตียง ในส่วนของกลุ่ม
งานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภคมเีภสชักร 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 านวนเท่าเดมิ  

จากขอ้มูลปรมิาณการใหบ้รกิารในภาวะปกตกิ่อน
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 เช่นเดยีวกบังานบรกิารผูป่้วยนอกมี
จ านวนใบสัง่ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 14.60 จาก 50,395 เป็น 
57,753 ใบหลงัการขยายบรกิาร แม้ว่าอตัราก าลงัของกลุ่ม
งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคในปัจจุบนั ยงัมจี านวน
น้อยกว่าอตัราก าลงัที่ควรมีตามคู่มือโครงสร้างและกรอบ
อัตราก าลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
กระทรวงสาธารณสุข (ปี พ.ศ.2560-2564) (5) แต่ด้วย
นโยบายการจ ากัดก าลังคนที่ก ล่าวข้างต้น การเพิ่ม
อตัราก าลงัจงึเป็นทางเลอืกสดุทา้ยในการจดัการกบัปัญหานี้  

การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะหง์านใน
กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผู้บรโิภคของโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นสถานที่วิจ ัยเพื่อประเมินความเพียงพอของ
อัตราก าลัง และปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานโดย
พจิารณาขัน้ตอนการท างานอย่างเป็นระบบเพื่อน าไปสู่การ
ลดหรือตัดขัน้ตอนการท างานที่ไม่เกิดประโยชน์และการ
กระจายอัตราก าลังของกลุ่มงานฯ เท่าที่มีให้เหมาะกับ
ปรมิาณงานในแต่ละช่วงเวลาเพื่อสง่มอบบรกิาร 

  
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาวจิยัประยุกต์ในกลุ่มงาน
เภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคของโรงพยาบาลชุมชนแหง่
หนึ่งในภาคใต ้
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
 กรอบแนวคิดการวิจัยในรูปที่ 1 บ่งบอกถึงการ
จ าแนกประเภทของงานและปรมิาณก าลงัคนทีเ่หมาะสมกบั
สถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้เอื้อต่อการจัดการก าลังคน
เบือ้งต้นดว้ยวธิมีอบหมายงานบางอย่างไปใหก้ าลงัคนกลุ่ม
อื่น (task shifting) ในการศึกษานี้จึงจ าแนกประเภทงาน
ตามมาตรฐานของต าแหน่งงาน นัน่คือ มาตรฐานวชิาชพี
เภสชักรรมโรงพยาบาลและมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจา้
พนักงานเภสัชกรรม ซึ่ ง เ ป็นงานส่ว นที่ ไม่ สามารถ
มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ ส่วนงานที่ไม่ได้ระบุ ใน
มาตรฐานต าแหน่งงาน จ าแนกออกเป็นงานที่ไม่สามารถ
มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ และงานที่มอบหมายให้ผู้อื่น
ท าแทนได ้เพื่อใชใ้นการวเิคราะหค์วามตอ้งการก าลงัคนใน
สามสถานการณ์ซึง่เป็นทางเลอืกในการจดัการก าลงัคนตาม
ขนาดก าลงัคน ไดแ้ก่ 1) ก าลงัคนทีต่้องการเพื่อปฏบิตัิงาน
ทัง้หมด 2) ก าลงัคนทีต่อ้งการเพื่อปฏบิตังิานตามมาตรฐาน
ต าแหน่งงาน และงานนอกเหนือมาตรฐานฯ ที่ไม่สามารถ
มอบหมายใหผู้อ้ื่นได ้และ 3) สถานการณ์ทีใ่ชก้ าลงัคนอย่าง
น้อยทีสุ่ด คอื ก าลงัคนทีเ่พยีงพอส าหรบังานที่ก าหนดตาม
มาตรฐานต าแหน่งงานเท่านัน้ 
 ประเภทของงานทีศ่ึกษา 

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

โรงพยาบาล ซึง่เป็นงานสว่นทีไ่ม่สามารถมอบหมายใหผู้อ้ื่น
ท าแทนได ้ส่วนงานทีไ่ม่ไดร้ะบุในเกณฑม์าตรฐานต าแหน่ง
งานจะจ าแนกออกเป็นงานที่ไม่สามารถมอบหมายใหผู้อ้ื่น
ท าแทนได้และงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ และ 2) 
งานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจา้พนักงานเภสช้กรรม 
จ าแนกออกเป็นงานทีไ่ม่สามารถมอบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทน
ได ้และงานทีม่อบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทนได ้

การหาปริมาณงาน 
ขัน้ต่อมาเป็นการหาปริมาณงาน โดยเริ่มจาก

ก าหนดหน่วยนับของแต่ละงานย่อย ขอ้มูลปรมิาณงานของ
เภสชักร และเจ้าพนักงานเภสชักรรมในเวลาราชการใน
ปีงบประมาณ 2562 (1 ต.ค. 61 – 30 ก.ย. 62) ไดจ้ากการ
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากรายงานผลการปฏิบัติงาน 12 
กจิกรรมตามแบบบนัทกึการทบทวนกระบวนการท างาน 12 
กจิกรรมซึง่จดัท าโดยสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
และรายงานการประชุมรายเดือนของกลุ่มงานเภสชักรรม
และคุ้มครองผู้บรโิภค ส่วนขอ้มูลในปีงบประมาณ 2563 (1 
ต.ค. 62 – 30 ก.ย. 63) ได้จากการเก็บข้อมูลแบบไป
ขา้งหน้าด้วยวธิกีารรายงานผลการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตัิ 
งานเช่นเดยีวกบัปีงบประมาณ 2562 

การก าหนดเวลามาตรฐาน 
การศึกษาใช้ เวลามาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข (5) หากเป็นงานทีม่กีารก าหนดเวลามาตรฐาน 
หากไม่มเีวลามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ การศกึษา
ใชเ้วลามาตรฐานทีพ่บจากการทบทวนงานวจิยัในอดตีโดย
ใชเ้วลาต ่าสดุเป็นเวลามาตรฐานในการวจิยั (6-8) 

 

 
รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิการวจิยั 
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 หากเป็นงานที่ไม่มีเวลามาตรฐานจากกระทรวง
สาธารณสขุและไม่มรีะบุในงานวจิยัก่อนหน้า การศกึษาใช ้
เทคนิคการจบัเวลาการท างาน (direct time study) (9-11) 
เพื่อก าหนดเวลามาตรฐาน โดยมขีัน้ตอนดงัต่อไปนี้ ผู้วจิยั
ร่วมกับหัวหน้างานคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานในแต่ละงานที่
เหมาะสมเพื่อเป็นตวัแทนในการหาเวลามาตรฐาน โดยตอ้ง
เป็นผูป้ฏบิตังิานทีม่ปีระสบการณ์และมคีวามช านาญในงาน
นัน้ ๆ ไม่น้อยกว่า 2 ปี หลงัจากนัน้ชี้แจงจุดประสงค์และ
ขัน้ตอนการศกึษาแก่ผูป้ฏบิตังิาน  

ในการจบัเวลาการปฏบิตังิาน ผู้วจิยัชื่อแรกเป็นผู้
จบัเวลาในทุกขัน้ตอนของการศกึษาเพยีงผูเ้ดยีว การศกึษา
เริม่โดยทดลองจบัเวลาและบนัทกึเวลาการปฏบิตังิาน โดย
หาต าแหน่งที่สามารถสังเกตการปฏิบัติงานได้อย่าง
เหมาะสม ไม่รบกวนหรอืกดีขวางการท างาน ผู้สงัเกตต้อง
ประเมินปฏิกิริยาของผู้ปฏิบตัิงานด้วย หากพบว่ามคีวาม
ประหม่า จะไม่ใช้ข้อมูลการจับเวลาใน 5 วันแรกใน
การศกึษาเพื่อลดผลจากการเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป้ฏบิตัิ 
งานทีไ่ม่เหมอืนสถานการณ์จรงิอนัเป็นผลมาจากการรูต้วัว่า
ถูกสงัเกต เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัส่วนนี้ คอื แบบบนัทกึ
ขอ้มูลรายกจิกรรมและแบบบนัทกึเวลาในแต่ละกจิกรรมที่
ผูว้จิยัออกแบบขึน้ โดยเครื่องมอืดงักล่าวผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนื้อหาโดยผู้บรหิารและ ผู้เชี่ยวชาญงานดา้น
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 และความถูกต้องของขอ้มูลที่ร้อยละ 5 ทัง้นี้ n 
คือ จ านวนครัง้ของการจบัเวลาที่ต้องการ; N คือ จ านวน
ครัง้ของการจบัเวลาจรงิ; x คอื เวลาทีจ่บัไดใ้นแต่ละครัง้ ถา้ 
n ทีค่ านวณไดม้คี่าน้อยกว่าหรอืเท่ากบัจ านวนครัง้ของการ
จบัเวลาจรงิ (N) แสดงว่าค่าเฉลีย่ของเวลาทีใ่ชใ้นการท างาน
อยู่ในช่วงทีย่อมรบัได ้
 หลงัจากนัน้ ประเมนิอตัราสมรรถนะการท างานใน
หน่วยร้อยละเพื่อน ามาปรบัค่าเวลาท างาน (%rating) โดย
เทยีบสมรรถนะของผูป้ฏบิตังิานคนหนึ่ง 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
 ทัง้นี้การศกึษามี

การปรบัค่าเผื่อเวลา (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 ร่วมกับผู้ เชี่ยวชาญ
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) 
จากสูตรดงันี้ เวลามาตรฐานของการท างาน x จ านวนผล
การปฏบิตังิานเป็นหน่วยของงาน  
 หลงัจากนัน้ค านวณสดัสว่นเวลาทีใ่ชใ้นการท างาน
ในหน่วยรอ้ยละจากสตูรดงันี้ 

             
ปรมิาณของเวลาทัง้หมดทีใ่ชใ้นการท างานแต่ละงาน ×100

ปรมิาณของเวลาทีใ่ชใ้นการท างานทัง้หมด   
 

 การค านวณอตัราก าลงัคนส าหรบัปรมิาณงานใน
หน่วย FTE ใช้สูตร ปริมาณงานใน 1 ปี (man-hour) หาร
ดว้ยเวลาท างานเตม็เวลา/คน/ปีหรอื 1,680 ชม. ซึง่เทยีบได้
เท่ากบั 1 FTE  
 การปรบัปรงุประสิทธิภาพการท างาน 
 จากขอ้มูลทีไ่ด้จากการศกึษางาน ผู้วจิยัวเิคราะห์
สัดส่วนเวลาที่ใช้ในแต่ละงาน หลังจากนัน้เลือกงานที่มี
สดัส่วนเวลาที่ใช้ในการท างานมากที่สุด เพื่อหาวิธีในการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการท างานดังกล่าว โดยมี
เป้าหมายเพื่อลดเวลาทีใ่ชใ้นการท างานลง วธิกีารและแนว
ทางการปรับปรุงกระบวนการท างานสร้างจากการระดม
สมองระหว่างหัวหน้างาน ผู้วิจ ัย และผู้ปฏิบัติงานที่
เกีย่วขอ้ง  
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 การประเมนิผลของวธิกีารและแนวทางที่ก าหนด
ขึ้นท าโดยเก็บข้อมูลระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในแต่ละ
ขัน้ตอนก่อนการปรบัปรุงกระบวนการท างานเป็นเวลา 2 
สปัดาห ์หลงัจากนัน้ด าเนินการปรบัปรุงกระบวนการท างาน
ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 1 สปัดาห์เพื่อให้เกิด
ความคุน้เคย ต่อมาบนัทกึเวลาหลงัการปรบัปรุงการท างาน
เป็นเวลา 2 สปัดาห ์ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การเปรยีบเทยีบระยะเวลาที่ใช้ในการปฏบิตัิงาน
รวมก่อนและหลังการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน 
ระยะเวลาที่ใช้ในงานย่อย ระยะเวลาที่ใช้รอคอยงานย่อย 
และระยะเวลารอรับยาใช้สถิติ independent t - test โดย
ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 หลงัการปรบัปรุง
ประสิทธิภาพการท างาน ผู้วิจ ัยน าข้อมูลเวลาที่ได้มา
ค านวณความต้องการก าลงัคนอีกครัง้ เพื่อประเมินความ
ตอ้งการก าลงัคนทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

ผลการวิจยั 
การจ าแนกประเภทงานและงานย่อย 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคของ
โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาประกอบด้วยบุคลากรที่เป็น
เภสัชกร 8 คน และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 6 คน โดย
ปฏิบตัิงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาล
และมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
ตามล าดบั การประชุมบุคลากรสามารถแจกแจงงานเป็น 10 
กลุ่มงาน ได้แก่ งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก งานบริการ
จ่ายยาผูป่้วยใน งานเภสชักรรมคลนิิก งานเภสชัสนเทศงาน
บรหิาร งานทรพัยากรบุคคล งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิ
งานคุ้มครองผู้บริโภค งานบริหารยาและเวชภัณฑ์ งาน
เภสชักรรมการผลติ และงานบรกิารหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  
ตารางที่ 1 แสดงภาระงานของเภสชักรที่จ าแนกเป็นงาน
ตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล สว่นงานที ่

 
ตารางท่ี 1. การแบ่งย่อยภาระงานทีไ่ม่ไดร้ะบใุนมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล 

กลุ่มงาน 
ภาระงานทีไ่ม่ไดร้ะบุในมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล 

มอบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทนไม่ได ้ มอบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทนได ้
งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก รบัขอ้มลูผูป่้วยจากรพ.จงัหวดั เพื่อมารบั

ยาต่อเนื่อง 
- 

งานบรหิารเวชภณัฑ ์ - ประชุมจดัซือ้ยาร่วม 
- จดัท าขอ้มลูยาทีเ่ขา้รว่มการจดัซือ้ 

- จดัท ารายงานบรหิารเวชภณัฑ ์

งานเภสชักรรมคลนิิก 
- 

- ส ารองยา และจดัยาล่วงหน้าคลนิิกพเิศษ 
- เกบ็ขอ้มลูรายการยาทีผู่ป่้วยไม่มารบัยา 
- รวบรวมขอ้มลูเวลายาฉุกเฉิน  

งานบรหิารและงานทรพัยากรบคุคล - จดัท าแผนควบคมุภายใน 
- พจิารณาความดคีวามชอบ/การขึน้
เงนิเดอืนของบุคลากรในกลุ่มงาน 
- ประชุมพจิารณาขัน้เงนิเดอืน ขัน้พเิศษ
ของบุคลากรในรพ. 
- ประชุมจดัท าแผนใชเ้งนิบ ารุงประจ าปี
งบประมาณ 
- กจิกรรม big cleaning day 
- กจิกรรมอื่น ๆ ทีโ่รงพยาบาลก าหนด  

- ประชุมคณะกรรมการบา้นพกั 

งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
- 

- ประสานงานสถานประกอบการ, ขอรถ 
- รวบรวมตวัอย่างอาหาร, ผลติภณัฑส์ง่ 
สสจ. ตรวจสอบ 

งานบรกิารหน่วยแพทยเ์คลื่อนที ่ - - จดัยา และเตรยีมอุปกรณ์ 
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                   ตารางท่ี 2. สดัสว่นทีม่าของเวลามาตรฐานทีใ่ชใ้นการศกึษางานของเภสชักร 

กลุ่มงาน 
สดัสว่นทีม่าของเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษา (รอ้ยละ) 

เวลามาตรฐาน 
ทีม่อียูแ่ลว้ 

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา 
จบัเวลา ก าหนดโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก  22.22 55.56 22.22 
งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน 60 30 10 
งานเภสชักรรมคลนิิก 50.94 16.98 32.08 
งานเภสชัสนเทศ 100  - - 
งานบรหิาร และงานทรพัยากรบคุคล 70.97 - 29.03 
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิ 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 
 
ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพฯ จ าแนกออกเป็นงานที่ไม่
สามารถมอบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทนได ้และงานทีม่อบหมาย
ให้ผู้อื่นท าแทนได้ ส่วนภาระงานของเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมจ าแนกเป็นงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจ้า
พนักงานเภสชักรรม โดยจ าแนกออกเป็นงานทีไ่ม่สามารถ
มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ และงานที่มอบหมายให้ผู้อื่น
ท าแทนได้ โดยงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ ได้แก่ 
การแบ่งบรรจุยาเม็ด การจัดเก็บยาเข้าชัน้  และการ
ตรวจสอบอุณหภูมแิละความชืน้สมัพทัธ ์
 
ปริมาณงานและเวลามาตรฐาน 
 แหล่งที่มาของเวลามาตรฐานของงานเภสชักรใน
การศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นเวลามาตรฐานที่มอียู่แล้ว ส่วน

งานของเจา้พนกังานเภสชักรรมใชเ้วลามาตรฐานทีม่อียู่แลว้
และทีไ่ดจ้ากการเกบ็ขอ้มลูในโรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาใน
สดัสว่นเท่า ๆ กนั ดงัแสดงในตารางที ่2 และ 3 ตามล าดบั 
 จากตารางที่ 4 การศกึษางานของเภสชักรพบว่า 
ในปีงบประมาณ 2562 มปีรมิาณงานรวมทัง้หมด 15,137.16 
ชัว่โมง เมื่อแยกเป็นกลุ่มงาน พบว่ากลุ่มงานทีม่ปีรมิาณงาน
มากทีส่ดุ คอืงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก เท่ากบั 6,497.38 
ชัว่โมง คดิเป็นร้อยละ 42.92 รองลงมาคอื งานบรกิารจ่าย
ยาผู้ป่วยใน เท่ากบั 4,266.95 ชัว่โมงคดิเป็นร้อยละ 28.19 
ทัง้นี้งานส่วนใหญ่เป็นงานตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรม
โรงพยาบาล เท่ากับ 14,445.06 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 
95.43 และ งานที่ไม่ได้ระบุในมาตรฐานวิชาชีพฯ เท่ากบั 
692.10 ชัว่โมง คดิเป็นรอ้ยละ 4.57 งานทีม่อบหมายใหผู้อ้ืน่ 

 
            ตารางท่ี 3. สดัสว่นทีม่าของเวลามาตรฐานทีใ่ชใ้นการศกึษางานของเจา้พนกังานเภสชักรรม 

กลุ่มงาน 
สดัสว่นทีม่าของเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษา (รอ้ยละ) 

เวลามาตรฐานที่
มอียู่แลว้ 

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา 
จบัเวลา ก าหนดโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก  74.07 18.52 7.41 
งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน 68.75 18.75 12.5 
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิ 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   

กลุ่มงาน 
ปรมิาณงาน
รวมทัง้หมด 

ปรมิาณงานตาม
มาตรฐานวชิาชพีฯ 

ปรมิาณงานทีไ่ม่ไดร้ะบใุนมาตรฐานวชิาชพีฯ 

มอบหมายใหผู้อ้ื่นไม่ได ้ มอบหมายใหผู้อ้ื่นได ้
(ชัว่โมง) (ชัว่โมง) (ชัว่โมง) (ชัว่โมง) 

งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก 6,497.38 6,356.73 140.66 - 
งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน 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 และงานทรพัยากรบคุคล 912.98 804.64  104.33 4.00 
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิ 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
ไม่ได้ระบุในมาตรฐานดงักล่าวแต่ไม่สามารถมอบหมายให้
ผู้อื่นท าแทน รวม 14,737.61 ชัว่โมงคดิเป็นร้อยละ 97.36 
ส่วนปริมาณงานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทนได้ม าจ านวน
รวม 399.55 ชัว่โมงคดิเป็นรอ้ยละ 2.64 
 จากตารางที ่5 งานของเจา้พนกังานเภสชักรรมใน
ปีงบประมาณ 2562 มีปริมาณงานรวมทัง้สิ้น 10,846.12 
ชัว่โมง พบว่าส่วนใหญ่เป็นงานตามมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสชักรรมจ านวน 9,682.10 ชัว่โมง 
คิดเป็นร้อยละ 89.27 ของปริมาณงานรวม และงานที่
มอบหมายให้ผู้อี่นท าแทนได้เท่ากบั 1,164.02 ชัว่โมง คิด
เป็นรอ้ยละ 10.73 ปรมิาณงานรวม

 ก าลงัคนท่ีเหมาะสมกบังาน 
 จากรูปที่ 2 ปรมิาณงานรวมทัง้หมดของเภสชักร
ใน 1 ปี คือ 15,137.16 ชัว่โมง ซึ่งเทียบเท่ากับก าลังคน
ส าหรบังานทัง้หมด 9.01 คน หากมกีารกระจายภาระงานไป
ให้ผู้อื่นที่สามารถท าแทนได้ โดยค านวณเฉพาะงานตาม
มาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล และงานที่ไม่ได้
ระบุในมาตรฐานวชิาชพีฯ ทีม่อบหมายใหผู้อ้ื่นท าแทนไม่ได ้
จะมีปริมาณงาน 14,731.61 ชัว่โมง คิดเป็นก าลังคนที่
ต้องการส าหรบังานทีม่อบหมายใหผู้้อื่นท าแทนไม่ได้ 8.77 
คน แต่หากค านวณเฉพาะงานตามมาตรฐานวชิาชพีฯ ซึง่มี
ปรมิาณงานรวมทัง้หมด 14,445.06 ชัว่โมง พบว่า ก าลงัคน
ทีต่อ้งการส าหรบังานตามมาตรฐานวชิาชพีฯ คอื 8.60 คน 

 
ตารางท่ี 5. ปรมิาณงานของเจา้พนกังานเภสชักรรมในปีงบประมาณ 2562 

 
กลุ่มงาน 

ปรมิาณงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งเจา้พนกังานเภสชักรรม 
ปรมิาณงานรวม 

(ชัว่โมง) 
ปรมิาณงานทีม่อบหมาย 

ใหผู้อ้ื่นท าแทนไม่ได ้(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 
งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิ 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 

 
 ในรูปที่  3 จากปริมาณงานทัง้หมดของเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมใน 1 ปี จ านวน 10,846.12 ชัว่โมง 
เทยีบเท่ากบัก าลงัคนทีต่้องการส าหรบังานทัง้หมดจ านวน 
6.46 คน หากมกีารกระจายภาระงานไปให้ผู้อื่นที่สามารถ
ท าแทนได้ จะมีปริมาณงาน 9,682.09 ชัว่โมง คิดเป็น
ก าลงัคนที่ต้องการส าหรบังานที่มอบหมายให้ผู้อื่นท าแทน
ไม่ได ้5.76 คน จะเหน็ว่า เมื่อมกีารมอบหมายภาระงานสว่น
ที่ผู้อื่นท าแทนได้ออกไป สามารถลดความต้องการเจ้า
พนกังานเภสชักรรมได ้1 คน  
 ในสว่นของเภสชักร แมว้่าจะมกีารมอบหมายภาระ
งานที่ผู้อื่นท าแทนได้ออกไปแล้ว หรอืแม้จะค านวณความ
ต้องการก าลงัคนที่เพยีงพอเฉพาะปรมิาณงานเฉพาะงาน
ตามมาตรฐานวชิาชพีฯ ความต้องการเภสชักรไม่ได้ลดลง
จาก 9 คน แต่นโยบายการลดอตัราก าลงัคนของภาครฐัใน
ปัจจุบนัก าหนดให้หน่วยงานคืนต าแหน่งบุคลากรเกษียณ
และย้ายไปที่ส่วนกลาง การได้ก าลังคนทดแทนหรือไม่
ขึน้กบัการจดัสรรจากกระทรวงสาธารณสขุ ประกอบกบั 
 

 
รปูท่ี 3. อตัราก าลงัทีเ่หมาะสมของเจา้พนกังานเภสชักรรม 

นโยบายการบรหิารจดัการงบประมาณของโรงพยาบาลเอง 
การเพิม่อตัราก าลงัคนจงึเป็นทางเลอืกสุดทา้ยในการจดัการ
ปัญหาก าลงัคน การปรบัปรุงกระบวนการท างานเพื่อเพิม่
ประสิทธิภาพการท างานให้สามารถด าเนินงานได้ด้วย
อตัราก าลงัเท่าทีม่ ีจงึเป็นทางเลอืกทีค่วรด าเนินการก่อน 
 
การปรบัปรงุกระบวนการท างาน 
 งานท่ีน ามาปรบัปรงุกระบวนการท างาน 
 จากตารางที่ 4 และ 5 พบว่า งานบริการจ่ายยา
ผูป่้วยนอกเป็นกลุ่มของงานทีม่สีดัส่วนของปรมิาณงานรวม
มากทีส่ดุทัง้ในสว่นของเภสชักรและเจา้พนักงานเภสชักรรม 
จึงเป็นกลุ่มงานที่ต้องใช้อัตราก าลังในการปฏิบัติงาน
มากกว่ากลุ่มงานอื่น ๆ ดงันัน้การปรบัปรุงประสทิธภิาพใน
งานบริการผู้ป่วยนอกจะมีผลกระทบสูงในการช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพการท างานอย่างเป็นรปูธรรม 
 วิธีการปรบัปรงุกระบวนการท างาน 
 การปรบัปรุงประสทิธภิาพของงานบรกิารจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก ท าโดยบันทึกเวลาที่ใช้ในแต่ละงานย่อยของ
กระบวนการท างาน เวลารอคอยงานแต่ละงานย่อย และ
เวลารอรบัยา ซึง่แบ่งเป็นขัน้ตอนดงัแสดงในตารางที ่6 โดย
งานบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอกมผีูป้ฏบิตัิงานทัง้หมด 10 คน 
ประกอบดว้ย เภสชักร 5 คน เจา้พนักงานเภสชักรรม 3 คน 
และพนักงานประจ าหอ้งยา 2 คน โดยมกีารจ่ายยาทัง้หมด 
3 ช่อง งานคลนิิกพเิศษ ไดแ้ก่ คลนิิกวารฟ์ารนิ คลนิิกปอด 
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ตารางท่ี 6. ขัน้ตอนงานย่อยของการปฏบิตังิานและผลการเกบ็ขอ้มลูก่อนปรบัปรุงกระบวนการท างานในงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วย
นอก 

ขัน้ตอนงานย่อย 
กจิกรรม 

เวลาทีใ่ชเ้ฉลีย่±SD (นาท)ี  
ช่วงเวลาท างาน ช่วงเวลารอคอยงาน 

รบัใบสัง่ยาจาก
เจา้หน้าทีก่ารเงนิ 

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

ช่วงที ่1 : 
ตรวจสอบใบสัง่ยา 

0.81±0.61 

ช่วงที ่1 : 
รอตรวจสอบใบสัง่ยา 

8.45±8.54 
ตรวจสอบความถูก
ตอ้งของใบสัง่ยาและ
พมิพฉ์ลากยา 

- ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมในการสัง่ใชย้า 
- พมิพฉ์ลากยาถูกตอ้ง และครบถว้น 

จดัยา - ดงึฉลากยาจากเครื่องพมิพฉ์ลากยา 
- จบัคู่ตะกรา้ใบสัง่ยากบัฉลากยา 
- จดัยา 1 คนต่อ 1 ตะกรา้ 

ช่วงที ่2 : จดัยา 
1.73±1.29 

ช่วงที ่2 : รอจดัยา 
2.06±2.01 

ตรวจสอบรายการยา
ทีจ่ดัเสรจ็แลว้ 

- ตรวจสอบซองยา และชื่อผูป่้วยบนใบสัง่ยาตรงกนั 
- ตรวจสอบความถูกตอ้งขนานยา ทัง้ชนิด ความแรง 
จ านวนทีจ่ดั 

ช่วงที ่3 : 
ตรวจสอบยา 
0.33±0.27 

ช่วงที ่3 : 
 รอตรวจสอบยา 

0.16±0.15 
ตรวจสอบยาก่อนสง่
มอบใหผู้ป่้วย และ
จ่ายยา 

- ตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสมของใบสัง่ยา 
- เรยีกชื่อ-นามสกุล ผูป่้วย พรอ้มอธบิายวธิกีารใชย้า 
- บนัทกึจ่ายยา 

ช่วงที ่4 :  
ตรวจสอบยา  
1.25±1.01 

ช่วงเวลาที ่5 :  
จ่ายยา 

1.28±0.93 

ช่วงที ่4 :  
รอตรวจสอบยา  
17.16±14.30 

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

อุดกัน้เรื้อรงั และหอบหดื และคลินิกให้ค าปรกึษา (AIDs) 
แยกอกี 1 ช่อง ด าเนินเกบ็ขอ้มูลจากใบสัง่ยาทุกใบทีม่าถงึ
ห้องยาผู้ป่วยนอกในวนัราชการ ในช่วงเวลา 10.00 น. - 
14.00 น. ซึง่เป็นช่วงเวลาทีม่ใีบสัง่ยามากทีสุ่ด เป็นเวลา 2 
สปัดาห ์เพื่อลดความแปรปรวนของขอ้มลูจากใบสัง่ยา โดย
แบ่งเป็นช่วงเวลาก่อนปรบัปรุงตัง้แต่วนัที ่ 18 มกราคม - 8 
กุมภาพนัธ ์2565 
 ผลการเกบ็ขอ้มูลใบสัง่ยาจ านวน 668 ใบดงัแสดง
ในตารา งที่  7 พบว่ า  ร ะย ะ เ วลา รอรับยา  คิด เ ป็น 
33.23±16.98 นาที ขัน้ตอนที่ใช้เวลามากที่สุด คือ 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 เนื่องจากมปีรมิาณใบสัง่ยาเป็น

จ านวนมากกว่าช่วงเวลาอื่นและเจา้หน้าทีบ่างส่วนหยุดพกั 
ดงันัน้จงึมกีารประชุมร่วมกนัเพื่อวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และหาวธิปีรบัปรุงกระบวนการท างานร่วมกนัโดยใชว้ธิกีาร
ระดมความคดิ 

การประเมินผลหลงัปรบัปรงุการท างาน 
จากการเกบ็ขอ้มูลหลงัปรบัปรุงการท างานตัง้แต่

วันที่ 25 พฤษภาคม - 2 มิถุนายน 2565 จากใบสัง่ยา
จ านวน 614 ใบพบว่า ขัน้ตอนย่อยการท างานใชเ้วลาในการ
ปฏบิตังิานลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิยกเวน้ขัน้ตอนที่
มีผลต่อคุณภาพการท างาน คือ การตรวจสอบยาก่อนส่ง
มอบให้ผู้ป่วย และการจ่ายยา (ตารางที่ 8) ซึ่งจากข้อมูล
ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลในช่วงสอง
สปัดาหก์่อนปรบัปรุงงานพบอุบตักิารณ์ความเคลื่อนทางยา 
33 ครัง้ และในช่วงสองสปัดาหห์ลงัปรบัปรุงงานพบ 27 ครัง้ 
แสดงใหเ้หน็ว่า การปรบัปรุงการท างานอาจไม่ส่งผลทางลบ
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ต่อคุณภาพการจ่ายยา ส่วนขัน้ตอนย่อยการรองานใช้เวลา
ในการปฏิบตัิงานลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ยกเว้น
ขัน้ตอนตรวจสอบรายการยาทีจ่ดัเสรจ็แลว้ซึง่เป็นขัน้ตอนที่
ไม่ไดม้กีารปรบัปรุงการท างาน เวลารวมทัง้หมดทีใ่ชใ้นจ่าย
ยาลงลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่8 
 
ประสิทธิผลของการปรบัปรงุการท างาน 

หลังการปรับปรุงกระบวนการท างานพบว่า 
สามารถลดอตัราก าลงัของผูป้ฏบิตังิานได ้0.59 คน ดงัแสดง
ในตารางที ่9 จะเหน็ไดว้่าการปรบัปรุงกระบวนการท างาน
นอกจากจะเป็นการเพิ่มประสทิธิภาพการท างานแล้ว ยงั
สามารถลดความต้องการอตัราก าลงัคนได ้ซึ่งอตัราก าลงัที่
ต้องการลดลงจะเป็นประโยชน์ในการกระจายไปท างานอื่น 
ๆ ทีอ่ตัราก าลงัยงัไม่เพยีงพอได ้

 
การอภิปรายและสรปุผล 
 จากการศกึษางานทัง้หมดของกลุ่มงานเภสชักรรม
และคุม้ครองผูบ้รโิภคในสถานทีว่จิยัพบว่า ปรมิาณงานรวม

ของเภสชักรและเจ้าพนักงานเภสชักรรมในปีงบประมาณ 
2562 เท่ากบั 15,062.61 และ 10,846.11 ชัว่โมง ตามล าดบั 
คดิเป็นอตัราก าลงัของเภสชักรและเจา้พนักงานเภสชักรรม
ทีค่วรจะมเีท่ากบั 9 และ 7 คน ตามล าดบั ซึง่เป็นจ านวนที่
น้อยกว่าอตัราก าลงัของโรงพยาบาลชุมขนระดบั service 
level F1 ตามคู่มือโครงสร้างและกรอบอตัราก าลงั (5) ซึ่ง
หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค กระทรวง
สาธารณสุข จะได้รับการจัดสรรจ านวนเภสชักรและเจ้า
พนักงานเภสัชกร ที่ควรจะมีเท่ ากับ 11 และ 7 คน 
ตามล าดบั ในขณะทีก่ารศกึษาของจุฑามาส วฒันาโภคสนิ
และคณะ พบว่าโรงพยาบาลชุมชนระดับ  F1 ควรมี
อตัราก าลงัของเภสชักรเท่ากบั 11.88 - 16.85 คน และเจา้
พนักงานเภสชักรรมและผู้ช่วยฯ เท่ากับ 10.78 คน (11) 
ทัง้นี้เนื่องจากการปฏบิตังิานของเภสชักรในโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษายังไม่ได้มีงานบริบาลเภสชักรรมอย่างเต็ม
รูปแบบ ภาระงานส่วนใหญ่ของกลุ่มงานเภสชักรรม ฯ เป็น
งานตามมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล คดิเป็น
ร้อยละ 94.75 สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกทิพย์ 
มรรคาเขต (9) และศวิาภรณ์ โภคภริมย ์(10) ทีพ่บว่า ภาระ  

 
ตารางท่ี 7. การวเิคราะหก์ระบวนการและวธิปีรบัปรุงการท างาน (668 ใบสัง่ยา) 

งานย่อย ปัญหา วธิปีรบัปรงุ 
รอตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง
ของใบสัง่ยา 

- เจา้พนกังานเภสชักรรมใชเ้วลาพจิารณาใบสัง่
ยามากกว่าเภสชักร 
- กรณีใบสัง่ยามปัีญหา เจา้พนกังานเภสชักรรม
ตอ้งปรกึษาเภสชักรก่อน เพื่อแกไ้ขใบสัง่ยาท า
ใหใ้ชเ้วลามากขึน้ 
- เจา้พนกังานเภสชักรรมเพิง่เขา้มาท างาน  ยงั
ขาดความช านาญท าใหต้อ้งใชเ้วลามากขึน้ 

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

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

- Prepack ยาแบบแผงทีจ่ดับ่อยไวล่้วงหน้า เพื่อความ
สะดวกเวลาจดัยา 
- เปลีย่นระบบจดัยา โดยใหแ้ต่ละต าแหน่งลอ็คยา มี
ผูร้บัผดิชอบประจ าจุด เมื่อจดัยาในจุดของตนเสรจ็ จงึสง่
ใหจุ้ดถดัไป เพื่อลดเวลาในการจดัยา 
 

รอตรวจสอบยา
ก่อนสง่มอบให้
ผูป่้วย และจ่าย
ยา 

- เภสชักรจ่ายยาไม่เพยีงพอ 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 มาชว่ยจ่ายยา 
เวลา 12.00-13.00 น. 
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ตารางท่ี 8. เวลาการท างาน และรอคอยงานในแต่ละงานย่อยก่อนและหลงัปรบัปรุงการท างาน  (N=668 และ 614 ใบสัง่ยา 
ตามล าดบั) 

 
งานย่อย 

เวลาเฉลีย่±SD ทีใ่ชช้่วง (นาท)ี  
P1 ก่อนการปรบัปรุง หลงัการปรบัปรุง  

ขัน้ตอนการท างาน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของใบสัง่ยา 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 
จ่ายยา 1.28±0.93 1.32±0.92 0.509 

รวม 5.40±2.77 4.81±2.40 <0.001* 
ขัน้ตอนการรองาน 
รอตรวจสอบความถูกตอ้งของใบสัง่ยา  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 และจ่ายยา 17.16±14.30 5.00±5.39 <0.001* 

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

1: independent sample t test 
 

งานส่วนใหญ่เป็นภาระงานตามมาตรฐานวชิาชพีฯ (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 พบว่า อตัราก าลงัผูป้ฏบิตังิาน
ทีต่้องการยงัคงเท่าเดมิ ดงันัน้การเพิม่อตัราก าลงัจงึเป็นวธิี

ที่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้โดยตรง แต่ด้วยข้อจ ากดัด้าน
นโยบายการเพิม่ก าลงัคนและงบประมาณของโรงพยาบาลที่
มจี ากดั ท าใหก้ารขออตัราก าลงัเพิม่เป็นทางเลอืกสุดทา้ยที่
ใช้ในการบริหารอัตราก าลังของหน่วยงาน ดังนัน้การ
ปรบัปรุงกระบวนการท างานจงึเป็นอกีทางเลอืกที่น ามาใช้
เพิม่ประสทิธภิาพการท างานภายใตอ้ตัราก าลงัทีม่จี ากดั 
 งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอกเป็นกลุ่มของงานทีใ่ช้
อตัราก าล้งมากทีสุ่ดจากงานทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 43.14  
รองลงมา คือ งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ 
28.33 สอดคล้องกบัการศกึษาของจุฑามาส วฒันาโภคสนิ 
และคณะทีพ่บว่า โรงพยาบาลชุมชน ทีม่รีะดบั service ใน 

 
                        ตารางท่ี 9. ประสทิธผิลหลงัการปรบัปรงุกระบวนการท างาน 

ขัน้ตอน ก่อนปรบัปรุงงาน หลงัปรบัปรุงงาน 
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) ทัง้นี้ เนื่องจาก
มาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาลก าหนดใหเ้ภสชักร
ต้องคดักรองความเหมาะสมของใบสัง่ยาก่อนเสมอ ปรมิาณ
งานส่วนใหญ่จงึเป็นงานบรกิารจ่ายยาเป็นหลกั ดงันัน้การ
ปรบัปรุงกระบวนการท างานเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพบริการ
จ่ายยาผูป่้วยนอกโดยใชก้ าลงัคนเท่าทีม่อียู่ จงึเป็นทางเลอืก
ในการลดช่องว่างระหว่างปรมิาณงานและก 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
รอตรวจสอบความถูกตอ้งของใบสัง่ยาซึง่ใชเ้วลา 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
เป็นช่วงเวลาพกัและมใีบสัง่ยาเขา้มาจ านวนมาก  
 การระดมสมองเพื่อปรับปรุงการท างานได้แนว
ทางการท างานที่ปรบัเวลาพกัเทีย่งของผูป้ฏบิตังิาน การให้
เภสชักรจากงานคลงัช่วยจ่ายยาในเวลา 12.00-13.00 น. 
การบรรจุยา (prepack) ที่เป็นแบบแผงล่วงหน้า และการ
ปรบัรูปแบบการจดัยา ท าใหเ้วลาท างานต่อใบสัง่ลดลงจาก 
5.40±2.77 เป็น 4.81±2.40 นาท ี(P<0.001) และทุกขัน้ตอน
ของการท างานใชร้ะยะเวลาลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001) ยกเว้นขัน้ตอนการตรวจสอบยาก่อนส่งมอบให้
ผู้ ป่วยและขัน้ตอนการจ่ายยาซึ่ง 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 เน่ืองจากไม่ไดด้ าเนินการปรบัปรุง
งานในขัน้ตอนนี้ เวลาท างานและเวลารอคอยงานที่ลดลง 
ส่งผลให้เวลารอรบัยาลดลงอย่างมีนัยส 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 าลงัสว่นนี้สามารถกระจายไปท างานอื่น ๆ  ทีก่ าลงัคน
ยงัไม่เพยีงพอได ้
 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การศึกษางานเป็น
แนวทางหนึ่งที่สามารถน ามาช่วยในการบรหิารอตัราก าลงั
ในหน่วยงาน โดยพจิารณาจากปรมิาณงานทีแ่ทจ้รงิและใช้
เวลามาตรฐานมาช่วยในการก ากบัเพื่อให้การปฏิบตัิงาน
เป็นไปตามมาตรฐาน และน ามาใช้พิจารณาปรับปรุง
กระบวนการท างานเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการท างานภายใต้
เงื่อนไขทรพัยากรบุคคลทีม่อีย่างจ ากดั ซึง่ท าใหก้ารจดัสรร
อตัราก าลงัมคีวามสอดคลอ้งกบัการด าเนินงาน สง่ผลใหก้าร
บริหารอัตราก าลังเป็นไปอย่างเหมาะสม และสามารถ
น าไปใช้ในการวางแผนอตัราก าลงัของหน่วยงานต่อไปใน
อนาคต 
 การวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ ผู้บริหารควรน าผล
การศึกษาครัง้นี้ ไปปรับปรุงรายละเอียดของงาน (job 
description) ของบุคลากรในกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ ให้
ชดัเจน และประเมนิผลการปฏบิตังิานตามรายละเอยีดของ
งาน อย่างเป็นระบบและต่อเนื่ อง  นอกจากนี้  ควรน า
ผลการวจิยัไปวางแผนอตัราก าลงัของกลุ่มงานเภสชักรรมฯ 
เพื่อรองรบัการขยายขนาดการให้บริการของโรงพยาบาล
ต่อไปในอนาคต ทัง้นี้หากสามารถเพิม่อตัราก าลงัเภสชักร
ได้ ควรขยายการปฏิบัติงานด้านบริบาลเภสัชกรรมให้
ครอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
 การวจิยัในอนาคตควรติดตามความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร เภสชักร เจา้พนักงานเภสชักรรม และบุคลากร
คนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ หลังการ
ปรบัปรุงการท างาน นอกจากนี้ยงัควรวเิคระหก์ระบวนการ
ท างาน และปรบัปรุงกระบวนการท างานงานอื่น ๆ เพื่อให้
งานมปีระสทิธภิาพมากขึน้  
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มูลการวจิยัจนการศกึษานี้ส าเรจ็ลุล่วง
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