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วตัถปุระสงค์: 1) เพื่อพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนัทีส่อดคล้องกบักระบวนงานทางเภสชักรรม โดยมคีวามสามารถบนัทกึ
และแสดงผลภาระงานรายบุคคลในงานจ่ายยาของแผนกเภสัชกรรม และ 2) เปรียบเทียบผลลัพธ์การค านวณภาระงาน 
อตัราก าลงัพึงม ีและผลิตภาพระหว่างวธิกีารค านวณแบบเดมิ  (อิงจ านวนใบสัง่ยา) และวิธีการค านวณแบบใหม่ (อิงจ านวน
รายการยา) ที่อาศยัเว็บแอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิประเมนิผลทีด่ าเนินการในแผนกเภสชั
กรรมของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัสมุทรสาคร การศกึษาเกบ็ขอ้มลูจากบุคลากรปฏบิตังิาน 70 คน ระหว่างวนัที ่1–
31 ธนัวาคม พ.ศ. 2568 เว็บแอปพลเิคชนัพฒันาด้วยภาษา PHP, HTML, CSS และ JavaScript และฐานขอ้มูล MySQL โดย
ออกแบบให้รองรบัการบนัทกึขอ้มูลตามกระบวนการท างาน ของห้องจ่ายยาย่อย การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการวดัภาระงาน 
อตัราก าลงั และผลติภาพจากวธิกีารเดมิและจากการใชเ้วบ็แอปพลเิคชนัโดยใชส้ถติ ิpaired sample t-test ทีร่ะดบันัยส าคญั 0.05 
ร่วมกบัการวเิคราะหโ์ดยใช ้Bland–Altman plot เพื่อประเมนิความสอดคลอ้งระหว่างวธิกีารค านวณ ผลการวิจยั: เวบ็แอปพลเิค
ชนัทีพ่ฒันาขึน้ สามารถบนัทกึภาระงานของผูป้ฏบิตังิานไดต้ามขัน้ตอนการท างานจรงิตัง้แต่การบนัทกึขอ้มลูยาในระบบ การออก
ฉลากยา การจดัยา การตรวจสอบยาโดยเภสชักร และการจ่ายยาและเวชภณัฑ ์รวมทัง้ภาระงานเรื่องการรบัคนืยา ระบบสามารถ
แสดงภาพผลลพัธ์ทีเ่ป็นปัจจุบนัดว้ยแดชบอร์ดทีส่ามารถแยกการแสดงผลตามหอ้งจ่ายยาและรายบุคคล ผลการวเิคราะห์ภาระ
งานด้วยวธิกีารใหม่พบว่าเท่ากบั 160.25 ชัว่โมง อตัราก าลงัพึงมี คอื 20.26 FTEs และผลติภาพเท่ากับร้อยละ 62.46 โดยมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าการค านวณแบบเดมิ (151.14  ชัว่โมง, 19.06 FTEs, และร้อยละ 58.92 ตามล าดบั) อย่างมนีัยส าคัญทางสถติิ 
(P<0.001) การเปรยีบเทยีบผลการค านวณโดยใช ้Bland–Altman plot พบว่า ขอ้มูลทัง้หมดอยู่ภายในช่วง limits of agreement 
โดยมสีดัส่วนรอ้ยละ 96.77–100.00 ของขอ้มลูทัง้หมด สรปุ: เวบ็แอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้สามารถใชเ้ป็นเครื่องมอืสนับสนุนการ
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งานบริการจ่ายยาผู้ป่วย การค านวณภาระงานโดยใช้จ านวนรายการยาอาจสะท้อนภาระงาน อตัราก าลงัและความต้ องการ
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Abstract 
Objective: 1) To develop a web application aligned with pharmacy workflows, capable of recording and 

displaying individual workload data in dispensing services; and 2) To compare workload, required full-time equivalent 
(FTE) staffing, and productivity between the current method (based on the number of prescriptions) and the new method 
(based on the number of medication items) using the developed web application. Methods: This evaluative study was 
conducted in the pharmacy department of a private hospital in Samut Sakhon province. Data were collected from 70 
personnel during December 1–31, 2025. The web application was developed using PHP, HTML, CSS, and JavaScript, 
with a MySQL database. The system supports workload recording according to actual workflows of dispensing sub-units. 
Comparative analyses of workload, required FTE staffing, and productivity between the current method and the web 
application-based method were performed using a paired sample t-test at a significance level of 0.05. Agreement 
between methods was further assessed using the Bland–Altman plots. Results: The developed web application was 
able to record workload data according to real-world pharmacy processes, including entry of medication data, labeling 
printing, drug preparation, pharmacists’ verification of drugs, medication dispensing, and drug returns. The system 
provides real-time visualization through a dashboard with classification based on dispensing unit and individual staff. 
The new method yielded significantly higher means for workload (160.25 hours), required FTE staffing (20.26 FTEs), 
and productivity (62.46%) compared with those from the current method (151.14 hours, 19.06 persons, and 58.92%, 
respectively) (P<0.001). Bland–Altman analysis showed that 96.77–100.00% of observations fell within the limits of 
agreement. Conclusion: The developed web application could systematically serve as a tool for workforce management 
in hospital pharmacy. The system can summarize workload across all processes in dispensing pharmacy service. 
Calculating workload based on the number of medication items may better reflect workload, staffing levels, and staffing 
requirements in the pharmacy department. 
Keywords: workload, optimal staffing, pharmacy productivity, hospital pharmacy, web application 
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บทน า 
 มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฉบบัที ่5 
ก าหนดใหอ้งคก์รตอ้งวางแผนก าลงัคนอย่างเหมาะสมและมี
ระบบตดิตามผลการปฏบิตังิาน (1) สอดคล้องกบัมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2566–2570 (2)  ที่
เน้นการตดิตามภาระงานและผลการปฏบิตังิานของบุคลากร
ตามบทบาทหน้าทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพ งานเภสชักรรมใน
โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งมกีารบรหิารจดัการดา้นก าลงัคน ซึง่
ถอืเป็นปัจจยัส าคญัต่อคุณภาพและประสทิธภิาพของระบบ
บรกิาร โดยเฉพาะงานพืน้ฐานในเรื่องการให้บรกิารจ่ายยา
ในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ครอบคลุมกระบวนการตัง้แต่
การจดัเตรียมยา การตรวจสอบยา จนถึงการจ่ายยา และ
การใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย  

โรงพยาบาล ในประเทศไทยไดน้ าแนวคดิ “การวดั
งาน” ทีด่ าเนินการผ่านเทคนิคการสุ่มงาน (work sampling) 
มาใช้บนัทึกกิจกรรมในช่วงเวลาต่าง ๆ เพื่อหาอตัราส่วน
เวลาท างานเทยีบกบัเวลาว่าง ทัง้ยงัมกีารใชเ้ทคนิคการจบั
เวลาและวธิกีารก าหนดเวลาโดยผูเ้ชีย่วชาญดว้ย (3-6) การ
ค านวณอัตราก าลังของผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขโดย
กระทรวงสาธารณสุข ได้มกีารด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง 
ตัง้แต่ปี พ.ศ.2549 และมกีารปรบัวธิกีารค านวณในปี พ.ศ. 
2556 โดยใช ้“จ านวนบุคลากรปฏบิตังิานเตม็เวลาเมื่อเทยีบ
กบัเวลามาตรฐานการท างาน” (full time equivalent: FTE) 
เพื่อประเมินอตัราก าลงัในการให้บริการ (7) จากแนวทาง
ดงักล่าวมกีารคดิภาระงานของเภสชักรที่ให้บรกิารเฉพาะ
ดา้น เช่น เภสชักรในงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก เภสชักร
ในงานบริการจ่ายยาผู้ ป่วยใน และอื่น ๆ โดยมีการ
ก าหนดเวลามาตรฐานในการให้บริการตามขนาด
โรงพยาบาล ทัง้นี้ในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้
วางแนวทางการวิเคราะห์กรอบอตัราก าลงัสายงานเภสชั
กรรม โดยการวเิคราะห์สายการผลติและเวลามาตรฐานใน
การให้บริการของเภสชักร ผ่านการใช้จ านวนรายการยา
ส าหรบัค านวณหาอตัราก าลงัจากภาระงานหลกัด้วย อาทิ 
เวลามาตรฐานของโรงพยาบาลขนาด A ทีเ่ป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ มเีวลามาตรฐานต่อจ านวนรายการยา คดิเป็นค่าเฉลีย่ 
1.15 นาท ีเป็นตน้ (7) 

อย่างไรกต็าม การรวบรวมขอ้มูลและบนัทกึภาระ
งานเพื่อน าไปใชค้ านวณอตัราก าลงัพงึมใีนงานเภสชักรรม
ส่วนใหญ่ยงัอยู่ในรปูแบบการจดบนัทกึหรอืการใชข้อ้มูลการ
ท างานย้อนหลงั การดึงข้อมูลเพื่อมาค านวณภาระงานใน

ระบบสารสนเทศปัจจุบนัเป็นการนับภาระงานในภาพรวม
ของกระบวนการตัง้แต่ใบสัง่ยาเขา้สู่ฝ่ายเภสชักรรมจนถึง
กระบวนการจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย โดยองิจากจ านวนใบสัง่ยา
เป็นหลัก แนวทางดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดในการสะท้อน
รายละเอยีดของการปฏบิตังิานจรงิในแต่ละขัน้ตอน การน า
เทคโนโลยีเว็บแอปพลิเคชันร่วมกับระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) ช่วยให้
สามารถบันทึกข้อมูลการท างานได้อย่างเป็นระบบ และ
สามารถใช้ขอ้มูลจ านวนรายการยามาค านวณได้ ผู้ใช้งาน
สามารถแยกขอ้มูลได้ทัง้ในระดบัภาพรวมแผนก ภาพรวม
ของแต่ละห้องยา และข้อมูลรายบุคคล รวมถึงจ าแนกตาม
ขัน้ตอนการปฏบิตังิานไดอ้ย่างชดัเจน ส่งผลใหก้ารรวบรวม 
การสรุป และการจดัเก็บขอ้มูลมคีวามต่อเนื่องและแม่นย า
มากขึ้น และสามารถน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ภาระงานจรงิ
และการจดัสรรอตัราก าลงัได้อย่างรวดเร็วและเป็นปัจจุบนั
มากยิง่ขึน้ 

งานวจิยันี้มเีป้าหมายเพื่อพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนั
ส าหรบับนัทกึและแสดงภาระงานรายบุคคลของแผนกเภสชั
กรรม โดยครอบคลุมกระบวนการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน
ตัง้แต่ข ัน้ตอนการรบัใบสัง่ยา การน าเขา้ขอ้มูลยาในระบบ 
การจดัยา การตรวจสอบรายการยา จนถงึการจ่ายยาใหก้บั
ผู้ป่วย ระบบถูกออกแบบให้สามารถแสดงผลภาระงานใน
ระดบัรายบุคคลและภาพรวมของแผนก ซึ่งสามารถน าไป
ค านวณภาระงาน อตัราก าลงัพงึม ีและผลติภาพ ขอ้มลูทีไ่ด้
สามารถใช้เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการบรหิารจดัการ
และพฒันางานเภสชักรรมใหส้อดคล้องกบัมาตรฐานวชิาชพี
และงานในโรงพยาบาล  

 
วิธีการวิจยั 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจยัเชิงประเมินผลที่
ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัศลิปากร หมายเลขใบรบัรอง COA 68.1114-
086 วันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 และได้รับอนุญาต
จากผูอ้ านวยการของโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยั ส าหรบั
ท าการวจิยัเพื่อพฒันาระบบงานภายในองคก์ร  

นิยามศพัท์  
ภาระงาน (หน่วยเป็นชัว่โมง) หมายถึง หมายถงึ 

ปริมาณงานหรือความต้องการของภารกิจที่บุคลากรต้อง
รบัผดิชอบภายในระยะเวลาหนึ่งเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของ
งานหรือภารกิจนัน้ ๆ ภาระงานค านวณได้จากจ านวน
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ชิน้งานทีท่ า x เวลามาตรฐานต่อการท าชิน้งานหนึ่งใหส้ าเรจ็ 
ในงานจ่ายยา จ านวนชิ้นงานหมายถงึ จ านวนใบสัง่ยา หรอื
จ านวนรายการยาทีไ่ดด้ าเนินการกไ็ด้ ดงันัน้ภาระงานรวม
นัน้อาจไดจ้าก จ านวนใบสัง่ยา x เวลามาตรฐานต่อใบสัง่ยา 
(เรยีกว่าภาระงานรวมแบบเดมิ) ซึง่เป็นวธิคี านวณภาระงาน
ที่ใช้อย่างแพร่หลาย ภาระงานยังค านวณได้จากจ านวน
รายการยาที่ได้ด าเนินการ x เวลามาตรฐานต่อรายการยา 
(เรยีกว่าภาระงานรวมแบบใหม่) ซึ่งเปลี่ยนจากการค านวณ
โดยอิงจ านวนใบสัง่ยาเป็นการอิงจ านวนรายการยาในการ
ค านวณแทน 

อัตราก าลังพึงมี (FTE) หมายถึง หน่วยวัดทาง
ทรพัยากรบุคคลที่ใช้ในการแปลงภาระงานหรือเวลาการ
ท างานให้เป็นจ านวน "คนท างานเต็มเวลา" เพื่อใช้ในการ
วางแผนและบริหารจดัการก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยทัว่ไป 1 FTE = เวลาท างานเต็มเวลาของพนักงาน 1 
คนใน 1 ปี ซึง่มกัก าหนดเป็น 1,680 ชัว่โมงต่อปี (คดิจากวนั
ท างานเฉลีย่ 21 วนั/เดอืน × 8 ชัว่โมง/วนั × 12 เดอืน) หรอื
อาจแตกต่างกันไปตามนโยบายของแต่ละองค์กร  ดังนัน้ 
อตัราก าลงัพงึม ี= (ภาระงานรวมทัง้แผนกในช่วงเวลาและ
ขัน้ตอนทีส่นใจ) / (เวลาท างานเตม็เวลาของพนักงาน 1 คน
ในช่วงเวลาตามมาตรฐาน) ซึง่อตัราก าลงัพงึมแีบบเดมิจะใช้
ภาระงานรวมที่อิงการค านวณจากจ านวนใบสัง่ยา ส่วนใน
งานวจิยันี้อตัราก าลงัพงึมแีบบใหม่จะใชภ้าระงานรวมทีอ่งิ
การค านวณจากจ านวนรายการยา 

ผลิตภาพ (หน่วยเป็นร้อยละ) หมายถึง (ผลผลติ
หรือผลงานที่ได้ x100) /ปัจจยัน าเขา้  ซึ่งผลผลิตของการ
บริการในงานจ่ายยา คือ ผลจากการรบัผิดชอบภาระงาน
ทัง้หมดของหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการจ่ายยาในขัน้ตอน
ต่าง ๆ ส่วนปัจจยัน าเขา้หมายถงึทรพัยากรทีใ่ชไ้ปเพื่อการ
บรกิาร ซึง่คอือตัราก าลงัของบุคลากรทัง้หมดทีห่น่วยงานจดั
ให้ท างานไว ้โดยใชเ้วลาเพื่อใหเ้กิดผลผลตินัน้ ดงันัน้ การ
ค านวณผลิตภาพใช้สูตร (ภาระงานรวมในช่วงเวลาและ
ขัน้ตอนที่สนใจ x100)/(เวลาท างานของพนักงานรวมใน
ช่วงเวลาและขัน้ตอนทีส่นใจ) โดยเวลาท างานของพนักงาน
รวมอาจไดจ้าก เวลาท างานเตม็เวลาของพนักงาน 1 คน x 
จ านวนพนักงานทีใ่ชใ้นขณะนัน้ หรอืใชผ้ลรวมเวลาท างาน
จรงิเวลาของพนักงานทัง้หมดกไ็ด ้ซึ่งผลติภาพแบบเดมิจะ
ใช้ภาระงานรวมที่อิงการค านวณจากจ านวนใบสัง่ยา ส่วน
ผลิตภาพแบบใหม่ในงานวิจยันี้ ใช้ภาระงานรวมที่อิงการ
ค านวณจากจ านวนรายการยา (7-9) 

 สถานทีวิ่จยัและประชากรในการศึกษา 
ประชากรในการวิจยัครัง้นี้ คือ เจ้าหน้าที่แผนก

เภสชักรรม ไดแ้ก่ ผูช้่วยเภสชักรและเภสชักรจ านวน 71 คน
ที่ปฏิบัติงานบริการครอบคลุมตัง้แต่การได้รับใบสัง่ยา
จนกระทัง่จ่ายยาใหก้บัผูม้ารบัยาตามขัน้ตอนการปฏบิตังิาน
มาตรฐานภายในแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
การศกึษานี้ท าในประชากรทัง้หมดทีป่ฏบิตังิานในช่วงเวลา
ศกึษาและมกีารใชง้านเวบ็แอปพลเิคชนับนัทกึภาระงานใน
หอ้งยาของแผนกเภสชักรรม  

สถานทีว่จิยั คอื แผนกเภสชักรรมของโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งที่ประกอบด้วยห้องยาย่อยรวม 5 ห้องยา 
ได้แก่ 1) ห้องยาประกันสังคมเฉพาะทาง 2) ห้องยา
ประกนัสงัคมทัว่ไป 3) หอ้งยาพรเีมีย่มชัน้หนึ่ง 4) หอ้งยาพ
รเีมีย่มชัน้สอง และ 5) หอ้งยาผูป่้วยใน ภาระงานทีน่ ามาคดิ
ในงานวิจัยนี้ครอบคลุมงานตัง้แต่การได้รับใบสัง่ยา
จนกระทัง่จ่ายยาใหก้บัผูม้ารบัยาตามขัน้ตอนการปฏบิตังิาน
มาตรฐาน แต่ไม่ครอบคลุมถึงกิจกรรมอื่นที่ไม่ได้มีการ
ก าหนดเวลามาตรฐานของโรงพยาบาล ณ สถานทีว่จิยั เช่น 
การใหบ้รกิารเภสชัสนเทศ การใหบ้รกิารประเมนิอาการแพ้
ยาหรือผลข้างเคียงจากการใช้ยา การใช้เวลาเพื่อปรกึษา
ปัญหาการใช้ยากบัแพทย์ การผสมยาเคมบี าบดั การผสม
ยาเตรยีมเฉพาะราย การให้ค าปรกึษาคลนิิกผู้ป่วยเฉพาะ
ทาง เป็นตน้ 

ขัน้ตอนการวิจยั 
1. การวเิคราะห์ปัญหาในการรวบรวมขอ้มูลภาระ

งานและการค านวณภาระงาน : ผู้วิจ ัยใช้กรอบวงจรการ
พัฒนาระบบ ( system development life cycle : SDLC) 
ตัง้แต่การศึกษาขัน้ตอนการปฏิบตัิงานในฝ่ายเภสชักรรม 
การปฏบิตังิานแต่ละขัน้ตอน ปัญหาการรวบรวมขอ้มลู การ
บันทึก การค านวณผล และการแสดงผลภาระงานด้วย
วธิกีารแบบเดมิ ซึง่ครอบคลุมถงึวธิกีารค านวณดว้ย  

ผูว้จิยัยงัไดร้วบรวมความตอ้งการของผูใ้ชง้านผา่น
การสมัภาษณ์เจา้หน้าที ่3 คนเพื่อใหค้รอบคลุมบุคลากรใน
ทุกระดับ ได้แก่ ผู้ช่วยเภสัชกรระดับหัวหน้างาน 1 คน 
เภสัชกรระดบัปฏิบตัิงานทัว่ไป 1 คน และเภสัชกรระดบั
หวัหน้างาน 1 คน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้งานที่ต้องใช้ขอ้มูลเพื่อ
สรุปและรายงานผลภาระงาน อตัราก าลงัพงึม ีและผลติภาพ 
หรือ เ ป็นผู้ที่ ได้ รับผลกระทบจากการ เปลี่ ยนแปลง
กระบวนการรวบรวมขอ้มูลและการประมวลผลรูปแบบใหม่ 
การสมัภาษณ์ใชค้ าถามปลายเปิด ไดแ้ก่ ขัน้ตอนเดมิในการ
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ท างานพบปัญหาอะไร วิธีการแก้ไขปัญหาที่พบควรท า
อย่างไร และความต้องการเพิ่มเติมจากระบบใหม่เป็น
อย่างไร  

2. การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชนั: การพัฒนาเว็บ
แอปพลเิคชนัน้ีใชภ้าษา PHP, HTML, CSS และ JavaScript 
ร่วมกับ Bootstrap framework เพื่อจดัรูปแบบหน้าจอและ
แสดงผล โดยเขยีนโปรแกรมผ่าน Visual Studio Code และ
ทดสอบระบบดว้ยโปรแกรมจ าลองเครื่องแม่ขา่ย (XAMPP) 
ส าหรบัการบนัทึกเข้าสู่ฐานข้อมูลใหม่ เป็นฐานข้อมูลเชิง
สัมพันธ์ (relational database) ระบบได้ดึงข้อมูลจาก 2 
แหล่งหลัก ได้แก่ แหล่งที่หนึ่ง คือ การสแกนคิวอาร์โค้ด 
(QR code) บนใบสัง่ยาเพื่อช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็ว
และลดภาระการกรอกขอ้มูลด้วยมอื แหล่งที่สอง คอื การ
เชื่อมต่อข้อมูลจาก  HIS ผ่าน API (application program 
interface) ทีพ่ฒันาโดยเจา้หน้าทีค่อมพวิเตอร์ตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล เพื่อน าเขา้ขอ้มูลมาแสดงผลบนเว็บแอป
พลเิคชนั นอกจากนี้ ระบบยงัไดก้ าหนดสทิธิก์ารเขา้ใชง้าน
ให้สอดคล้องกับโปรแกรมเดิมของโรงพยาบาล โดยแบ่ง
ผูใ้ชง้านออกเป็น 3 กลุ่มหลกัดงัรายละเอยีดในตารางที ่1  

3. การประเมนิเว็บแอปพลเิคชนัโดยผูเ้ชีย่วชาญ: 
เวบ็แอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้ได้รบัการประเมนิคุณภาพการ
ใช้งานโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ (ประสบการณ์มากกว่า 
5 ปี) จ านวน 2 ท่าน และเภสัชกรระดับหัวหน้างานผู้มี
ประสบการณ์ด้านการค านวณภาระงาน (ประสบการณ์
มากกว่า 10 ปี) จ านวน 1 ท่าน การประเมนิใชแ้บบทดสอบ
การใชง้านซึง่ประกอบดว้ย 5 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก่ 1) การเขา้สู่
ระบบ 2) การจดัการผู้ใช้งาน 3) การน าเข้าข้อมูล 4) การ
บนัทกึภาระงาน และ 5) การแสดงผลการค านวณภาระงาน 
ผูเ้ชีย่วชาญใหค้วามเหน็ในแต่ละฟังก์ชนัว่า “ผ่าน” หรอื “ไม่
ผ่าน” ผูเ้ชีย่วชาญสามารถใหข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิได้ในแต่

ละหวัขอ้ ผูว้จิยัไดน้ าความเหน็ทัง้หมดมาใชเ้ป็นแนวทางใน
การแกไ้ขและปรบัปรุงระบบใหม้คีวามสมบูรณ์ยิง่ขึน้  

4. การติดตัง้ระบบและใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน : 
ผู้วิจยัติดตัง้เว็บแอปพลิเคชนัและฐานข้อมูลบนเครื่องแม่
ข่ายภายใต้มาตรการรกัษาความปลอดภยัของโรงพยาบาล 
โดยเชื่อมต่อ จัดเก็บข้อมูล และประมวลผลทัง้หมดผ่าน
ระบบเครอืข่ายภายใน (intranet) ส าหรบัการเก็บขอ้มูลได้
ทดสอบระบบในสภาพแวดล้อมการท างานจริงร่วมกับ
บุคลากรแผนกเภสชักรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานบรกิารจ่ายยา
โดยตรง จ านวน 71 คน (ประกอบด้วย เภสชักรพนักงาน
เตม็เวลา จ านวน 22 และเภสชักรพนักงานล่วงเวลาจ านวน 
16 คน และผูช้่วยเภสชักรจ านวน 33 คน) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็น
ผู้ที่ปฏิบตัิงานตามขัน้ตอนมาตรฐานตัง้แต่การรบัใบสัง่ยา
จนถึงการส่งมอบยา ซึ่งรบัหน้าที่ใช้งานระบบที่พฒันาขึ้น
เพื่อบนัทกึภาระงาน ณ จุดบรกิารย่อยต่าง ๆ เป็นระยะเวลา 
31 วนัระหว่างวนัที ่1 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลในการศกึษาครัง้นี้มุ่งเน้นการ

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของค่าภาระงาน อตัราก าลงัพงึม ีและ
ผลติภาพทีค่ านวณจาก 2 วธิ ีไดแ้ก่ วธิกีารค านวณแบบเดมิ 
(องิจ านวนใบสัง่ยา) และวธิกีารค านวณแบบใหม่ (องิจ านวน
รายการยา) โดยพจิารณาใน 3 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 1) ขัน้ตอน
การจัดยาโดยผู้ช่วยเภสัชกร 2) ขัน้ตอนการจ่ายยาโดย
เภสชักร และ 3) ภาพรวมทัง้แผนกเภสชักรรม ซึง่ครอบคลุม
ภาระงานจากทุกขัน้ตอนทีม่กีารก าหนดเวลามาตรฐาน ทัง้นี้
มกีารวเิคราะห์แยกตามต าแหน่งงาน ไดแ้ก่ ผูช้่วยเภสชักร
และเภสชักร 

ผลการวิเคราะห์น าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยเพื่อ
แสดงแนวโน้มของภาระงาน อตัราก าลงัพงึม ีและผลติภาพ
ในแต่ละวธิกีารค านวณ การเปรยีบเทยีบขอ้มลูทีค่ านวณได้
จากวธิกีารทัง้สองเป็นรายวนัจ านวน 31 วนัใช ้paired  

 
ตารางท่ี 1. การแบ่งประเภทผูใ้ชง้านในระบบเวบ็แอปพลเิคชนัทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ 

ผูใ้ชง้าน การท างานในระบบ จ านวนผูใ้ชง้าน 
ผูใ้ชง้านทัว่ไป บันทึกภาระงานและจัดการลบภาระงานของตนเองได้ แต่ไม่สามารถแก้ไข

รายละเอยีดได ้และสามารถทราบผลภาระงานของตนเองได ้
70 คน 

ผูจ้ดัการแผนก สามารถจดัการผู้ใช ้แก้ไขรายละเอียดภาระงาน และเห็นขอ้มูลภาระงานทัง้ใน
มุมมองรายบุคคลและภาพรวมของแผนก 

1 คน 

ผูด้แูลระบบ เช่นเดียวกับระดบัผู้จดัการแผนก เพิ่มความสามารถในการน าเขา้ข้อมูล การ
จดัการขอ้มลูเชงิลกึ และการลบขอ้มลูภาระงานออกจากฐานขอ้มลู 

1 คน 
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sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 หลังจาก
พบว่า การกระจายตัวของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
นอกจากนี้ ใ ช้  Bland–Altman plot เพื่ อประ เมินความ
สอดคล้องระหว่างวธิีการค านวณทัง้สอง โดยพิจารณาค่า
ความแตกต่างเฉลีย่ และช่วงความเชื่อมัน่ของความแตกตา่ง 
(limits of agreement) 
 
ผลการวิจยั 
กระบวนการท างานในฝ่ายเภสชักรรม 

กระบวนการเดิมในการรวบรวมข้อมูลภาระงาน
ของบุคลากรในแผนกเภสัชกรรมมีลักษณะเป็นการ
ด าเนินงานแบบแยกส่วน และอาศัยการรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลงัเป็นหลกั (รูปที่ 1) โดยเริ่มต้นจากการดึงข้อมูล
บางส่วนจาก HIS ควบคู่กบัการรวบรวมขอ้มูลจากควิใบสัง่
ยา และข้อมูลจากการจดบนัทกึย้อนหลงัของผู้ปฏิบตัิงาน
บนใบสัง่ยา ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากแต่ละแหล่งมรีปูแบบแตกต่างกนั 
จ าเป็นต้องมกีารแปลงให้อยู่ในรูปแบบที่สามารถน ามาใช้
งานร่วมกนัได ้เช่น การแยกขอ้มลูจ านวนใบสัง่ยาในขัน้ตอน
การจดัยาออกเป็นขอ้มลูในแต่ละบุคคลหรอืแต่ละหอ้งยา ท า
โดยการอ่านตราประทบัหรอืการลงชื่อของผูป้ฏบิตังิาน เป็น
ต้น อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดด้านการจัดการและ
ตรวจสอบข้อมูลที่มปีริมาณมาก ท าให้ใช้เวลามากในการ
รวบรวมและบันทึกข้อมูล จากนัน้จึงน าข้อมูลทัง้หมดมา
รวบรวมเพื่อประมวลผลในรูปแบบไฟล์ Excel แล้วจงึเขา้สู่
ข ัน้ตอนการรวมข้อมูลและจดัท ารายงานสรุปโดยจ าแนก
ตามหอ้งยาและผูป้ฏบิตังิาน ภายหลงัจากนัน้ หากต้องการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม จ าเป็นต้องมกีารท าความสะอาด
ขอ้มูลและเตรยีมความพร้อมก่อนการวเิคราะห์ ในขัน้ตอน
ดงักล่าวมกัพบปัญหาขอ้มูลซ ้าซ้อน ความไม่ครบถ้วนของ
ขอ้มูล และความคลาดเคลื่อนจากการบนัทกึด้วยมอื ส่งผล
ใหต้้องมกีารตรวจสอบและแก้ไขขอ้มูลหลายครัง้ก่อนน าไป
วเิคราะห ์นอกจากนี้ กระบวนการทัง้หมดตอ้งอาศยัแรงงาน
บุคคลในการค านวณและตรวจสอบเป็นหลกั ท าใหเ้กดิความ
ล่าช้าและเพิ่มภาระงานโดยไม่จ าเป็นในส่วนของการ
ค านวณภาระงาน ผลลัพธ์ที่ได้จากระบบเดิมจะอิงจาก
จ านวนใบสัง่ยาเป็นหลกั  

จากการวิเคราะห์ระบบ (รูปที่ 1) ด้วยกรอบ
แนวคดิ SDLC ผ่านการรวบรวมเอกสารและรายงานภาระ
งานแบบเดิมของแผนกเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
กรณีศกึษาพบว่า วธิกีารรวบรวมและค านวณภาระงานใน

ปัจจุบนัยงัมีข้อจ ากัดส าคญั 3 ประการ คือ ขาดความถูก
ต้อง ขาดความครบถ้วนของขอ้มลู และยากต่อการน าไปใช้
ประโยชน์ในเชงิบริหารจดัการ นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้จาก
การสมัภาษณ์และแบบสอบถามบุคลากรทุกระดบั ได้แก่ 
เภสชักร ผูช้่วยเภสชักร และเภสชักรระดบัหวัหน้างาน ต่าง
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาตรงกันว่า การบนัทึกข้อมูลในรูป
แบบเดิมไม่สามารถสะท้อนปริมาณงานที่เกิดขึ้นจริงได้
อย่างครบถว้น โดยเฉพาะในช่วงเวลาทีม่ผีูร้บับรกิารจ านวน
มากหรือเมื่อต้องปฏิบัติงานหลายขัน้ตอนพร้อมกัน  ซึ่ง
ขอ้จ ากดัเหล่านี้ส่งผลโดยตรงท าใหต้วัเลขทีน่ าไปใชค้ านวณ
ภาระงาน ผลิตภาพ และอัตราก าลังพึงมีของแผนกเกิด
ความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิ 

ผลการศึกษายังพบว่า การรวบรวมข้อมูลด้วย
วธิกีารเดมิก่อให้เกิดความซ ้าซ้อนในการท างานอย่างมาก 
เนื่องจากผูป้ฏบิตังิานตอ้งบนัทกึขอ้มลูในรูปแบบเอกสารลง
ในรายงานปฏิบัติงานประจ าวัน ท าให้ข้อมูลภาระงาน
บางส่วนเสี่ยงต่อการตกหล่นหรอืถูกบนัทกึได้ไม่ครบถ้วน 
ยิ่งไปกว่านัน้ การน าข้อมูลจากหลายแหล่งมารวบรวม 
สรุปผล และค านวณซ ้าในภายหลงั ยงัท าใหต้รวจสอบความ
ถูกต้องได้ยาก หรือหากจะตรวจสอบก็ต้องอาศยัผู้จดัท า
รายงานมาเปรยีบเทยีบทลีะรายการ กระบวนการเหล่านี้ไม่
เพยีงแต่ท าใหสู้ญเสยีทรพัยากรเวลามากขึน้ แต่ยงัเป็นการ
เพิม่ภาระงานทีไ่ม่จ าเป็นใหแ้ก่ผูป้ฏบิตังิานและผูต้รวจสอบ
ทีค่วรมหีน้าทีห่ลกัในการดแูลและใหบ้รกิารผูป่้วยมากกว่า 

ในส่วนของการจ าแนกภาระงานตามกระบวนการ
ท างานจริงพบว่า วิธีการแบบเดิมไม่สามารถแยกแยะ
รายละเอียดภาระงานตามขัน้ตอนปฏิบตังิานหรอืแยกตาม
รายบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้ถูก
น าเสนอเพยีงภาพรวม ท าให้ผู้บรหิารไม่สามารถประเมิน
ภาระงานเจาะจงในแต่ละจุดบรกิารของหอ้งยาไดอ้ย่างเป็น
ระบบ นอกจากนี้  การค านวณภาระงานโดยอ้างอิงจาก
จ านวนใบสัง่ยาเพยีงอย่างเดยีวยงัไม่สะท้อนถึงความยาก
งา่ยและปรมิาณงานทีแ่ทจ้รงิ เน่ืองจากบรบิทการท างานจรงิ
นัน้ ใบสัง่ยาแต่ละใบมจี านวนรายการยาที่ต้องด าเนินการ
แตกต่างกันอย่างมาก แนวคิดดงักล่าวเกิดจากข้อค้นพบ
ส าคญัระหว่างการศกึษากระบวนการในระบบเดมิว่า ใบสัง่
ยา 1 ใบไม่ ได้ก่อให้เกิดภาระงานเท่า เทียมเสมอไป 
ยกตวัอย่างเช่น ใบสัง่ยาบางใบอาจมกีารสัง่จ่ายยาเพยีง 1 
รายการ ในขณะที่ใบสัง่ยาบางใบอาจมีความซบัซ้อนและมี
การสัง่จ่ายยามากถงึ 7-10 รายการ เป็นตน้ ซึง่ไม่สอดคลอ้ง 
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รปูท่ี 1. การเปรยีบเทยีบขัน้ตอนการปฏบิตังิานเดมิกบัขัน้ตอนใหมห่ลงัใชเ้วบ็แอปพลเิคชนั 
 

กบัการปฏบิตังิานจรงิ และอาจน าไปสู่การประเมนิภาระงาน
ทีต่ ่ากว่าความเป็นจรงิในกรณีทีต่อ้งด าเนินการกบัใบสัง่ยาที่
ซบัซอ้นกว่า 

เมื่อพิจารณาการน าข้อมูลมาใช้บริหารจัดการ
ก าลงัคนพบว่า สารสนเทศที่ได้นัน้ขาดความเป็นปัจจุบนั
และต้องใช้เวลานานในการรวบรวมและวเิคราะห์ ส่งผลให้
การวางแผนอัตราก าลังและการตัดสินใจเชิงบริหารมี
ขอ้จ ากดั ดว้ยเหตุนี้ผูป้ฏบิตังิานและผูบ้รหิารจงึตอ้งการ 

ระบบที่สามารถรวบรวม ค านวณ และแสดงผล
ขอ้มูลภาระงานไดอ้ย่างเป็นระบบทัง้ในระดบัรายบุคคลและ

ภาพรวมของแผนกผ่านหน้าจอสรุปผลหรือแดชบอร์ด 
(dashboard) นอกจากนี้ ระบบดงักล่าวควรมฟัีงกช์นัรองรบั
การค านวณที่หลากหลาย และมีระบบจัดการข้อมูลที่มี
ประสทิธภิาพ เช่น สามารถป้องกนัการบนัทกึขอ้มลูซ ้าซอ้น 
มกีารเก็บประวตัิการใช้งานที่สามารถตรวจสอบย้อนหลงั
เพื่อยนืยนัหรอืแกไ้ขความถูกตอ้งได ้รวมถงึมกีารจ ากดัสทิธิ ์
การใช้งานเพื่อป้องกนัไม่ให้บุคคลอื่นเขา้มาลบหรือแก้ไข
ขอ้มลูภาระงาน 

ในส่วนของการประมวลผลลพัธ์ เมื่อข้อมูลภาระ
งานถูกเก็บและค านวณภายใต้หลักการใหม่ดังกล่าว 
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ผลลพัธ์ทีไ่ดจ้งึสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดม้ากกว่าวธิเีดมิ 
ทัง้ในดา้นการแสดงผลภาระงานรายบุคคล การประเมนิผลติ
ภาพ และการค านวณอตัราก าลงัพงึมขีองแผนก เนื่องจาก
ตัวเลขที่ได้มีพื้นฐานจากกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในระดบัที่
ละเอยีดมากขึน้ มไิดอ้าศยัเพยีงจ านวนเอกสารงานหรอืการ
รวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัเท่านัน้ นอกจากนี้ ระบบยงัสามารถ
รองรบัการตรวจสอบยอ้นกลบั และการวเิคราะห์ขอ้มูลแยก
ตามขัน้ตอนการท างาน หอ้งยา ช่วงเวลา และผูป้ฏบิตังิาน
ได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญที่ช่วยเพิ่ม
ศกัยภาพในการน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์เชงิบรหิารจดัการ
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจยัจึงมุ่งแก้ไขขอ้จ ากัดของวิธกีาร
เดิมใน 2 ประเด็นหลักควบคู่กัน ได้แก่ 1) การปรับปรุง
กระบวนการรวบรวมขอ้มลู และ 2) การปรบัปรุงหลกัคดิใน
การค านวณภาระงาน เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะการ
ปฏบิตังิานจรงิในฝ่ายเภสชักรรมมากยิง่ขึน้ ดงัแสดงในรปูที ่
1 กล่าวคอื จากเดมิที่ขอ้มูลภาระงานกระจดักระจายอยู่ใน
หลายแหล่งและต้องอาศัยการรวบรวมย้อนหลังด้วย
แรงงานคน ผู้วิจยัได้ออกแบบให้ข้อมูลจาก HIS สามารถ
เชื่อมต่อผ่าน API และน าออกมาในรูปแบบไฟล์ที่พรอ้มใช้
งาน เพื่อน าเขา้สู่ระบบเวบ็แอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้ 

ขณะเดียวกัน ส าหรับขัน้ตอนการปฏิบัติงานที่
ระบบเดิมไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างครบถ้วน เช่น 
ขัน้ตอนการจดัยา ซึ่งเดมิต้องอาศยัการจดบนัทกึบนใบสัง่
ยาและน าขอ้มูลไปกรอกซ ้าในรูปแบบไฟล์ Excel เพื่อใชใ้น
การวเิคราะหภ์ายหลงั ไดถู้กออกแบบใหม่ใหส้ามารถบนัทกึ
ข้อมูลเข้าสู่เว็บแอปพลิเคชนัโดยตรง โดยผู้ปฏิบตัิงานจะ
สแกน QR code บนใบสัง่ยาเพื่อระบุรายการงานที่ก าลงั
ด าเนินการจริงในขณะนั ้น นอกจากนี้  ในขัน้ตอนการ
ตรวจสอบยาของเภสชักร ซึ่งเดมิต้องอาศยัขอ้มลูจากระบบ
คิวและไม่สามารถระบุรายละเอียดจ านวนรายการยาที่
ด าเนินการได้อย่างครบถ้วน ได้ถูกปรบัเปลี่ยนให้สามารถ
บันทึกข้อมูลผ่ านเว็บแอปพลิเคชันด้วยวิธีเดียวกัน 
กระบวนการดงักล่าวท าใหข้อ้มลูจากหลายแหล่งสามารถถกู
รวมเข้าสู่ฐานข้อมูลเดียวกัน ลดความซ ้าซ้อน ตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนบนัทกึ และสามารถน าไปวเิคราะห์ต่อได้
อย่างเป็นระบบและเป็นปัจจุบัน  ผู้วิจ ัยได้ปรับเปลี่ยน
หลกัการค านวณภาระงานจากเดมิทีใ่ชส้ตูรลกัษณะ “จ านวน
ใบสัง่ยาทีด่ าเนินการ × เวลามาตรฐานต่อใบสัง่ยา” ไปเป็น
แนวคดิใหม่ทีใ่ช ้“จ านวนรายการยาทีไ่ดด้ าเนินการ × เวลา

มาตรฐานต่อรายการยา” ในขัน้ตอนที่สามารถระบุจ านวน
รายการยาจริงได้ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นจาก
ความสามารถของระบบเว็บแอปพลเิคชนัในการเชื่อมโยง
ขอ้มูลจากใบสัง่ยาแต่ละใบเขา้กบัจ านวนรายการยาภายใน
ใบสัง่ยานัน้ไดโ้ดยตรง 
 
การพฒันาเวบ็แอปพลิเคชนั 

หลงัจากการพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนัส าหรบัระบบ
การท างานของฝ่ายเภสชักรรมพบว่า ระบบประกอบด้วย
ฟังก์ชนัการท างานหลกั 5 ส่วน ได้แก่ 1) การลงชื่อเข้าสู่
ระบบ 2) การจดัการผูใ้ช ้3) การน าเขา้ขอ้มลูจากระบบ HIS 
4) การบันทึกข้อมูลภาระงาน และ 5) การค านวณและ
แสดงผลภาระงาน อัตราก าลังพึงมี ตลอดจนผลิตภาพ 
ผู้วิจยัได้ออกแบบระบบด้วยแผนภาพกระแสขอ้มูล (data 
flow diagram) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  context diagram แ ล ะ 
diagram 0 ดังแสดงในรูปที่ 2 โดยในส่วนของ Context 
Diagram แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างระบบบนัทึก
ภาระงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลกั ได้แก่ ผู้ใช้งานทัว่ไป 
ผู้จดัการแผนก/ผู้บรหิาร ผู้ดูแลระบบ และระบบ HIS ซึ่งมี
การรบัส่งขอ้มูลระหว่างกนัผ่านการเขา้สู่ระบบ การน าเขา้
ข้อมูลผ่าน API และการส่งออกข้อมูลในรูปแบบไฟล์ เช่น 
CSV ขณะที่ diagram 0 แสดงรายละเอียดกระบวนการ
ท างานภายในระบบ โดยแบ่งออกเป็น 5 กระบวนการหลกัที่
สอดคล้องกับฟังก์ชันการใช้งานข้างต้น ซึ่งเชื่อมโยงกับ
แหล่งเกบ็ขอ้มูล (data store) ต่าง ๆ เช่น ขอ้มูลผูใ้ช ้ระดบั
สทิธิ ์แผนก สถานที ่ข ัน้ตอนการท างาน เวลามาตรฐาน และ
ชัว่โมงการปฏบิตังิานจรงิ  

ในการเชื่อมต่อขอ้มลูกบัระบบ HIS เวบ็แอปพลเิค
ชนัทีพ่ฒันาขึน้ไดใ้ชร้ปูแบบการเชือ่มตอ่ผ่าน API ซึง่ท างาน
ในลกัษณะกึ่ง real-time โดยมกีารดึงขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบั
กระบวนการใหบ้รกิารด้านเภสชักรรมเขา้สู่ระบบเป็นระยะ 
และสามารถน าเขา้ขอ้มูลเพิม่เตมิในรูปแบบไฟล์ .CSV ซึ่ง
เป็นไปตามเงือ่นไขการใชง้านขอ้มลูของโรงพยาบาล ขอ้มลู
ที่ถูกดึงจาก HIS ประกอบด้วย เลขที่ใบสัง่ยา จ านวน
รายการยาภายในใบสัง่ยา ห้องยาที่ใหบ้รกิาร ขัน้ตอนการ
ปฏิบตัิงาน รหสัผู้ปฏิบตัิงาน รวมถึงวนัที่และเวลาที่มกีาร
ด าเนินการ โดยขอ้มูลดงักล่าวถูกใชเ้ป็นขอ้มูลตัง้ต้นในการ
บนัทกึและค านวณภาระงานภายในระบบ 

ในส่วนของขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสแกน QR code บน
ใบสัง่ยา ระบบจะดงึขอ้มลูส าคญั เช่น เลขทีใ่บสัง่ยา และ 
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ก. context diagram 

 
 ข. diagram 0  

รปูท่ี 2. แผนภาพกระแสขอ้มลู context diagram และ diagram 0 
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จ านวนรายการยาเขา้สู่ระบบไดโ้ดยอตัโนมตั ิขณะที่ขอ้มูล
อื่ น  เช่ น  ขั ้นตอนการปฏิบัติง าน ห้องยา  และรหัส
ผู้ปฏิบตัิงาน จะถูกก าหนดเพิม่เตมิโดยผูใ้ชง้านหรอือ้างองิ
จากค่าตัง้ต้นของผูใ้ชง้านแต่ละราย ทัง้นี้ ขอ้มูลจากทัง้สอง
แหล่ง (HIS และการสแกน QR code) จะถูกน ามารวมกนัใน
ระบบฐานขอ้มลูใหม่ โดยมกีารตรวจสอบความครบถว้นและ
ความซ ้าซอ้นของขอ้มลู เช่น การตรวจสอบเลขทีใ่บสัง่ยาซ ้า
ในช่วงเวลาเดยีวกนั และการตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อมูลขัน้ตอนและห้องยาก่อนบนัทึกเข้าสู่ฐานข้อมูลเพื่อ
ป้องกนัความคลาดเคลื่อน อย่างไรกต็าม ระบบใหม่ไม่ไดด้งึ
ข้อมูลจากกระบวนการคิวใบสัง่ยาและการจดบันทึก
ย้อนหลัง ในระบบเดิมทั ้งหมด แต่ เ ป็นการทดแทน
กระบวนการดงักล่าวด้วยการบนัทึกข้อมูลผ่านการสแกน
และการน าเข้าขอ้มูลจากระบบ HIS จึงช่วยลดปัญหาการ
สูญหายของขอ้มูล ลดความซ ้าซ้อน และเพิม่ความถูกต้อง
ของขอ้มูลที่น าไปใชใ้นการค านวณภาระงาน อตัราก าลงัพงึ
ม ีและผลติภาพในขัน้ตอนถดัไปไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

เวบ็แอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้ไดร้บัการออกแบบให้
รองรบัการใชง้านตามระดบัสทิธิ ์โดยแบ่งบทบาทออกเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ ผูใ้ชง้านทัว่ไป ผูจ้ดัการแผนก และผูด้แูลระบบ 

(ตามตารางที่ 1) ระบบมีฟังก์ชันบริหารจัดการผู้ใช้ที่
ครอบคลุมตัง้แต่การสมคัรสมาชิก การอนุมตัิสิทธิใ์ช้งาน 
การจดัการรหสัผ่าน และการกดยอมรบัเงื่อนไขก่อนเขา้ใช้
งานครัง้แรก ภายใตก้ารดแูลของผูด้แูลระบบ นอกจากนี้ ยงั
รองรับการน า เข้าข้อมูลจากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลในรูปแบบไฟล์ .CSV โดยมีโปรแกรมช่วย
ตรวจสอบขอ้มูลซ ้าซ้อนและจดัการความถูกต้องของขอ้มูล
ก่อนบนัทกึลงฐานขอ้มลู  

ส าหรับการบันทึกภาระงาน ผู้ใช้สามารถสแกน
บาร์โค้ดบนใบสัง่ยาเพื่อดงึขอ้มูลที่จ าเป็น เช่น เลขที่ใบสัง่
ยา และ จ านวนรายการยาเข้าสู่ระบบได้ทันที พร้อมทัง้
สามารถเลอืกขัน้ตอนและสถานที่ปฏิบตัิงานของตนเองได้ 
โดยระบบจะจดจ า และแสดงค่าเริ่มต้น (default) ตามที่ผู้
ใช้ได้ตัง้ค่าไวต้ัง้แต่การเขา้สู่ระบบ ขอ้มูลภาระงานทัง้หมด
จะถูกน าไปค านวณและแสดงผลลพัธ์บนหน้าจอแดชบอร์ด
ซึ่งผู้ใช้สามารถเลือกดูข้อมูลได้ทัง้ในระดบัรายบุคคลและ
ภาพรวมของ แผนก รวมทัง้มฟัีงก์ชนัตวักรอง (filter) เพื่อ
แยกดขูอ้มลูตามช่วงเวลา ผูป้ฏบิตังิาน ขัน้ตอน และสถานที่
ปฏิบตัิงานได้อย่างสะดวกรวดเร็ว (ดงัแสดงในรูปที ่3 และ 
4) 

 

 
รปูท่ี 3. ตวัอย่างหน้าเวบ็แอปพลเิคชนัแสดงหน้าจอของผูใ้ชง้าน (user interface) 

หมายเหตุ: หน้าจอผูใ้ชง้านของเวบ็แอปพลเิคชนัประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ส่วนการบนัทกึขอ้มลู เป็นส่วนทีผู่ใ้ชส้ามารถตัง้
ค่าขัน้ตอนและสถานทีป่ฏบิตังิานของตนเองก่อนเริม่ท าการบนัทกึภาระงาน โดยการสแกน QR code จากใบสัง่ยาเขา้สู่ระบบ 2) 
ส่วนขอ้มูลทีอ่่านได ้ท าหน้าทีแ่สดงตวัอย่างขอ้มลูรายละเอยีดของใบสัง่ยาหลงัจากสแกน เพื่อใหผู้ใ้ชต้รวจสอบความถูกตอ้งก่อน
กดยนืยนับนัทกึเขา้สู่ฐานขอ้มลู และ 3) ส่วนประวตัขิอ้มลู ซึง่แสดงรายการภาระงานทัง้หมดทีเ่คยบนัทกึไวใ้นระบบ โดยมฟัีงกช์นั
ตวักรอง (filter) เพื่ออ านวยความสะดวกในการคน้หาหรอืเรยีกดขูอ้มลูยอ้นหลงัของผูใ้ชแ้ต่ละรายไดอ้ย่างรวดเรว็ 
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รปูท่ี 4. ตวัอย่างหน้าเวบ็แอปพลเิคชนัทีแ่สดงผลการค านวณภาระงานรปูแบบแดชบอรด์ 

หมายเหตุ: ส่วนบนของหน้าจอเป็นแถบสรุปผล (summary cards) ซึง่แสดงค่าภาระงานรวมในหน่วยชัว่โมงจากการค านวณดว้ย
จ านวนใบสัง่ยาและจ านวนรายการยา รวมถึงค่าผลิตภาพในภาพรวมของหน่วยงาน พร้อมทัง้แสดงค่าเฉลี่ย เพื่อใช้เป็นตวั
เปรยีบเทยีบ เมื่อตรวจสอบกบัขอ้มลูรายบุคคล 
 

ผลการประเมินเวบ็แอปพลิเคชนัโดยผู้เช่ียวชาญ 
เว็บแอปพลิเคชนัที่พฒันาขึ้นได้ผ่านการทดสอบ

การใช้งานโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศศาสตร์ทาง
สุขภาพจ านวน 3 ท่าน โดยผลการประเมินอยู่ในระดบัที่
ยอมรบัได ้ทัง้นี้ ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุง
บางส่วนของระบบให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
หลกัการใชง้านมากยิง่ขึน้ โดยสามารถสรุปผลการประเมนิ
รายประเดน็ ได ้ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 

ในส่วนของการลงชื่อเขา้ใช้งาน ระบบควรมีการ
ปรับปรุงโดยเพิ่มปุ่ มส าหรับแสดงรหัสผ่านในรูปแบบ
ตวัอกัษร เพื่อช่วยลดความผดิพลาดในการพมิพ ์และควรมี
ข้อความแนะน าขัน้ตอนในกรณีลืมรหสัผ่านอย่างชดัเจน 
ส่วนอื่น ๆ เช่น การจดัการผู้ใช้และการน าเข้าข้อมูลจาก
ฐานขอ้มลูกลาง ไม่พบขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิจากผูเ้ชีย่วชาญ 

ส าหรับส่วนการบันทึกภาระงาน ผู้เชี่ยวชาญ
แนะน าให้ปรับปรุงข้อความแจ้งเตือนในระบบให้มีความ
เขา้ใจงา่ยมากขึน้ เช่น การใชค้ าว่า “ลบ” แทนการระบุ “การ
ลบแบบ soft delete” อาจสรา้งความสบัสนแก่ผูใ้ชง้านทัว่ไป 
ในขณะที่ส่วนการแสดงผลการค านวณภาระงานไม่พบ
ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ  

นอกจากนี้ ผูเ้ชีย่วชาญบางท่านไดใ้หข้อ้เสนอแนะ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการพฒันาระบบในอนาคต โดยเสนอให้
เพิ่มความยดืหยุ่นในการจดัการขอ้มูลพื้นฐาน เช่น ข้อมูล
ฝ่าย แผนก สถานที่ปฏิบตัิงาน เวลามาตรฐาน และชัว่โมง

การปฏิบตัิงานของผู้ใช้ ผ่านหน้าจอส าหรบัเพิ่ม ลบ และ
แก้ไขข้อมูลโดยผู้ใช้งานระบบเอง โดยไม่จ าเป็นต้อง
ด าเนินการผ่านผู้ดูแลระบบทัง้หมด เพื่อเพิม่ความสะดวก
และความคล่องตวัในการใชง้าน อย่างไรกต็าม ขอ้เสนอแนะ
ดังกล่าวอาจยังไม่จ า เ ป็นต้องพัฒนาในระยะเริ่มต้น 
เนื่องจากไม่ใช่ฟังก์ชนัหลกัของระบบ และสามารถพฒันา
เพิม่เตมิไดใ้นระยะต่อไปภายหลงัการน าระบบไปใชง้านจรงิ
อย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อมูลท่ีรวบรวมจากเวบ็แอปพลิเคชนั 

การใชง้านระบบทีพ่ฒันาขึน้พบว่า ระบบสามารถ
จัดเก็บและแสดงผลข้อมูลภาระงานเภสัชกรรมได้อย่าง
ถูกตอ้ง เป็นระบบ และครอบคลุมรายละเอยีดเป็นรายบุคคล 
โดยสามารถแจกแจงภาระงานตามต าแหน่ง (รูปที่ 5) ตาม
ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน (รูปที่ 6) และตามจุดบริการหรือ
สถานที่ปฏิบตัิงาน (รูปที่ 7) บุคลากรเขา้ใช้งานระบบรวม
ทัง้สิ้น 70 คนจากบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งในแผนกทัง้หมด 71 
คน ผู้ไม่เข้าร่วม 1 คนเป็นพนักงานล่วงเวลาที่ไม่ได้มา
ปฏบิตังิานในช่วงเกบ็ขอ้มลู กลุ่มผูใ้ชง้านหลกัประกอบดว้ย
เภสัชกรซึ่งมีทัง้กลุ่มที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาและแบบ
ปฏบิตังิานล่วงเวลา และกลุ่มผูช้่วยเภสชักรซึง่เป็นพนักงาน
เตม็เวลาทัง้หมด นอกจากนี้ ยงัมผีูใ้ชง้านในต าแหน่งอื่น ๆ 
ที่เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลร่วมด้วย เช่น ล่ามภาษา
พม่า เป็นตน้ 
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รปูท่ี 5. ภาระงาน (ชัว่โมง) ค านวณจาก 2 วธิจี าแนกตามต าแหน่งงานเภสชักรและผูช้่วยเภสชักร 

 
เมื่อประเมนิรายละเอยีดภาระงานตามขัน้ตอนการ

ปฏิบตัิงานพบว่า ผู้ช่วยเภสชักรมสีดัส่วนภาระงานสูงทีสุ่ด 
ในขัน้ตอนการจดัยา ในขณะทีเ่ภสชักรมภีาระงานกระจุกตวั
สูงสุดในขัน้ตอนการส่งมอบและจ่ายยา ซึ่งสอดคล้องกับ 
มาตรฐานการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล นอกจากนี้ เมื่อน า
ข้อมูลทัง้หมดมาวิเคราะห์จ าแนกตามสถานที่ปฏิบตัิงาน 
(จุด บรกิาร) ทัง้ 5 ห้องยา พบว่า ห้องจ่ายยาผู้ป่วยในเป็น
หน่วยงานทีแ่สดงสดัส่วนภาระงานสูงที่สุดเมื่อเทยีบกบัจุด
บรกิาร อื่น ๆ ทัง้หมด 
 
การเปรียบเทียบวิธีการแบบเดิมและแบบใหม่ 

ก่อนเริม่วเิคราะหข์อ้มลู ผูว้จิยัทดสอบการแจกแจง
ขอ้มลูโดยใช ้Shapiro-Wilk test พบว่า ชุดขอ้มลูทัง้หมดมี

การกระจายตวัปกติ (P > 0.05) การเปรยีบเทยีบภาระงาน 
อตัราก าลงัพงึม ีและผลติภาพในภาพรวมของทัง้ฝ่ายเภสชั
กรรมพบว่า ค่าเฉลี่ยของทุกตัวแปรที่ได้จากการค านวณ
แบบเดมิ (องิจ านวนใบสัง่ยา) และการค านวณแบบใหม่ (องิ
จ านวนรายการยา) มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (ตารางที่ 2) เมื่อพจิารณาในขัน้ตอนปฏิบตัิงานหลกั 
พบว่า ในส่วนของการจดัยา (รบัผดิชอบโดยผูช้่วยเภสชักร) 
การค านวณแบบใหม่ทีอ่งิจากจ านวนรายการยาใหค้่าเฉลี่ย
ภาระงาน อตัราก าลงัพงึม ีและผลติภาพ สงูกว่าการค านวณ
แบบเดมิทีอ่ิงจากจ านวนใบสัง่ยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์ในงานการจ่ายยา 
(รบัผดิชอบโดยเภสชักร) ทีก่ารค านวณดว้ยวธิแีบบใหม่กใ็ห้
ค่าเฉลีย่ภาระงานและผลติภาพสงูกว่าแบบเดมิอย่างมนีัย 
 

 
รปูท่ี 6. ขัน้ตอนการท างานในกระบวนการใหบ้รกิารเภสชักรรม โดยคดิเป็นภาระงานแบบเดมิของเภสชักรและผูช้ว่ยเภสชักร 
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รปูท่ี 7. ภาระงานแบบใหมข่องเภสชักรและผูช้ว่ยเภสชักร (ชัว่โมง) แยกตามสถานทีป่ฏบิตังิาน 

 
ส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) เช่นเดยีวกนั อย่างไรก็ตาม ใน
ขัน้ตอนการตรวจสอบยาโดยเภสชักร ผูว้จิยัพบปัญหาว่ามี
การบนัทกึขอ้มลูเขา้สู่เวบ็แอปพลเิคชนัเพยีงบางส่วนเทา่นัน้ 
ซึง่สามารถทวนสอบความผดิปกตนิี้ไดเ้มื่อน าตวัเลขขัน้ตอน
การจ่ายยามาเทยีบกบัขัน้ตอนการตรวจสอบยาทีม่ปีรมิาณ

แตกต่างกนัอย่างมาก (ดงัรปูที ่6) การขาดหายไปของขอ้มลู
ในขัน้ตอนดงักล่าว ส่งผลให้ค่าค านวณภาระงานภาพรวม
ของเภสัชกรต ่ ากว่าความเป็นจริง การน าข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วนดังกล่าวไปใช้ในการวิเคราะห์เชิงสถิติ อาจ
ก่อใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนและลดความน่าเชื่อถอืของ

 
ตารางท่ี 2. ผลการเปรยีบเทยีบภาระงานเฉลีย่ต่อวนั อตัราก าลงัพงึม ีและผลติภาพจากการเกบ็ขอ้มลูแบบรายวนัตัง้แต่ 1-31 
ธนัวาคม 2568 รวม 1 เดอืน 
ก. ขัน้ตอนการจดัยาและจ่ายยา 

ข. การท างานในภาพรวมของทัง้แผนก 

1: paired sample t-test (P<0.05); n/a = ขอ้มลูไมค่รบถว้นจงึไม่ไดน้ าไปวเิคราะหท์างสถติ ิ

 ขัน้ตอนการจดัยาโดยผูช้่วยเภสชักร ขัน้ตอนการจ่ายยาโดยเภสชักร 

ค านวณจากใบสัง่
ยา 

ค านวณจาก
รายการ 

P1 ค านวณจากใบสัง่
ยา 

ค านวณจาก
รายการ 

P1 

ภาระงาน (ชม.) 85.16 ± 17.97 99.99 ± 20.71 <0.05 94.72 ± 19.10 106.4 ± 21.18 <0.05 

อตัราก าลงัพงึม ี(FTE) 12.06 ± 2.45 13.58 ± 2.53 <0.05 13.00 ± 2.41 14.13 ± 2.46 <0.05 

ผลติภาพ (รอ้ยละ) 33.87 ± 4.95 39.79 ± 5.71 <0.05 54.76 ± 8.43 61.57 ± 9.56  <0.05 

 
การท างานของผูช้่วยเภสชักรในภาพรวม การท างานของเภสชักรในภาพรวม  

ค านวณจากใบสัง่
ยา 

ค านวณจาก
รายการ 

P1 ค านวณจากใบสัง่
ยา 

ค านวณจาก
รายการ 

P 

ภาระงาน (ชม.) 151.14 ± 24.93 160.25 ± 26.99 <0.05 100.72 ± 20.87 113.71 ± 22.85 n/a 

อตัราก าลงัพงึม ี(FTE) 19.06 ± 3.04 20.26 ± 3.36 <0.05 13.74 ± 2.38 15.03 ± 2.70 n/a 

ผลติภาพ (รอ้ยละ) 58.92 ± 6.20 62.46 ± 6.94 <0.05 58.03 ± 9.22 65.61 ± 10.35 n/a 
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ผลลพัธ ์ผูว้จิยัจงึไม่น าขอ้มลูส่วนนี้ไปทดสอบสมมตฐิานทาง
สถติ ิ

ผลการเปรียบเทียบวิธีการค านวณภาระงาน
ระหว่างวธิเีดมิ (องิจ านวนใบสัง่ยา) และวธิใีหม่ (องิจ านวน
รายการยา) โดยใช้ Bland–Altman plot แยกตามต าแหน่ง
งานและขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน พบว่า ในภาพรวมของทุก
กลุ่มและทุกตวัชี้วดั ขอ้มูลส่วนใหญ่อยู่ภายในช่วง limits of 
agreement โดยมสีดัส่วนรอ้ยละ 96.77–100.00 และไม่พบ
รูปแบบความเบีย่งเบนทีแ่ตกต่างอย่างชดัเจนระหว่างระดบั
ค่าเฉลีย่ของขอ้มลูแต่ละคู่ ดงัแสดงรปูที ่8 

เมื่อพิจารณาภาพรวมของผู้ช่วยเภสัชกรพบว่า 
ค่าเฉลีย่ความแตกต่างของภาระงานเท่ากบั -9.10 (limits of 
agreement -16.99 ถึง 0.66) ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
อตัราก าลงัพึงมีเท่ากับ -1.19 (limits of agreement -3.05 
ถงึ 0.66) และค่าเฉลี่ยความแตกต่างของผลติภาพเท่ากบั -
3.55 (limits of agreement -6.52 ถงึ -0.58) ขณะทีภ่าพรวม
ของเภสัชกรพบว่า ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของภาระงาน
เท่ากับ -12.99 ( limits of agreement -20.23 ถึง -5.76) 
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของอัตราก าลังพึงมีเท่ากับ -1.29 
(limits of agreement -2.82 ถึง 0.24) และค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของผลติภาพเท่ากบั -7.57 (limits of agreement -
11.86 ถงึ -3.28) 

ในระดบัขัน้ตอนการปฏบิตังิานพบว่า ขัน้ตอนการ
จดัยาโดยผูช้่วยเภสชักร มคี่าเฉลี่ยความแตกต่างของภาระ
งานเท่ากบั -14.82 (limits of agreement -22.54 ถงึ -7.10) 
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของอัตราก าลังพึงมีเท่ากับ -1.52 
(limits of agreement -3.02 ถึง -0.01) และค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของผลติภาพเท่ากบั -5.92 (limits of agreement -
8.56 ถึง -3.27) ส าหรับขัน้ตอนการจ่ายยาโดยเภสัชกร 
พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของภาระงานเท่ากบั -11.68 
( limits of agreement -18.73 ถึง  -4.63)  ค่ า เฉลี่ยความ
แตกต่างของอัตราก าลังพึงมีเท่ากับ -1.13 ( limits of 
agreement -2.63 ถงึ 0.37) และค่าเฉลีย่ความแตกต่างของ
ผลิตภาพเท่ากับ -6.80 (limits of agreement -10.85 ถึง -
2.76) 
 
การอภิปรายผล 

ภาระงานเภสชักรรมโรงพยาบาลในการใหบ้รกิาร
จ่ายยากบัผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเป็นมาตรฐานส าคญัของ
การด าเนินการของฝ่ายเภสชักรรม (4,5) การศกึษานี้พบว่า 

ภาระงานของผูช้่วยเภสชักรคดิเป็นสดัส่วนมากกว่าครึง่ของ
ภาระงานทัง้หมดของเภสชักรและผูช้่วยเภสชักรรวมกนั ผล
การศึกษาสะท้อนให้เห็นภาพรวมของแผนกว่า ภาระงาน
หลกัส่วนใหญ่ของเภสชักรอยู่ในขัน้ตอนการตรวจสอบและ
การส่งมอบยา เพื่อควบคุมความถูกต้อง เหมาะสม และ
ความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วย ขณะที่ผูช้่วยเภสชักร
รบัผดิชอบภาระงานในขัน้ตอนการจดัยาเป็นหลกั สอดคลอ้ง
กับมาตรฐานการปฏิบตัิงานเภสชักรรมโรงพยาบาล และ
รายงานการศึกษาก่อนหน้าพบว่า งานเทคนิคและงาน
เตรยีมยาถอืเป็นภารกจิหลกัของผูช้่วยเภสชักร (2,10) 

การค านวณภาระงานดว้ยวธิเีดมิอาจสะทอ้นเพยีง
ภาพรวมของปริมาณงานรายปีหรือตามช่วงเวลาที่เก็บ 
ข้อมูล ซึ่งไม่ละเอียดเพียงพอส าหรับการประเมินอัตรา
ก าลงัคน เนื่องจากไม่ไดค้ านึงถงึบรบิททีแ่ตกต่างกนัทัง้ใน
ด้าน ขัน้ตอนปฏิบตัิงานระหว่างเภสชักรกบัผู้ช่วยเภสชักร 
สถานที ่และความแตกต่างของเวลามาตรฐาน ดงันัน้ วธิคีดิ
ภาระ งานแบบใหม่ในงานวจิยันี้แสดงผลลพัธแ์ละประโยชน์
ที่ต่างออกไป การเปลี่ยนมาอิงตามจ านวนรายการยาช่วย
สะท้อน ปรมิาณงานตามทรพัยากรบุคคลที่ปฏิบตัิงานจรงิ 
ระบุภาระงานของแต่ละห้องจ่ายยาได้ชดัเจน เพื่อประเมนิ
ความต้องการก าลงัคนได้อย่างเหมาะสมและเป็นปัจจุบัน 
ส าหรบัตวัเลขอตัราก าลงัพงึม ี(FTE) ผู้บรหิารสามารถน า
ข้อมูลดงักล่าวไปใช้วางแผนและจดัสรรก าลงัคนในแต่ละ
ขัน้ตอนการใหบ้รกิารไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยแปลงค่า
ภาระงานกลับมาเป็นจ านวนพนักงานเต็มเวลา (อิงจาก
ค่าคงที่ชัว่โมงท างานต่อคนทัง้ในวันท างานและวันหยุด
ตามทีอ่งค์กรก าหนด) (11) ซึ่งแนวทางนี้จะช่วยสรา้งความ
สมดุลระหว่างปรมิาณงานกบัจ านวนบุคลากร และน าไปสู่
การบริหารต้นทุนด้านทรพัยากรมนุษย์ได้อย่างเหมาะสม
บรรลุเป้าหมายขององคก์ร 

ผลติภาพที่สูงแสดงว่าบุคลากรท างานได้มากเมื่อ
เทียบกับชัว่โมงงานที่ใช้ สะท้อนถึงประสิทธิภาพของ
กระบวนการท างาน ระบบสนับสนุนหรือการจัดสรร
ทรัพยากรที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามผลิตภาพที่มีค่าสูง
เกินไป อาจบ่งชี้ถึงภาระงานที่มากเกินก าลงัคนที่ท างาน 
และอาจส่งผลต่อความปลอดภัยในการท างานโดย
เฉพาะงานที่ต้องให้บริการกับผู้ป่วย เช่น เกิดความคลาด
เคลื่อนทางยา ในทางตรงกนัขา้มหากค่าผลติภาพทีม่คี่าต ่า 
อาจสะท้อนถึงการใชท้รพัยากรบุคลทีไ่ม่เต็มประสทิธภิาพ 
ความไม่สมดุลของการกระจายงาน หรอืขอ้จ ากดัในกระบวน 
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  ภาระงาน อตัราก าลงัพงึม ี ผลติภาพ 
ผูช้

่วย
เภ
สชั

กร
 จดั

ยา
 

 
96.77% in limits of agreement 

 
96.77% in limits of agreement 

 
96.77% in limits of agreement 

ภา
พร

วม
 

 
96.77% in limits of agreement 

 
100.00% in limits of agreement 

 
100.00% in limits of agreement 

เภ
สชั

กร
 

จ่า
ยย

า 

 
96.77% in limits of agreement 

 
100.00% in limits of agreement 

 
96.77% in limits of agreement 

ภา
พร

วม
 

 
100.00% in limits of agreement 

 
96.77% in limits of agreement 

 
96.77% in limits of agreement 

รปูท่ี 8. การวเิคราะห์ความสอดคล้องระหว่างวธิกีารค านวณภาระงานแบบเดมิที่อิงจากจ านวนใบสัง่ยาและวธิกีารค านวณแบบใหม่ที่อิงจากจ านวนรายการยา โ ดยใช้ Bland–Altman plot 
จ าแนกตามประเภทตวัแปร ไดแ้ก่ ภาระงาน อตัราก าลงัพงึม ีและผลติภาพ รวมทัง้จ าแนกตามกลุ่มบุคลากรและขัน้ตอนการปฏบิตังิาน  
หมายเหตุ: ขอ้มูลส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 96.77–100) อยู่ภายใน limits of agreement (จุดสเีขยีว) ในทุกกรณี และบางส่วนอยู่นอก limits of agreement (จุดสแีดง) ผลสะทอ้นถงึความสอดคล้อง
เชงิสถติทิีด่รีะหว่างสองวธิ ีอย่างไรกต็าม ค่า bias (ความแตกต่างของค่าเฉลีย่) ทีเ่ป็นลบในทุกกราฟแสดงใหเ้หน็ว่า ค่าทีไ่ดจ้ากวธิกีารค านวณแบบใหม่มแีนวโน้มสงูกว่าวธิเีดมิอย่างสม ่าเสมอ 
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การท างาน ดังนั ้นผลิตภาพในงานเภสัชกรรมจึงควร
พจิารณาควบคู่กบัปรมิาณงาน อตัราก าลงัทีใ่ช ้คุณภาพการ
ให้บริการ และความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการ
บรหิารทรพัยากรบุคคลและการพฒันากระบวนการท างาน
อย่างเหมาะสม 

วธิกีารค านวณภาระงานแบบใหม่ทีอ่งิจากจ านวน
รายการยา ท าให้ได้ค่าภาระงาน อตัราก าลงัพงึม ีและผลติ 
ภาพที่สูงกว่าวิธีเดิม สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ด้วย 
Bland–Altman plot พบว่า ค่าความแตกต่างเฉลี่ยของ
ตวัชี้วดัทัง้สาม ได้แก่ ภาระงาน อตัราก าลงัพงึม ีและผลติ
ภาพ ไม่พบแนวโน้มของความแตกต่างทีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลง
ตามระดบัค่าเฉลีย่ (no proportional bias) ขอ้มลูกระจายตวั
อยู่ภายในช่วง limits of agreement สะท้อนให้เห็นความ
แตกต่างระหว่างวิธีการค านวณ การน าไปใช้ทดแทนกัน
โดยตรงควรมกีารก าหนดเกณฑ์หรอืปรบัค่าความแตกต่าง
ระหว่าง 2 วธิใีหเ้หมาะสม หรอืมกีารก าหนดเกณฑ์ยอมรบั
ความแตกต่าง (acceptable limits) ตวัอย่างเช่น ยอมใหค้่า
ความแตกต่างของภาระงานไม่เกินร้อยละ ±10 หรือ ±2 
ชัว่โมงต่อวัน นอกจากนี้ ในเชิงการบริหารบุคคล ควร
พจิารณาร่วมกบับรบิทภาระงานจรงิและวตัถุประสงค์ของ
การประเมนิภาระงาน 

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาที่น า
ระบบเว็บแอปพลิเคชันมาใช้ติดตามภาระงาน ทัง้ที่
เทคโนโลยีนี้ช่วยให้บันทึกการท างานได้อย่างเป็นระบบ 
ไดร้บัขอ้มูลทีร่วดเรว็และเป็นปัจจุบนั สิง่นี้สะทอ้นใหเ้หน็ว่า 
ภาระงานดา้นเภสชักรรมอาจไม่ไดข้ึน้อยู่กบัจ านวนใบสัง่ยา
เพียงอย่างเดียว แต่อาจแปรผันตามจ านวนกิจกรรมใน
ขัน้ตอนการท างานดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิการประเมนิ
ภาร ะ ง านแบบอิ ง กิ จ กร รม  ( activity-based workload 
measurement) ที่เสนอให้ใช้หน่วยกิจกรรมในการประเมนิ
แทนการประเมินในภาพรวมเพื่อสะท้อนปริมาณงานที่
เกิดขึ้นจริง (12) นอกจากนี้  ยังมีปัจจัยอื่น ๆ เข้ามา
เกี่ยวขอ้ง เช่น ความซบัซ้อนของค าสัง่ใช้ยา ความรุนแรง
ของโรคในผู้ป่วยแต่ละราย และข้อควรระวังในการใช้ยา
เฉพาะกลุ่ม ซึ่งปัจจยัเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ภาระงานมคีวาม
แตกต่างกันไปไม่ว่าจะประเมินจากจ านวนใบสัง่ยาหรือ
จ านวนรายการยากต็าม (12,13) 

ผลการศกึษาพบว่า ผลติภาพโดยรวมมคี่าต ่ากว่า
เกณฑ์อ้างอิง (ร้อยละ 90–110) (14) สาเหตุส าคญัมาจาก
การบนัทึกข้อมูลในขัน้ตอนการตรวจสอบยาต ่ากว่าความ

เป็นจรงิ เนื่องจากเภสชักรต้องเปิดหน้าต่างในระบบหลาย
ส่วนพร้อมกนั ซึ่งถือเป็นขอ้จ ากดัหลกัของการวจิยัทีท่ าให้
ภาระงานและผลิตภาพที่ค านวณได้น้อยกว่าความจริง 
ประกอบกับช่วงเก็บข้อมูลในเดือนธนัวาคมมวีนัหยุดยาว
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ การศึกษานี้ยงัไม่ได้น ากิจกรรมทาง
วชิาชพีเภสชักรรมอื่น ๆ มารวมดว้ย เช่น งานเภสชัสนเทศ 
งานบรบิาลทางเภสชักรรม และงานบรกิารคลนิิกเฉพาะทาง 

ผลลพัธ์ดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ ผนัสุ 
ชุมวรฐาย ี(6) ที่พบว่า หากไม่น าภาระงานหน้าที่อื่น ๆ ที่
ต้องท าระหว่างวนัมาคดิรวมด้วย อตัราก าลงัของเภสชักร
และผู้ช่วยเภสัชกรที่ค านวณได้จะต ่ากว่าความเป็นจริง 
นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับการคาดการณ์ที่ว่า ความ
ตอ้งการบุคลากรดา้นเภสชักรรมโรงพยาบาลมแีนวโน้มเพิม่
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา 20 ปี (พ.ศ. 2558-
2578) (15) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการน าระบบเวบ็แอปพลเิคชนัมาประยุกต์ใช้
เป็นเครื่องมอืประเมนิภาระงานและวางแผนอตัราก าลงั ซึ่ง
เครื่องมือในลกัษณะนี้มแีนวโน้มที่จะได้รบัการพฒันาและ
ขยายขอบเขตการใช้งานให้ครอบคลุมลกัษณะงานเภสัช
กรรมอย่างรอบดา้นมากขึน้ทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต (16) 
ข้อเสนอแนะ 

การปรบัปรุงเวบ็แอปพลเิคชนัในอนาคตควรท าให้
ระบบบนัทึกภาระงานได้สอดคล้องกับขัน้ตอนการท างาน
จรงิของเภสชักร โดยลดการเปิดหรอืสลบัหน้าจอไปมา และ
เพิม่การดงึขอ้มูลอตัโนมตัิที่เชื่อมโยงกบัระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยใหก้ารค านวณภาระงานสะทอ้น
ปริมาณงานที่ท าจริงได้ถูกต้องขึ้น นอกจากนี้ ควรขยาย 
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลให้นานขึ้นอย่างน้อย 3-6 เดอืน 
เพื่อใหค้รอบคลุมปรมิาณงานทีอ่าจผนัผวนตามฤดูกาลหรอื 
ช่วงเวลา พร้อมทัง้ขยายขอบเขตการประเมนิภาระงานให้
ครอบคลุมงานเภสัชกรรมเฉพาะด้านเพิ่มเติม เช่น งาน
เภสัชสนเทศ การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน และการ
ติดตามอาการแพ้ยา ประการสุดท้าย ควรมีการประเมิน
ความพงึพอใจของผู้ใช้เพื่อน าผลไปพฒันาการท างานของ
แอปพลเิคชนัใหเ้หมาะสมและสะดวกต่อการใชง้านมากขึน้ 
 
สรปุ 

เว็บแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นสามารถน ามาใช้
บันทึกและค านวณภาระงานของบุคลากรในแผนกเภสชั
กรรมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยแกข้อ้จ ากดัของระบบเดมิ
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ทีต่้องคอยรวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัจากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล โดยระบบใหม่นี้สามารถแยกรายละเอยีดภาระ
งานตามขัน้ตอนการปฏิบัติงาน รายบุคคล และสถานที่
ท างานไดอ้ย่างชดัเจน ท าใหไ้ดส้ารสนเทศทีพ่รอ้มน าไปใช้
บรหิารจดัการก าลงัคนได ้ 

ค่าภาระงาน อตัราก าลงัพึงมี และผลิตภาพที่ได้
จากวธิกีารค านวณแบบใหม่ (จ านวนรายการยาเป็นฐาน) มี
ค่าสูงกว่าวธิเีดมิอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ผลลพัธ์ที่ได้จึง
สะทอ้นปรมิาณงานทีเ่กดิขึน้จรงิในการปฏบิตังิานดา้นเภสชั
กรรมได้เหมาะสม รวดเร็วและแม่นย ากว่า จึงสามารถน า
ขอ้มูลเหล่านี้ไปใชส้นับสนุนการวางแผนบรหิารอตัราก าลงั
บุคลากรไดอ้ย่างเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยได้รับทุนอุดหนุนจากคณะเภสัชศาสตร์ 
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วิญญู เอี่ยมชีรางกูร เป็นอย่างสูงส าหรับทุนและโอกาส
ทางการศึกษา การอนุมัติสนับสนุนเครื่องมือที่จ าเป็น 
รวมทัง้อนุญาตให้ท าการวิจยัในโรงพยาบาล ขอขอบคุณ
ผู้จ ัดการแผนก เพื่อนร่วมงานในแผนกเภสัชกรรม และ
เจา้หน้าทีแ่ผนกคอมพวิเตอรท์ุกท่านทีใ่หค้วามช่วยเหลอืใน
การเกบ็ขอ้มลูใหส้ าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี

 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในบทความ 

การเขยีนบทความนี้มกีารใช้ปัญญาประดษิฐ์ คอื 
GPT-5.3 ช่วยในการปรับปรุงภาษาอังกฤษ ตรวจสอบ
ไวยากรณ์ในส่วนบทคดัย่อ ผู้เขยีนยืนยนัว่าได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาทัง้หมดที่ AI สร้างขึ้น และผู้เขยีน
ขอรับผิดชอบต่อความถูกต้อง ความคิดริเริ่ม และความ
น่าเชื่อถอืของเนื้อหาในบทความฉบบัสมบูรณ์ 
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