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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อวิเคราะห์ภาระงานและหาเวลามาตรฐานในการท างานของเภสชักรชุมชน ตลอดจนค านวณ
อตัราก าลงัของเภสชักรในรา้นยา วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาทีเ่กบ็ขอ้มูลแบบภาคตดัขวางจากเภสชักรชุมชน 
ณ รา้นยาคุณภาพ 8 แห่งในกรุงเทพมหานคร การศกึษาเกบ็ขอ้มลูการท างานของเภสชักรชุมชนโดยใชเ้ทคนิคการจบัเวลา เภสชั
กรชุมชนเป็นผูจ้บัเวลาทีใ่ชใ้นการท างาน 2 ประเภท คอื 1) การบรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน ไดแ้ก่ การจดัเตรยีมและจ่ายยา การ
ส่งต่อ การเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์ การให้บรกิารสารสนเทศ การบนัทกึประวตัผิู้ป่วย การผลติยาตามใบสัง่ และ 2. การ
บรกิารเสรมิ ไดแ้ก่ การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อโรคจากเพศสมัพนัธ์ และการใหบ้รกิารเลกิ
บุหรี ่ผลการวิจยั: รา้นยาในงานวจิยัมผีูป่้วยเขา้มารบับรกิารเฉลีย่ 65 คนต่อวนั กจิกรรมส่วนใหญ่ในงานของเภสชักรชุมชน คอื 
การจดัเตรยีมและจ่ายยา (1,283 กจิกรรมหรอืรอ้ยละ 40.18) รองลงมา คอื การใหบ้รกิารสารสนเทศ (402 กจิกรรมหรอืรอ้ยละ
12.59) กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัจ านวนรายการยาทีม่ากทีสุ่ด คอื การจดัเตรยีมและจ่ายยาเกีย่วขอ้งกบัยาเฉลีย่ 3.75 รายการต่อ
ผูป่้วย รองลงมาคอื การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเกีย่วขอ้งกบัยาเฉลีย่ 2.25 รายการต่อผูป่้วย เวลาทีใ่ชใ้นการบรกิาร
เภสชักรรมขัน้พืน้ฐานโดยเฉลีย่ คอื 53 นาท ี11 วนิาท ีเวลาเฉลีย่ทีใ่ชเ้พื่อใหบ้รกิารการส่งเสรมิสุขภาพเฉลีย่ 54 นาท ี39 วนิาท ี
ปรมิาณภาระงานต่อปีของเภสชักรชุมชนทัง้หมด 3,345 ชัว่โมง โดยสว่นใหญ่ คอื ภาระงานการจดัเตรยีมและจ่ายยา 814 ชัว่โมง 
รองลงมา คอื ภาระงานการส่งต่อ 559 ชัว่โมง สรปุ: อตัราก าลงัของเภสชักรชุมชนต่อปรมิาณงานเท่ากบั 1 คนต่อ 1 รา้นยาซึง่
เพยีงพอในการด าเนินกจิกรรมการใหบ้รกิาร ณ รา้นยาทีเ่ปิดบรกิาร 12 ชัว่โมง 
ค าส าคญั: ภาระงาน เภสชักรชมุชน รา้นยาคุณภาพ เวลามาตรฐานในการท างาน 
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Abstract 
Objectives: To analyze the workload and determine standard working times of community pharmacists, and to 

calculate manpower of pharmacists in drugstores. Methods: This research was a cross-sectional descriptive study of 
community pharmacists at 8 pharmacies in Bangkok accredited by the Pharmacy council of Thailand. The study collected 
data on community pharmacist's work by using stopwatch method. Community pharmacists timed working durations 
keepers spent in 2 categories of work--1) basic pharmacy services, including drug preparation and dispensing, referrals, 
monitoring of adverse reactions, information service, recording the patient's history, drug preparations according to 
prescription; and 2) supplementary services, including screening for chronic non-communicable disease, screening for 
sexually transmitted diseases and providing smoking cessation services. Results: The pharmacies in the study had an 
average of 65 patients per day. Most of the activities of community pharmacists were drug preparation and dispensing 
(1,283 activities or 40.18%), followed by information services (402 activities or 12.59%). The activities involving to the 
largest number of drug items were preparation and dispensing with an average of 3.75 drugs per patient, followed by 
screening for chronic non-communicable disease with an average of 2.25 drugs per patient. The average time spent on 
basic pharmacy services was 53 minutes 11 seconds, and that spent on providing health promotion services was 54 
minutes 39 seconds. The total annual workload of community pharmacists was 3,345 hours. Drug preparation and 
dispensing took 814 hours, followed by referral with workload of 559 hours. Conclusion: Manpower of community 
pharmacists per workload is 1 person per 1 pharmacy, which is sufficient to perform services at pharmacies with 12 
hours of services. 
Keywords: workload, community pharmacist, accredited pharmacies, standard working time 
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บทน า 
ในปัจจุบนั มีการก าหนดมาตรฐานวิชาชีพเภสชั

กรรมชุมชน และมกีารรบัรองมาตรฐานรา้นยาคุณภาพโดย
สภาเภสชักรรมเพื่อให้มมีาตรฐานในการให้บรกิารทัง้ด้าน
ยาและสุขภาพ (1) ซึง่รวมไปถงึการส่งเสรมิสุขภาพอนัเป็น
การบรกิารส าคญัเพื่อแกปั้ญหาสาธารณสุขตามทีร่ะบุในกฎ
บตัรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมคุณภาพ (Ottawa Charter 
for Health Promotion) (2) ในประเทศไทย มกีารใหบ้รกิาร
สร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคจากหน่วยงานในภาครฐั 
แต่ศกัยภาพและทรพัยากรบุคคลในการให้บริการมจี ากดั 
ดงันัน้จงึมแีนวคดิในการจดัท าโครงการน าร่องเพื่อใหร้า้นยา
เข้าร่วมเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติัง้แต่ พ.ศ. 2544 โดยเริม่ต้น
จากรา้นยาในสงักดัมหาวทิยาลยั (3-4)  

ในปัจจุบันจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลมีจ ากัดเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนผู้มารับ
บรกิารทีห่นาแน่น ท าใหเ้กดิความแออดัในโรงพยาบาล จงึ
ส่งผลให้เกิดแนวคิดการจดัการหลายรูปแบบเพื่อแบ่งเบา
ภาระการท างานของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
จนในที่สุดได้มปีระกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตเิรื่องก าหนดสถานบรกิารสาธารณสุขอื่นเป็นสถาน
บริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545  พ.ศ. 2562 (5) ก าหนดให้ร้านขายยาแผน
ปัจจุบนัเป็นสถานบรกิารสาธารณสุขโดยบงัคบัใช้ตัง้แต่ 7 
มกราคม พ.ศ.2562  จึงท าให้ร้านขายยาถูกผนวกเป็น
สถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อดูแลการรักษาประชาชนใน
ชุมชน อกีทัง้ สปสช. (ส านกัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต)ิ มี
แนวคดิในการพฒันาร้านขายยาแผนปัจจุบนัให้เป็นหน่วย
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติภายใต้โครงการชื่อ “ ร้านยา
ชุมชนอบอุ่น” เพื่อเป็นสถานบริการสุขภาพที่ประชาชน
เขา้ถงึไดง้่ายโดยมเีภสชักรใหก้ารดแูลรกัษา  

บทบาททัว่ไปของเภสชักรชุมชนในร้านยา คือ 
การรกัษาอาการเจบ็ป่วยเบื้องต้น การให้ค าแนะน าในการ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพแก่ประชาชน และการ
เสรมิสรา้งสุขภาพร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์ณัฐภรณ์ 
ทรงสริสิุข และนิลวรรณ อยู่ภกัดณัฐภรณ์ แบ่งกจิกรรมการ
ท างานของเภสชักรชุมชนเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านบริหาร
คลงัยา ได้แก่ การคดัเลือกยา การตรวจสอบยาหมดอายุ
หรือเสื่อมสภาพ การจัดเก็บยาที่เหมาะสม การจัดท า

เอกสารการบริหารคลงั การตรวจสอบคุณภาพยาคนืหรอื
เปลี่ยน และการส่งคนืและท าลายยาหมดอายุ/เสื่อมสภาพ 
2) ดา้นบรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน ไดแ้ก่ การคดัเลอืกยา
ที่เหมาะสมแก่ผูป่้วย การส่งมอบยา การป้องกนัการแพย้า
ซ ้า การระบุขอ้มูลส าคญับนฉลาก การส่งต่อ การเฝ้าระวงั
อาการไม่พงึประสงค ์การใหบ้รกิารสารสนเทศ การตดิตาม
ผลการใช้ยา การป้องกนัความเสี่ยงในร้านยา การบนัทึก
ประวตัผิูป่้วย และการผลติยาตามใบสัง่แพทย ์และ 3) ดา้น
บริการเสริมสุขภาพ ได้แก่ การคดักรองกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรงั การคดักรองผู้เสี่ยงต่อโรคเพศสมัพนัธ์ การ
ดแูลเรื่องการใชย้า การใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่และการเยีย่มบา้น 
(6) กจิกรรมต่าง ๆ ทีก่ล่าวมาสอดคลอ้งกบัมาตรฐานรา้นยา
คุณภาพ 5 มาตรฐานที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นส าคญั ได้แก่ 1) 
ภาพรวมของการบรหิารรา้นยา 2) ระบบงานส าคญัของรา้น
ยา 3) ระบบการจดัการดา้นยา 4) ระบบการบรกิารดแูลและ
ติดตามการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 5) ความ
รบัผดิชอบต่อชุมชนและสงัคม (7) 

จากการทบทวนการศกึษาในประเทศไทยพบว่ามี
เพยีงการศกึษาของวรีะศกัดิ ์เหล่าตระกูลที่เป็นการศึกษา
การท างาน (work study) ของเภสชักรชุมชนในรา้นยา โดย
ศกึษาระยะเวลาในการใหบ้รกิารภายใต้โครงการรบัยาใกล้
บา้นในจงัหวดันครปฐม ซึง่พบว่า ระยะเวลาในการใหบ้รกิาร
เฉลีย่อยู่ที ่11.25±5.82 นาทต่ีอราย (8) ซึง่การศกึษาขา้งตน้
ยงัไม่ครอบคลุมการท างานหลายส่วนของเภสชักรชุมชนที่
จ าเป็นตอ้งใชใ้นการค านวณหาภาระงานและเวลามาตรฐาน 

เทคนิคการวัดงาน (work measurement) เป็น
กระบวนการศึกษาการท างานที่มอียู่ 3 วิธี คือ 1) การจบั
เวลา (stopwatch time study) คือ การหาเวลามาตรฐาน
โดยใช้นาฬิกาจับเวลา ข้อดี คือ ง่าย ไม่ซับซ้อน น าไป
ประยุกต์ได้ง่าย มีความแม่นย าสูง และสามารถหาเวลา
มาตรฐานไดโ้ดยไม่ตอ้งมคีวามช านาญมากนัก แต่ขอ้จ ากดั 
คือ เทคนิคนี้ ใช้ได้กับงานที่ปฏิบัติจริงเท่านั ้น ถ้าไม่มี
กระบวนการท างานจรงิตอ้งสรา้งระบบใหเ้สมอืนการท างาน
จริง ซึ่งท าให้เสยีเวลาในการศกึษา นอกจากนี้ ต้องมีการ
ประเมินความสามารถของผู้ปฏิบตัิงานเป็นส่วนหนึ่งของ
วธิกีาร 2) การสุ่มงาน (work sampling) คอืการศกึษาเวลา
โดยอาศัยหลักการสุ่มเชิงสถิติในการหาสดัส่วนของการ
ท างานและเวลามาตรฐาน ขอ้ด ีคอื สามารถใชเ้ทคนิคนี้กบั
ผู้ปฏบิตัิงานหลายคน สามารถใชก้บักระบวนการทีม่หีลาย
แบบไปพรอ้มกนัได ้แต่ขอ้จ ากดั คอื การหาเวลามาตรฐาน
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ไม่ใช่วตัถุประสงคห์ลกัของการใชเ้ทคนิคนี้ แต่ยสว่นใหญ่ใช้
เพื่อวดัอตัราการท างาน และ 3. การก าหนดโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
(expert opinion) นัน่คอื ใช้ประสบการณ์ของบุคคลหรอืใช้
การหาเวลาล่วงหน้าโดยใชต้ารางการค านวณมาตรฐานต่าง 
ๆ ขอ้ด ีคอื ไม่จ าเป็นต้องมกีารประเมนิความสามารถของ
ผูป้ฏบิตังิาน สามารถหาเวลาไดก้่อนการปฏบิตังิานจรงิ และ
มีต้นทุนต ่า แต่มีข้อจ ากัด คือ ผู้ใช้ระบบต้องเข้าใจและมี
ประสบการณ์ในการใช้ตารางบันทึกข้อมูล และต้องมี
การศึกษากระบวนการเคลื่อนไหวในการท างานอย่าง
ละเอยีด (9) ในการวจิยัครัง้นี้ผู้วจิยัเลอืกใช้วธิกีารจบัเวลา
เพื่อให้สามารถมองเห็นลกัษณะการท างานอย่างละเอียด 
และเวลาที่ได้เป็นเวลาที่ท างานจริง ซึ่งสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชใ้นการหาเวลามาตรฐาน  

ร้านยาโดยทัว่ไปเป็นธุรกจิเอกชนที่มีการบริหาร
ดว้ยตนเองทัง้ในรา้นยาแบบเดีย่วและรา้นยาเครอืข่าย รา้น
ยาแต่ละรา้นจงึมคีวามหลากหลายของมาตรฐานการท างาน
และกจิกรรม งจ านวนบุคลากรในการท างานมีอย่างจ ากดั 
เช่น อาจมเีภสชักรเพยีงคนเดยีวหรอืมเีภสชักรและผู้ช่วย
เภสชักรอย่างละ 1 คน ดงันัน้ ในปัจจุบนั ร้านขายยาแผน
ปัจจุบันได้กลายเป็นหนึ่ ง ในเครือข่ายสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ตลอดจนเข้าร่วมในโครงการบริการ
สาธารณสุขของรฐั จึงมีความจ าเป็นที่ต้องศึกษากิจกรรม
และภาระงานของเภสชักรชุมชนเพื่อเป็นขอ้มลูใหภ้าครฐัใช้
พิจารณาเพื่อวางแนวการก ากับดูแลกิจกรรมในงานของ
เภสชักรชุมชนให้เหมาะสม และมมีาตรฐานการท างานใน
ทศิทางเดยีวกนั รวมถงึการน าไปวางแผนและก าหนดอตัรา
ก าลงัคนเพื่อใหก้ารบรกิารในร้านยาเป็นไปอย่างมคีุณภาพ 
ปลอดภยัต่อผู้มารบับรกิาร สามารถแบ่งเบาภาระงานของ
โรงพยาบาล และยงัเป็นการน าทรพัยากรในภาคเอกชนมา
ช่วยแกปั้ญหาการขาดแคลนทรพัยากรของภาครฐัได ้
  
วิธีการวิจยั 
  การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนาแบบ
ตดัขวางทีไ่ดผ้่านการอนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์าก
ส านักงานบริหารการวิจัยนวัตกรรมและสร้างสรรค์ 
มหาวิทยาลยัศิลปากร รหสัโครงการ REC 63.0717-067-
2934 
 ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรในการศกึษานี้ คอื ร้านยาคุณภาพแบบ
เดีย่ว 45 รา้นในเขตกรุงเทพฯ ตามรายชื่อในฐานขอ้มลูของ

ส านักรบัรองรา้นยาคุณภาพ สภาเภสชักรรม ซึง่เปิดบรกิาร
ในระหว่างวนัที ่1 ธนัวาคม พศ. 2563 ถงึวนัที ่31 มกราคม 
พ.ศ. 2564 ผูว้จิยัตดิต่อเภสชักรชุมชนเจา้ของรา้นยาทีเ่ป็น
ประชากรทางโทรศัพท์เพื่อขอความยินยอมเข้าร่วม
การศกึษา ร้านยาจ านวน 8 ร้านยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา
และถอืเป็นตวัอย่างในการศกึษานี้  
 วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดร้บัการตอบรบัเขา้ร่วมการวจิยัจากร้าน
ยาคุณภาพแล้ว ผู้วิจยัอธิบายวิธีการเก็บข้อมูลโดยจดัท า
แผนผังการเก็บข้อมูลและขัน้ตอนการด าเนินงานตาม
แผนผงั ในการศกึษานี้ เภสชักรเป็นผู้จบัเวลาทีใ่ชใ้นแต่ละ
กิจกรรมที่ให้บริการ โดยจบัเวลาตัง้แต่เริ่มการให้บริการ
จนถงึจบการใหบ้รกิารดว้ยนาฬกิาแบบดจิทิลัเพื่อใหม้หีน่วย
บนัทกึแบบวนิาท ีเภสชักรตอ้งบนัทกึเวลาก่อนและหลงัการ
ให้บริการลงในแบบเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลด าเนินการ
ตัง้แต่รา้นเปิดจนถงึรา้นปิดใหบ้รกิาร แต่ละรา้นตอ้งก าหนด
เภสชักร 1 คนเป็นตวัแทนในการบนัทกึขอ้มูล กรณีมเีภสชั
กรหลายคนใหก้ าหนด 1 คนเป็นคนเกบ็ขอ้มูลในการศกึษา
นี้ 
 การเกบ็ขอ้มูลในแต่ละรา้นเป็นการเลอืกเกบ็แบบ
ไม่อาศยัหลกัความน่าจะเป็น นัน่คอื เป็นการเกบ็ขอ้มลูตาม
กิจกรรมที่ก าหนดในเวลาที่เภสชักรสะดวก โดยเก็บเวลา
อย่างน้อย 30 ครัง้ต่อหนึ่งกจิกรรม ผูว้จิยัก าหนดระยะเวลา
การเกบ็ขอ้มูลในรอบแรก คอื 30 วนั เมื่อครบก าหนด หาก
มบีางกจิกรรมทีย่งัเกบ็ขอ้มูลไม่ครบ 30 ตวัอย่าง สามารถ
ยดืเวลาเกบ็ขอ้มลูเพื่อใหไ้ดอ้ย่างน้อย 30 ตวัอย่าง  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 ผูว้จิยัศกึษากจิกรรมการท างานของเภสชักรชุมชน
ในรา้นยาคุณภาพ รวมทัง้ขอ้ก าหนดต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง โดย
การทบทวนวรรณกรรมรวมทั ้งประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องการก าหนดเกีย่วกบั สถานที ่อุปกรณ์และ
วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผน
ปัจจุบนัว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 หลงัจากนัน้พฒันาแบบเกบ็
ข้อมูลการท างานของเภสัชกรชุมชนในร้านยาคุณภาพ 
ต่อมา ขอความอนุเคราะห์ให้เภสัชกรชุมชนที่มีความ
เชีย่วชาญช่วยพจิารณาความเหมาะสมและใหข้อ้เสนอแนะ
จนไดเ้ครื่องมอืการวจิยั 
 แบบเก็บข้อมูลประกอบด้วยสองส่วน ส่วนที่ 1 
เกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของเภสชักรชุมชนในร้านยาคุณภาพ และ
ส่วนที ่2 เป็นแบบบนัทกึเวลาในบรกิารสองประเภท คอื 1) 
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ด้านบรกิารเภสชักรรมขัน้พื้นฐาน ได้แก่ การคดัเลอืกยาที่
เหมาะสมแก่ผูป่้วย การส่งมอบยา การป้องกนัการแพย้าซ ้า 
และการระบุข้อมูลส าคัญบนฉลากยา การส่งต่อ การเฝ้า
ระวงัอาการไม่พงึประสงค ์การใชย้าไม่เหมาะสมและปัญหา
คุณภาพยา การใหบ้รกิารสารสนเทศ การป้องกนัความเสีย่ง
ในรา้นยา การตดิตามผลการใชย้า การ บนัทกึประวตัผิูป่้วย 
และการผลติยาตามใบสัง่ยา และ 2) ดา้นบรกิารเสรมิ ไดแ้ก่ 
การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคเรื้อรงัไม่ติดต่อ การคดักรองผู้มี
ความเสี่ยงต่อโรคจากเพศสมัพนัธ์ การให้บรกิารเลกิบุหรี่
และใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ  
 แบบวดัได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
โดยค านวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัต ถุประสงค์ของการวัด  ( item-objective congruence 
index: IOC) โ ดยผู้ ท ร ง คุณวุ ฒิ จ า น วน  3 ท่ า นซึ่ ง มี
ประสบการณ์ในการให้บริการเภสชักรรมชุมชนในร้านยา
คุณภาพมากกว่า 5 ปี ทัง้นี้ ค าถามแต่ละขอ้ควรม ีIOC ไม่
ต ่ากว่า 0.5 แบบเกบ็ขอ้มูลทีใ่ชม้คี่า IOC ของค าถามแต่ละ
ขอ้เกนิกว่า 0.50 และมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 0.86 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การหาเวลามาตรฐาน: เวลามาตรฐานเป็นเวลา
ทัง้หมดทีใ่ชใ้นการท าใหง้านเสรจ็ การวดัเวลามาตรฐานใน
การท างานตอ้งท าในบุคลากรทีม่รีะดบัความสามารถในการ
ท างานที่เหมาะสม การศกึษานี้ค านวณเวลามาตรฐานจาก
ผลรวมของเวลาปกตทิีใ่ชใ้นการท างาน (normal time) บวก
กบัเวลาลดหย่อน (allowance time)  
 อตัราก าลงั: ภาระงาน (manhour) ค านวณจาก
ผลคูณระหว่างเวลามาตรฐาน (ในหน่วยนาท)ี และจ านวน
หน่วยของงาน ส่วนอัตราก าลังของบุคลากรค านวณจาก
ภาระงานทัง้หมดหารด้วยชัว่โมงการท างานของบุคลากร 
(10) ทัง้นี้ การศกึษาก าหนดให้เวลาในการปฏบิตัิงานของ
เภสัชกรชุมชนเฉลี่ยต่อวัน คือ 12 ชัว่โมง เวลาในการ
ปฏบิตังิานของเภสชักรชุมชนต่อปี คอื 275 วนั โดยท างาน 
6 วัน/สัปดาห์ หักลบวันลาพักผ่อน 13 วันที่อ้างอิงจาก
ขอ้ก าหนดของกรมแรงงาน (11) หากค านวณอตัราก าลงัได้
ค่าเกนิกว่า 0.50 ใหห้มายความถงึ 1 คน 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของรา้นยา 
 ร้านยาเขา้ร่วมการวจิยัทัง้หมด 8 ร้าน เภสชักรที่
ให้ข้อมูลทุกรายเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 38.25 ± 9.54 ปี 

ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่ าง  31-40 ปี  (ร้อยละ 50) ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีและระดบัปริญญาโทอย่างละ 4 คน 
(ร้อยละ 50) ) ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 10.00 ± 5.70 ปี
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 
37.5)  
 ช่วงเวลาปิด-เปิดร้านขายยาเฉลี่ย 11.71 ±2.49 
ชัว่โมง สว่นใหญ่ คอื 9-12 ชัว่โมง (รอ้ยละ 50) ค่าเฉลีย่ของ
จ านวนปีที่เปิดร้านขายยา คือ 10.00 ±5.70 ปี ส่วนใหญ่
มากกว่า 15 ปี (รอ้ยละ 37.5) และน้อยทีสุ่ด 11-15 ปี (รอ้ย
ละ 12.5) รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะทัว่ไปของรา้นยาคุณภาพแบบเดีย่ว
ในเขตกรุงเทพมหานคร 8 แห่ง 

ลกัษณะประชากร จ านวน รอ้ยละ 
อายุของเภสชักร (ปี):  
เฉลีย่ 38.25±9.54; พสิยั 27-56  
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ค่าเฉลีย่ 10.00 ± 5.70; พสิยั 3-16 
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ช่วงเวลาปิด-เปิดรา้นขายยา (ชัว่โมง) 
ค่าเฉลีย่ 11.71 ± 2.49; พสิยั 8-15  
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ปริมาณงานและสดัส่วนปริมาณงาน 
 จากตารางที่2 กจิกรรมการบรกิารเภสชักรรมขัน้
พืน้ฐานทีเ่กดิขึน้ในร้านยามากทีสุ่ดสามล าดบัแรก คอื การ
จดัเตรยีมยาและจ่ายยา (1,283 กจิกรรมหรอืรอ้ยละ 40.18) 
รองลงมา คอื การใหบ้รกิารสารสนเทศ (402 กจิกรรมหรอื
ร้อยละ 12.59) และการบนัทกึประวตัิผูป่้วย (281 กจิกรรม
หรือร้อยละ 8.80) ส่วนกิจกรรมของบริการเสริมสุขภาพ  
ได้แก่ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ( 240 
กจิกรรมหรอืรอ้ยละ 7.52) และการใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่(240 
กจิกรรมหรอืรอ้ยละ 7.52)  
 แต่ไม่พบกจิกรรมการผลติยาตามใบสัง่แพทยแ์ละ
การคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อโรคเพศสมัพนัธใ์นรา้นยาคุณภาพ
ทีเ่ขา้ร่วมการศกึษานี้ กจิกรรมการบนัทกึประวตัผิูป่้วยมกีาร
ด าเนินการเฉพาะผูป่้วยรายใหม่และผูป่้วยลงทะเบยีนรบัยา
ใกล้บ้านเช่น โรคเรื้อรงัต่าง ๆ ส่วนกิจกรรมการเฝ้าระวงั
อาการไม่พงึประสงค์ด าเนินการเฉพาะยาทีผู่้ป่วยไม่เคยใช้
หรือยาที่มีการใช้ครัง้แรก ผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์
จากยาหลายขนาน กลุ่มยาที่มหีลกัฐานเกี่ยวกบัอาการไม่
พงึประสงคจ์ากยาและมอีตัราการใชส้งู เช่น กลุ่มยาฆ่าเชือ้
แบคทีเรียที่อาจก่อให้เกิดอาการท้องเสยี ยาแก้ปวด เช่น 
tramadol ที่มีผลกับระบบทางเดินอาหารท าให้มีอาการ

คลื่นไส้อาเจียน กลุ่มยา NSAIDs ที่ท าให้เกิดอาการแสบ
ทอ้ง กลุ่มยา sulfonamides ทีม่ผีลในผูป่้วยทีม่ภีาวะ G6PD 
เป็นต้น โดยมกีารใหค้ าแนะน ากรณีที่ผูป่้วยมปีระวตัแิพย้า
และได้รับยาที่มีอัตราการใช้สูง  เช่น การแพ้ยากลุ่ม 
penicillins ที่มีการใช้มากและมีโอกาสแพ้ข้ามไปยังกลุ่ม 
cephalosporins ยาก ลุ่ม  NSAIDs ที่มีการใช้มาก เช่น 
ibuprofen, naproxen เป็นต้น กจิกรรมการส่งต่อผู้ป่วยทีม่ี
อาการรุนแรงทีไ่ม่สามารถรกัษาเบือ้งต้นจากเภสชักรชุมชน
ได ้มอีาทเิช่น ความดนัโลหติทีส่งูมาก อาการน าทีก่่อใหเ้กดิ
ผลต่อหวัใจและหลอดเลอืด เป็นตน้ 
 
จ านวนรายการยาและเวลาการท างาน 
 จากตารางที่ 3 กจิกรรมการใหบ้รกิารทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัรายการยาจ านวนมากที่สุด 4 อนัดบัแรก คอื กจิกรรม
การจัดเตรียมยาและจ่ายยาเกี่ยวข้องกบัยาจ านวน 3.75 
รายการต่อคนโดยเฉลี่ย (พสิยั 1-9 รายการ) กจิกรรมการ
คดักรองกลุ่มเสีย่งโรคเกีย่วขอ้งกบัยาจ านวน 2.25 รายการ 
ต่อคนโดยเฉลีย่ (พสิยั 1-3 รายการ) กจิกรรมการเฝ้าระวงั
อาการไม่พงึประสงคเ์กีย่วขอ้งกบัยาจ านวน 2.125 รายการ
ต่อคนโดยเฉลี่ย (พิสัย 1-3 รายการ) และกิจกรรมการ
ป้องกนัการแพย้าซ ้าเกีย่วขอ้งกบัยาจ านวน 1.75 รายการ

 
ตารางท่ี 2. ปรมิาณงานและสดัสว่นปรมิาณงานของเภสชักรชมุชนในรา้นยาคุณภาพแบบเดีย่วในเขตกรุงเทพมหานคร 8 แหง่ที่
ศกึษา 

ประเภทงาน พสิยัของปรมิาณกจิกรรมในแต่ละรา้น  ปรมิาณกจิกรรมรวมทัง้ 8 รา้น 
จ านวนกจิกรรม รอ้ยละ จ านวนกจิกรรม รอ้ยละ 

บรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน     
1. การจดัเตรยีมยาและจ่ายยา  132-220 35.29-49 1,283 40.18 
2. การป้องกนัการแพย้าซ ้า 30-38 6.9-10.16 250 7.83 
3. การเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค ์ 30-38 6.9-10.16 252 7.89 
4. การใหบ้รกิารสารสนเทศ 31-65 6.9-16.59 402 12.59 
5. การผลติยาตามใบสัง่แพทย ์ - - - - 
6. การบนัทกึประวตัผิูป่้วย 30-46 7.83-10.26 281 8.80 
7. การสง่ต่อผูป่้วย 30-32 6.68-8.42 245 7.67 

บรกิารเสรมิสขุภาพ     
1. การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ 30-30 6.68-8.15 240 7.52 
2. การคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อโรคเพศสมัพนัธ ์ - - - - 
3. การใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่ 30-30 6.68-8.15 240 7.52 

รวม 368-422 100-100 3,193 100 
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ตารางท่ี 3. จ านวนรายการยาทีเ่กีย่วขอ้งและเวลาการท างานของเภสชักรชุมชนในรา้นยาคุณภาพเขตกรุงเทพมหานคร 8 แห่งที่
ศกึษาจ าแนกตามประเภทบรกิาร 

ประเภทกจิกรรม จ านวนรายการยา เวลา (นาท)ี 
ต ่าสดุ สงูสดุ เฉลีย่ต่อคน น้อยทีส่ดุ มากทีส่ดุ เฉลีย่ 

บรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน       
1. การจดัเตรยีมยาและจ่ายยา  1 9 3.75 1:15 9:03 5:01 
2. การป้องกนัการแพย้าซ ้า 1 2 1.75 3:32 6:14 4:51 
3. การเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค ์ 1 3 2.12 4:49 7:12 5:52 
4. การใหบ้รกิารสารสนเทศ 1 5 2 3:25 5:37 4:56 
5. การผลติยาตามใบสัง่แพทย ์ - - - - - - 
6. การบนัทกึประวตัผิูป่้วย - - - 1:57 4:02 3:19 
7. การสง่ต่อผูป่้วย 1 2 1.12 17:30 20:36 18:36 

บรกิารเสรมิสขุภาพ       
1. การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ 1 3 2:25 15:31 20:21 18:48 
2. การคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อโรคเพศสมัพนัธ ์ - - - - - - 
3. การใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่ 1 1 1 22:18 30:52 24:54 

 
ต่อคนโดยเฉลี่ย (พิสัย 1-2 รายการ) ส่วนกิจกรรมการ
บนัทกึประวตัิผู้ป่วยและกจิกรรมการคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อ
โรคเพศสมัพนัธ ์ไม่มรีายการยาทีเ่กีย่วขอ้ง  
 กิจกรรมที่ใช้เวลามากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
กจิกรรมการใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่(24 นาท ี54 วนิาท)ี กจิกรรม
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (18 นาที 48 
วินาที) กิจกรรมการส่งต่อผู้ป่วย (18 นาที 36 วินาที) 
กจิกรรมการจดัเตรยีมยาและจ่ายยา (5 นาท ี15 วนิาท)ี และ
การเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค ์(5 นาท ี52 วนิาท)ี  
 
เวลามาตรฐานและปริมาณงาน 

การค านวณเวลามาตรฐานเกิดจากการน าเวลา
เฉลี่ยที่ใช้ในการท างานตามปกติมาพิจารณาค่าอัตรา
ความเรว็ที่ร้อยละ 100 และก าหนดเวลาเผื่อใน 3 ส่วน คอื 
1) เวลาเผื่อส าหรับสิ่งที่ท าให้เกิดความล่าช้า ( delay 
allowance) ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงได้ (เช่น การรอรบั
บรกิาร) หรอือาจเป็นสิง่ทีห่ลกีเลีย่งไม่ได ้(เช่น คอมพวิเตอร์
เสยี อนิเทอรเ์น็ตใชไ้ม่ได)้ การศกึษาก าหนดเวลาเผื่อสว่นนี้
ทีร่อ้ยละ 5 2) เวลาเผื่อส่วนตวั (personal allowance) เป็น
เวลาส่วนตวัทีผู่ป้ฏบิตังิานต้องการหยุดพกั ดื่มน ้า หรอืเขา้
ห้องน ้า (12) การศึกษาก าหนดเวลาเผื่อส่วนนี้ที่ร้อยละ 5 
และ  3)  เ วลา เผื่ อที่ เ กิดจากความ เมื่ อยล้า  ( fatigue 
allowance) จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น การยนืนาน ส าหรบัการ

ให้บรกิารทางเภสชักรรม สามารถตรวจสอบเวลาเผื่อของ
การศกึษาโดย ILO ซึง่ก าหนดเป็นรอ้ยละ 15 จากเวลาเฉลีย่
ทีใ่ชใ้นการท างานตามปกต ิดงันัน้ เวลาเผื่อรวมทัง้หมดใน
การศกึษานี้จงึก าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 25  
 ตัวอย่างการค านวณหาเวลามาตรฐาน เช่น 
กิจกรรมการจัดเตรียมยาและจ่ายยาใช้เวลาปกติในการ
ท างาน 5:10 นาท ีเมื่อเพิม่เวลาเผื่อรอ้ยละ 25 ท าใหไ้ดเ้วลา
มาตรฐานในการท างานเท่ากบั 6:28นาท ีตารางที่ 4 แสดง
เวลามาตรฐานของเภสชักรชุมชนทีใ่ชใ้นการท างานต่าง ๆ 
กจิกรรมทีม่เีวลามาตรฐานมากทีสุ่ดสามอนัดบัแรก คอื การ
ให้บริการเลิกบุหรี่ที่ไม่รวมการติดตามผล (31 นาที 8 
วนิาท)ี การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคเรือ้รงัไม่ติดต่อ (23 นาท ี
30 วนิาท)ี และการสง่ต่อผูป่้วย (23 นาท)ี  
 ปรมิาณภาระงานต่อปีของเภสชักรชุมชนแสดงอยู่
ในตารางที่ 4 ตัวอย่างการค านวณภาะงานต่อปี เช่น 
กจิกรรมการจดัเตรยีมและการจ่ายยามกีารจบัเวลา 1,283 
ครัง้ใน 62 วนั หากเทยีบเป็น 365 วนัได ้(1,283x365) / 62 
=7,553 ครัง้) ภาระงานต่อปี 7,553 x 380 วนิาท ี(หรอื 6:28 
นาท)ี / 3600 = 814 ชัว่โมง กจิกรรมที่ก่อให้เกดิภาระงาน
ต่อปีมากทีสุ่ดสีอ่นัดบัแรก คอื การจดัเตรยีมยาและจ่ายยา 
(814 ชัว่โมง) การใหบ้รกิารเลกิบุหรีโ่ดยไม่รวมการตดิตาม
ผล (733 ชัว่โมง) การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ 
(553 ชัว่โมง) และการสง่ต่อผูป่้วย (559 ชัว่โมง)  



 

  

 

 642   

 ปริมาณภาระงานต่อปีทัง้หมด เท่ากับ 3,345 
ชัว่ โมง  ชัว่ โมงการท างานของเภสัชกรชุมชนต่อ ปี
เท่ากับ 3,300 ชัว่โมง (275 วัน x 12 ชม.) เมื่อค านวณ
อตัราก าลงัได้ เท่ากบั 1.014 (3,345 ชัว่โมง/3,300 ชัว่โมง) 
หรอื อตัราก าลงัของเภสชักรชุมชนต่อปรมิาณงานเท่ากบั 1 
คนต่อ 1 รา้นยา 
 
การอภิปรายและสรปุผล 

กิจกรรมการท างานของเภสชักรชุมชนในร้านยา
คุณภาพที่มสีดัส่วนมากที่สุด คอื การจดัเตรยีมยาและจ่าย
ยา คอื พบจ านวน 1,283 ครัง้ของกจิกรรม (รอ้ยละ 40.18) 
กิจกรรมการท างานที่ใช้เวลาสูงที่สุดของการศึกษานี้ คือ 
การใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่(24 นาท ี54 วนิาท ีต่อคน) กจิกรรม
ที่ใช้เวลาการท างานต ่าสุด คอื การบนัทกึประวตัิผู้ป่วย (3 
นาที 19 วินาทีต่อคน) ผลจากการวิจยัพบว่า อตัราก าลัง
เภสชักรทีเ่หมาะสมเท่ากบั 1 คนส าหรบัการปฏบิตังิานตาม
กิจกรรมที่ศึกษา ได้แก่ 1. การจดัเตรียมยาและจ่ายยา 2. 
การป้องกันการแพ้ยาซ ้า 3. การเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ 4. การให้บริการสารสนเทศ 5. การผลิตยาตาม
ใบสัง่แพทย ์6. การบนัทกึประวตัผิูป่้วย 7. การส่งต่อผูป่้วย 
8. การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ 9. การคดักรอง

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเพศสมัพันธ์ และ 10. การให้บริการเลิก
บุหรี ่(ไม่รวมการตดิตามผล) ทัง้นี้ ยงัไม่รวมถงึกจิกรรมการ
ลงชุมชน การเยี่ยมบ้าน หรอืกจิกรรมอื่น ๆ หากเภสชักร
ชุมชนให้บริการทางเภสชักรรมเหล่านี้ด้วยตามนโยบาย 
ด้วยอัตราก าลังของเภสัชกรชุมชนหนึ่งคนอาจไม่เพียง
พอทีจ่ะปฏบิตังิานใหค้รบทุกการบรกิารตามเกณฑข์องรา้น
ยาคุณภาพ อย่างไรก็ตาม เภสัชกรอาจต้องประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีเพื่อท าให้สามารถให้บริการได้เพิ่มเติมภายใต้
อตัราก าลงัที่จ ากดั ในปัจจุบนัได้ กระทรวงสาธารณสุขได้
ผลกัดนัมกีารใชเ้ทคโนโลยทีางไกลในการใหบ้รกิาร ดงัเช่น  
telepharmacy (เภสัชกรรมทางไกล) (13) ซึ่ง เ ป็นการ
บรบิาลทางเภสชักรรมและการส่งมอบเภสชัภณัฑจ์ากเภสชั
กรผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลไปยงัผู้ป่วยที่อยู่ใน
สถานทีแ่ตกต่างกนั ผูป่้วยจะไดร้บัยาและการดแูลรกัษาทาง
เภสชักรรมภายในสถานที่ที่ปลอดภัยและสะดวกต่อการ
เข้าถึง การบริบาลเภสชักรรมทางไกลยงัครอบคลุมไปถึง
การใหค้ าปรกึษาดา้นยาแก่ผูป่้วย การตดิตามการรกัษาและ
ผลข้างเคียง และการจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์โดยใช้ 
videoconferencing ห รือ  teleconferencing ก า รบ ริบ า ล
เภสัชกรรมทางไกลสามารถท าได้โดยเภสัชกรที่ปฏิบัติ
หน้าทีใ่นรา้นยา เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการท างาน ในการ 

 
ตารางท่ี 4. เวลามาตรฐานของการท างานและปรมิาณภาระงานของเภสชักรชมุชนในรา้นยาคณุภาพ 1 คนต่อปี 

 
ล าดบั 

จ านวนครัง้ทีจ่บัเวลา
ใน 62 วนั (ครัง้) 

เวลาท างานปกต ิ
(นาท)ี 

เวลามาตรฐาน 
(นาท)ี1 

ภาระงานต่อปี 
(ชัว่โมง) 

บรกิารเภสชักรรมขัน้พืน้ฐาน 
1. การจดัเตรยีมยาและจ่ายยา  
2. การป้องกนัการแพย้าซ ้า 
3. การเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค ์
4. การใหบ้รกิารสารสนเทศ 
5. การผลติยาตามใบสัง่แพทย ์
6. การบนัทกึประวตัผิูป่้วย 
7. การสง่ต่อผูป่้วย 

 
1,283 
250 
252 
402 
- 

281 
245 

 
5:10 
4:51 
5:52 
4:56 
- 

3:19 
18:36 

 
6:28 
6:04 
7:20 
6:10 
- 

4:09 
23:15 

 
814  
149  
181  
243 
- 

113 
559 

บรกิารเสรมิสขุภาพ 
1. การคดักรองกลุ่มเสีย่งโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ 
2. การคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อโรคเพศสมัพนัธ ์
3. การใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่(ไม่รวมการตดิตามผล) 

รวม 

 
240 
- 

240 
 

 
18:48 
- 

24:54 

 
23:30 
- 

31:08 
107:49 

 
553 
- 

733 
3,345 

1: คอื เวลาท างานปกตเิพิม่ดว้ยเวลาเผื่อรอ้ยละ 25 
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ศกึษานี้ บางกจิกรรมการบรกิารยงัไม่มขีอ้มูล เช่น การคดั
กรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเพศสมัพนัธ์ การผลิตยาตามใบสัง่
แพทย ์การไม่มผีูร้บับรกิารอาจท าใหต้อ้งพจิารณาว่าควรคง
กจิกรรมนี้ส าหรบัเภสชักรชุมชนหรอืไม่ นอกจากนี้ การเกบ็
ข้อมูลในอยาคต ควรมีผู้สงัเกตเป็นผู้จ ับเวลาในการเก็บ
ขอ้มลูเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีส่มบรูณ์และถูกตอ้งมากยิง่ขึน้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
เภสชักรชุมชนในร้านยาคุณภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
ช่วยเก็บข้อมูล นอกจากนี้ยังมีบุคคลอีกหลายท่านที่ไม่
ปรากฏนามในทีน่ี้ ทีไ่ดใ้หค้วามช่วยเหลอืและเป็นก าลงัใจใน
การท างานวจิยัจนส าเรจ็ ผูว้จิยัขอขอบพระคุณมา ณ โอกาส
นี้  
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