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บทคัดย่อ 
 ความเป็นมา : เภสัชกรโรคติดเชื ้อ มีความสำคัญในการดูแลระบบการใช้ยาต้านจุลชีพให้มี  
ความเหมาะสมภายใต้แผนยุทธศาสตร์ระบบบริการเป็นเลิศด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและป้องกันเชื้อจลุชีพ
ดื้อยา 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อวิเคราะห์ภาระงานและวางแผนอัตรากำลังเภสัชกรโรคติดเชื้อเพื่อขับเคลื ่อน
นโยบายดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  
 วิธีวิจัย : ใช้ร ูปแบบงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยการวัดปริมาณงานและแสดงผลลัพธ์ในหน่วย
อัตรากำลังเสมือน (Full time equivalent, FTE) และคาดการณ์ความต้องการอัตรากำลังภายในปี พ.ศ. 2575 
โดยตัวแปรสำหรับพยากรณ์ ได้แก่ ปริมาณงานด้านการดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ เวลาให้บริการ และปริมาณ 
ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุม  
 ผลการศึกษา : ร้อยละ 80 ของอัตรากำลังเภสัชกรโรคติดเชื้อที่ต้องการ (80%FTE) เท่ากับ 5.34 
การเพ่ิมเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 12 และ 24 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ทำให้ต้องการอัตรากำลังลดลง เท่ากับ 
3.92 และ 3.16 ตามลำดับ พยากรณ์ความต้องการอัตรากำลังเภสัชกรโรคติดเชื้อ 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2575) 
แบ่งเป็น 2 กรณ ีคือ กรณมีีเภสัชกรโรคติดเชื้อ และกรณไีมมี่เภสัชกรโรคติดเชื้อระบบดูแลยาต้านจุลชีพจะทำให้
ความต้องการอัตรากำลังในอนาคตเท่ากับ 5.7 และ 7.5 ตามลำดับ การดูแลยาต้านจุลชีพอย่างเข้มแข็งช่วยเพ่ิม
ผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตร์และลดค่าใช้จ่ายด้านกำลังคนในระยะยาว 
 สรุปผล : การวิเคราะห์ ทบทวน วางแผนบริหารกำลังคนพร้อมสมรรถนะให้สอดคล้องต่อยุทธศาสตร์
และปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน เป็นปัจจัยสำคัญต่อความเข้มแข็งและยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพ 
 
คำสำคัญ : ระบบการดูแลยาต้านจุลชีพให้มีความเหมาะสม, กำลังคนเสมือน, เภสัชกรโรคติดเชื้อ 
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Abstract 
 
 Background : Infectious disease pharmacist workforce is essential for antimicrobial 
stewardship program, under The Rational Drug Use, Control and Prevention of Antimicrobial 
Resistance excellent service program.  
 Objectives : This study was aimed to analyze workload and Infectious disease 
pharmacist manpower planning for the rational drug use, control and prevention of 
antimicrobial resistance policy driving, under Chaophrayayommarat hospital context. 
 Method : Descriptive method of research was used to measure workforce required  in 
term of Full time equivalent (FTE) as a unit of measurement. The workforce requirement 
estimation within 2033 were analyzed based on simple linear regression equation, using 3 
variables; the unit of workload, number of hours works, and quantitative of controlled-antibiotic 
use.  
 Result : Eighty percent of full-time equivalent for infectious disease pharmacists 
(80%FTE) is 5.34. Twelve and twenty-four working hours per week increased outside official 
working hours, 3.92 and 3.16 FTE are only required for both scenarios. The 10 years projection 
(2033) for ID pharmacist workforce based on 2 plausible scenarios; scenarios-1 pharmacist-lead 
antimicrobial stewardship implementation and scenarios-2 no antimicrobial stewardship 
implementation, both scenarios require ID pharmacist FTE 5.7 and 7.5 FTE respectively. 
Strategic Planning and execution in antimicrobial stewardship increase achievement 
performance with reduced long term manpower expenditure. 
 Conclusion : Workforce revision analysis and planning for consistent strategy and 
public health problem are essential for the strength and sustainable healthcare system  
 
Keywords : Antimicrobial stewardship, Full time equivalent, Infectious Disease Pharmacist 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 7 ฉบับที่ 13  : ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566

38 
 

บทนำ  
 กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความสำคัญ
ของการเปล ี ่ยนแปลงป ัญหาด ้านส ุขภาพของ
ประชาชนจึงเร่งรัดพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาล 
และบุคลากร ส่งเสริมระบบส่งต่อเพื ่อลดความ
แออ ัด และจ ัดสรรทร ัพยากรอย ่างเหมาะสม  
โดยดำเน ินการจ ัดทำแผนการให ้บร ิการทาง 
การแพทย์เป็นเลิศ (Service Plan) เพื่อให้ตอบสนอง 
ความต้องการด้านสุขภาพของประเทศได้ทันท่วงท(ี1,2)  
โดยมีกรอบการพัฒนาระบบบริการส ุขภาพใน
รูปแบบเครือข่ายบริการที ่เชื ่อมโยงบริการระดับ 
ปฐมภูมิ ทุต ิยภูม ิ ตติยภูมิ และศูนย์เช ี ่ยวชาญ
ระดับสูงเข้าด้วยกัน โดยแต่ละเครือข่ายครอบคลุม
สถานบริการภายใน 4 - 8 จังหวัด และพัฒนา
ศักยภาพของสถานบริการในแต่ละระดับให้เป็นไป
ตามขีดความสามารถท่ีกำหนด  
 แผนการให้บริการสุขภาพด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและป้องกันการดื ้อยาต้านจุลชีพ 
( Service plan : Rationale Drug Use and 
Antimicrobial Resistant, RDU-AMR) เป็นหนึ่งใน
แผนการให้บริการเพื ่อแก้ปัญหาการดื ้อยาต้าน 
จุลชีพโดยมีเป้าประสงคสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง ร้อยละ 50 ปริมาณ
การใชยาต้านจุลชีพสำหรับมนุษย์โดยไม่จำเป็น
ลดลง ร ้อยละ 20 และระบบจัดการเชื ้อด ื ้อยา 
ต้านจุลชีพของประเทศไทยมีสมรรถนะตามเกณฑ์
สากล โดยมียุทธศาสตร์ย่อยสำคัญ คือ การป้องกัน
และควบคุมเชื้อดื้อยาร่วมกับการกำกับดูแลการใช้
ยาต้านจุลชีพให้มีความเหมาะสม โดยกระทรวง
สาธารณสุข, ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease control and Prevention, 
CDC) และองค์การอนาม ัยโลก (World Health 
Organization, WHO) แนะนำการใช้ขบวนการดูแล
การ ใช ้ ย าต ้ านจ ุ ล ช ี พ ให ้ ม ี ค ว าม เหมา ะสม  

 
(Antimicrobial Stewardship Program, ASP)  
ซึ่งเป็นขบวนการดูแลระบบยาต้านจุลชีพทั้งระบบ 
คือ ระบบบริหารจัดการและดูแลผู ้ป ่วยงานใน 
หอผู้ป่วยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินการใช้ยา 
(Drug  Use Evaluation, DUE)(3)  
 เนื่องจากการติดตาม ควบคุม กำกับ ดูแล
การใช้ยาต้านจุลชีพจำเป็นต้องใช้อัตรากำลังคน 
ที่ต้องมีสมรรถนะและมีความเชี่ยวชาญในระดับสูง 
ที ่เทคโนโลยีไม่สามารถทดแทนได้ การวางแผน
อัตรากำลังที ่มีสมรรถนะเหมาะสมของเภสัชกร 
จึงเป็นเรื่องสำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
การศึกษาที ่สามารถกำหนดอัตรากำลังเภสัชกร 
โรคติดเชื้อสำหรับการให้บริการด้านการดูแลยาต้าน
จุลชีพสำหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยมาก่อน 
การศึกษาความต้องการอัตรากำลังของเภสัชกร 
โรคติดเชื ้อในปัจจุบันและในอนาคตให้มีจำนวน
เหมาะสมและสมรรถนะส ูงพร ้อมข ับเคล ื ่ อน
ยุทธศาสตร์ชาติจึงเป็นเรื่องสำคัญเร่งด่วน 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาภาระงาน และจัดทำกรอบอัตรา 
กำล ังเภส ัชกรโรคต ิดเช ื ้อ เพ ื ่อร ับผ ิดชอบและ
ขับเคลื่อนนโยบายดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
สมเหตุผลในหอผู้ป่วยภายใต้บริบทของโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช  
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) โ ดย ใช ้ เ ทคน ิ คการว ั ด ง าน  ( Work 
Measurement Technique) ร่วมกับการวิเคราะห์
หาปริมาณกำลังเสมือน (Full Time Equivalent, 
FTE)(4)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึกษาน ี ้ ใช้ ข ้อม ูล ทุต ิยภ ูมิ  ด ังนี้   
1) ปริมาณยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมที่กำหนดโดย 
service plan RDU-AMR ได้แก่ colistin, ertapenem, 
imipenem, meropenem, piperacillin-tazobactam 
และ vancomycin ในหน่วย DDD (Defined Daily 
Dose) ต่อ 100 ผู้ป่วย-วัน (DDD per 100 patient-
day)(1) จากโปรแกรม RDU 2016® 2) ปร ิมาณ 
การให้บริการด้านการดูแลระบบการใช้ยาต ้าน 
จ ุลช ีพในโรงพยาบาลในหน่วย “คร ั ้ ง” ต ั ้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560 - 2563 จากแบบบันทึกภาระงาน 
3) เวลามาตรฐานต่อหนึ ่งหน่วยบริการจากแบบ
บันทึกการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
(Pay for Performance, P4P) โ ร ง พ ย า บ า ล
เจ้าพระยายมราช ในหน่วยนาทีหรือชั่วโมง ต่อ ครั้ง  
 
 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
 ขั้นตอนที ่1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการวิเคราะห์อัตรากำลังของบุคลากรทางการแพทย์ 
 ขั้นตอนที ่2 รวบรวมข้อมูลทุติยภูม ิได้แก่ 
ปริมาณงานย้อนหลัง 4 ปี (ปีงบประมาณ 2560 - 
2563) ได้แก่ งานดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ บริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ งานบริหารที ่เกี ่ยวข้องกับ
ระบบยาต้านจุลชีพ และงานพัฒนาบุคลากรและ
เภสัชศาสตร์ศึกษาด้านยาต้านจุลชีพของเภสัชกร  
3 ท่าน ที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย จำนวน 33 หอ 
และปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ ่มควบคุมใน
หน ่ ว ย  DDD/100 ผ ู ้ ป ่ ว ย -ว ั น  จาก โปรแกรม 
RDU2016® 
 ขั ้นตอนที่  3 ว ิ เคราะห ์อ ัตรากำล ังที่
ต้องการในการปฏิบัติงานเต็มเวลาเมื่อเทียบกับเวลา
มาตรฐานคำนวณโดยใช้ Microsoft Excel Spread 
sheet ดังสูตร(4)

 
  

อัตรากำลัง FTE ที่ต้องการ4 
 

 
โดย 1 FTE เท่ากับเวลาทำงาน 7 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 1,680 ชั่วโมงต่อปี  
 
 ขั้นตอนที่ 4 คำนวณปรับค่าอัตรากำลัง
ให้อยู่ในหน่วยดังนี้ FTE ต่อ DDD/100 ผู้ป่วย-วัน 
และ FTE ต่อ 100 bed ซึ่งการคำนวณจะแบ่งเป็น 
3 กรณ ี(Scenario) คือ  
  กรณีท ี ่  1 งานบร ิการและบร ิหาร
จัดการที่เก่ียวข้องกับระบบยาต้านจุลชีพ 
  กรณ ีที่  2 กรณ ีที่  1 ร ่ วมก ับการ
ให้บริการด้านการให้คำปรึกษาแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ (consultation) ซึ่งอ้างอิงเวลามาตรฐาน

จากงานข้อมูลข่าวสารด้านยา (Drug Information 
Service) 
  กรณีท่ี 3 กรณีท่ี 2 ร่วมกับการให้บริการ 
ด้านการพัฒนาบุคลากรทางว ิชาช ีพและเภสัช
ศาสตร์ศึกษา  
 ขั ้นตอนที่ 5 วิเคราะห์ความอ่อนไหว 
ทางเดียว (one-way sensitivity analysis) โดยการ
เปลี่ยนแปลงจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อปี (1 FTE) 
ที่เพิ่มจาก 1,680 ชั่วโมงต่อปี หรือเมื่อคน 1 FTE  
 

ปริมาณงาน X เวลามาตรฐานต่อ 1 หน่วยงาน (เฉลี่ย 4 ปี)  

ชั่วโมงการทำงานของบุคลากร 1 คน ใน 1 ปี (1,680 ชั่วโมง) 



40 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 7 ฉบับที่ 13  : ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566

40 
 

มีเวลาทำงานเพิ ่มมากขึ ้นด ้วยการปฏิบ ัต ิ งาน 
นอกเวลา โดยกำหนดให ้ม ี การ เพ ิ ่ มช ั ่ ว โมง 
การให้บริการนอกเวลาราชการเป็น 8 ชั ่วโมงต่อ
สัปดาห์ (2,064 ชั่วโมงต่อปี), 12 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(2,256 ชั่วโมงต่อปี), 16 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (2,448 
ชั่วโมงต่อปี), 20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (2,640 ชั่วโมง
ต่อปี), 24 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (2,832 ชั่วโมงต่อปี)   
 ข ั ้นตอนที่ 6 พยากรณ์  (Simulation) 
จำนวนเภสัชกรโรคติดเชื้อที่ต้องการในอนาคตอีก 
10 ปี และเมื ่อสิ ้นสุดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข ด้วยวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลา 
(time series forecasting) โดยใช ้สมการความ
ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (simple linear regression 
analysis) โดยมีสมมติฐานว ่าปร ิมาณการใช ้ยา 

DDD/100 patient-day จะแปรผันตรงตามปัจจัย
ต่างที ่เกี ่ยวข้อง เช่น จำนวนผู ้ป่วย ลักษณะและ
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ การใช้ยาทางเวชปฏิบตัิ
ของแพทย์ และความชุกของเชื ้อดื ้อยา เป็นต้น  
โดยตัวแปร คือ ข้อมูล DDD/100 ผู้ป่วย-วัน และ 
FTE/DDD/100 ผู้ป่วย-วัน โดยการพยากรณ์จำแนก
เป็น 2 กรณ ีคือ  
  กรณีที่ 1 ไม่มีเภสัชกรดูแลการใช้ยา
ต ้านจ ุลช ีพในหอผ ู ้ป ่วยจะใช ้ข ้อม ูล  DDD/100 
ผู้ป่วย-วัน ปี 2554 – 2560  
  กรณีที่ 2 มีเภสัชกรดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพในหอผู้ป่วยจะใช้ข้อมูล DDD/100 ผู้ป่วย-วัน  
ปี 2554 – 2563 

   
 โดยสมการสำหรับการพยาการณ์ความต้องการอัตรากำลังด้วยสมการเชิงเส้นอย่างง่าย คือ 

FTE forecast = [bx + a] / FTEDDD 
 

 เมื่อ x คือ จำนวน ปี ที่ต้องการพยากรณ์, 
a คือ ค่าคงที่ และ b คือ ค่าสัมประสิทธิความถดถอย 
(regression co-efficient), FTEDDD คือ FTE/DDD/100 
ผู้ป่วย-วัน จากข้ันตอนที่ 4  
 
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ 

การศ ึกษานี้ ผ ่ านการพ ิจ ารณาจาก
คณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย์  
ส ำน ั ก ง านสาธ ารณส ุ ขจ ั งหว ั ดส ุ พร รณบ ุ รี   
REC No.11/2565 COA No. 9/2565 ระยะเวลา
ดำเนินการรับรองระหว่าง วันที่ 17 มีนาคม 2565 - 
วันที่ 17 มีนาคม 2566 

 
ผลลัพธ์ที่ศึกษา 

อัตรากำลังเสมือน (FTE) และอัตรากำลัง
เสมือนต่อ DDD ผู้ป่วย-วัน (FTE per 100 patient-day) 

ของเภสัชกรโรคติดเชื้อที่ต้องการในปัจจุบันและจน
สิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  
 
ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 สถานการณ์กำลังคน บริบท 
และภาระงานในปัจจุบัน  
  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเป็น
โรงพยาบาลสังก ัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด  
680 เตียง มีหอผู้ป่วยสำหรับผู้ป่วยใน 33 หอผู้ป่วย 
เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคหัวใจ และสถาบัน
ร่วมผลิตแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
งานบริบาลเภสัชกรรมเริ่มให้บริการด้านดูแลการใช้
ยาต้านจุลชีพรวมกับทีมสหวิชาชีพตั ้งแต่ปี 2561 
ภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการยาปฏิชีวนะ
และคณะกรรมการเภสัชบำบัด ปัจจุบันมีเภสัชกร
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ จำนวน 3 คน ได้แก่  
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เภสัชกรโรคติดเชื้อ จำนวน 2 คน โดยได้รับวุฒิบตัร
สาขาเภสัชบำบัดโรคติดเชื้อ 1 คน และประกาศนียบัตร 
เภสัชบำบัดโรคติดเชื ้อ 1 คน และเภสัชกรสาขา
เภสัชบำบัดวิกฤติ 1 คน งานบริการด้านสุขภาพ
ประกอบด ้วย  การด ูแลการใช ้ยาต ้านจ ุลชีพ  
การให้บริการสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ 
งานติดตามและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
งานให ้บร ิ การตอบคำปร ึ กษาจากบ ุ คลากร 
ทางการแพทย์ (consultation) และงานติดตาม 
การใช้ยาความเสี ่ยงสูงในหอผู้ป่วย และงานด้าน
บร ิหารด ้ าน งาน เลขาน ุ การคณะกรรมการ 
ยาปฏิช ีวนะโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชและ
กรรมการ service plan RDU-AMR จังหวัดสุพรรณบุรี

และเขตสุขภาพที ่ 5 และงานให้บริการด้านการ
พัฒนาบุคลากรทางวิชาชีพและเภสัชศาสตร์ศึกษา
สำหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 ที่ฝึกสาขา
เฉพาะทางด้านโรคติดเชื ้อ โดยเวลาที ่ให้บริการ 
ทุกบริการเฉลี่ย 4 ปี เท่ากับ 11,215 ชั่วโมงต่อปี 
โดยจำแนกช ั ่ วโมงการทำงานต ่อป ี  (ร ้อยละ)  
ตามชนิดบริการ คือ ด้านการดูแลยาต้านจุลชีพใน
หอผู้ป่วย 2,720 ชั่วโมง (ร้อยละ 24.25), งานบริหาร 
150 ชั่วโมง (ร้อยละ 1.33), งานบริการตอบคำปรึกษา 
จากบุคลากรทางการแพทย์ 3,459 ชั่วโมง (ร้อยละ
30.84) และงานพัฒนาบุคลากรทางวิชาชีพด้าน 
โรคติดเชื้อ 4,887 ชั่วโมง (ร้อยละ 43.57) ชั่วโมง 
ปริมาณและเวลาในการให้บริการ แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  งานบริการและเวลามาตรฐานต่อหนึ่งหน่วยผลงานตามแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตาม 
  ผลการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
 

รายการ/กิจกรรม หน่วย
นับ 

เวลา
มาตร 
ฐาน 

(นาที) 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

งา
นบ

ริก
าร

 

1. ทบทวนประวัติการใช้ยา (Medication 
reconciliation)  

 
  

 
  

   - ทบทวนและซักถามประวัติยาต้านจุลชีพที่ได้รับ
จากสถานพยาบาลอื่น 

ราย 16 112 123 103 101 

   - ทบทวนประวัติยาต้านจุลชีพที่เคยได้รับใน  
รพ เจ้าพระยายมราชเท่านั้น 

ราย 10 445 323 443 355 

2. Acute care 
 

     
   - กรณีผู้ป่วยใหม่ Review Charts ราย 5 3745 4091 3809 4110 
   - กรณีผู้ป่วยใหม่ Round Ward ราย 10 3745 4091 3809 4110 
   - กรณีผู้ป่วยเก่า มีการติดตามผลการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง 

ราย 7 1001 1228 1499 2159 

   - Intervention แพทย ์ ครั้ง 15 214 190 222 235 
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ตารางท่ี 1  งานบริการและเวลามาตรฐานต่อหนึ่งหน่วยผลงานตามแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตาม 
  ผลการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (ต่อ) 

 

 รายการ/กิจกรรม หน่วย
นับ 

เวลา
มาตร 
ฐาน 

(นาที) 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

งา
นบ

ริก
าร

 

   - ให้คำแนะนำ/ปรึกษา/แก้ไขปัญหาให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์อื่นๆ 

ครั้ง 15 211 290 310 385 

   - ตรวจเย่ียมและประสานงานบนหอผู้ป่วยเพื่อแก้ไข
ปัญหาระบบยา  

ครั้ง 60 9 10 11 9 

3. ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา (กรณีผู้ป่วยใน)      
   - กรณี Spontaneous  ราย 90 200 300 350 261 
   - กรณี Allergy history ราย 15 96 91 108 83 
4. บริการข้อมูลข่าวสารด้านยาและสมุนไพร (DIS)      
   - ตอบคำถามด้านยาท่ัวไปที่ไม่ต้องใช้เอกสารอ้างอิง คำถาม 3 288 311 299 301 
   - ตอบคำถามด้านยาท่ีสืบค้นข้อมูลจาก Tertiary 
source  

คำถาม 20 734 827 961 1003 

   - ตอบคำถามด้านยาท่ีสืบค้นข้อมูลจาก primary-
secondary source 

คำถาม 840 289 301 335 312 

5. ประเมินการใช้ยา (DUE)       
   - ประเมินและติดตามผลการใช้ยาแบบ concurrent  รายการ 15 3745 4091 3809 4110 
   - ทบทวนประเมินการสั่งยาเทียบตามเกณฑ์ รายการ 7 3745 4091 3809 4110 
   - กิจกรรมประสานกับแพทย์เมื่อพบปัญหา  รายการ 6 562 613 571 602 
   - การบันทึกข้อมูล (ในแบบประเมิน) รายการ 2 3745 4091 3809 4110 
   - การสรุปผลการประเมิน รายการ 5 3745 4091 3809 4110 
   - การเตรียมข้อมูลเพื่อนำเสนอผู้บริหาร  รายการ 5 3745 4091 3809 4110 
6. การบริหารคลังเวชภัณฑ์       
   - การประสาน แก้ปัญหาการบริหารคลังเวชภัณฑ์ รายการ 15 121 135 159 164 
7. การจัดการ Medication error 

 
     

   - จัดการปัญหาด้าน Prescribing error ชั่วโมง 60 35 38 47 41 
   - จัดการปัญหาด้าน Dispensing error ชั่วโมง 61 8 9 9 10 
   - จัดการปัญหาด้าน Administration error ชั่วโมง 62 25 23 29 30 
   - หาสาเหตุ ME และกำหนดแนวทางการป้องกัน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

ครั้ง 60 5 8 9 7 
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ตารางท่ี 1  งานบริการและเวลามาตรฐานต่อหนึ่งหน่วยผลงานตามแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตาม 
  ผลการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (ต่อ) 

 รายการ/กิจกรรม หน่วย
นับ 

เวลา
มาตร 
ฐาน 

(นาที) 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

งา
นบ

ริห
าร

 

8. การประชุม       
   - ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
ในฐานะ ผู้เข้าร่วมประชุม 

ครั้ง 150 19 23 22 28 

   - ผู้ประชุมคณะกรรมการทีมนำหรือเทียบเท่า  
ในฐานะผู้เข้าร่วมประชุม  

ครั้ง 150 9 9 13 12 

   - ประชุมกรรมการประจำเดือนของหน่วยงาน 
ในโรงพยาบาล 

ชั่วโมง 60 10 12 11 13 

   - ประชุม อบรม สมัมนา ภายในจังหวัด  
(ตามนโยบาย/สั่งการ) 

ชั่วโมง 60 5 8 7 6 

   - ประชุม อบรม สมัมนา นอกจังหวัด (ตามนโยบาย/
สั่งการ) 

วัน 420 25 21 23 30 

   - ประชุม อบรม สมัมนา นอกโรงพยาบาลนอกจังหวัด (ขอไป) วัน 420 3 5 6 5 
   - เป็นวิทยากรไปบรรยายนอกหน่วยงาน ชั่วโมง 60 6 5 5 6 

งา
นว

ิชา
กา

ร 

9. การให้การอบรมและฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ 
Training/Competency 

 
     

   - งานสอนภายในโรงพยาบาลแก่ผู้ที่มีความรู้ระดับ 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

ชั่วโมง 60 9 9 9 9 

   - งานสอนภายนอกโรงพยาบาลแก่ผู้ท่ีมีความรู้ระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป 

ชั่วโมง 60 8 12 15 15 

   - งานสอนภายนอกโรงพยาบาล แก่ผู้ท่ีมีความรู้ระดับ 
ต่ำกว่า ปริญญาตรี 

ชั่วโมง 60 18 18 18 18 

   - สอนระบบงานในการฝึกปฏิบัติงานบุคลากรใหม่ เรื่อง 45 3 3 3 3 
   - สอนวิชาการหรือระบบงานในการฝึกปฏิบัติงาน
นิสิต/นักศึกษา 

เรื่อง 45 30 30 30 30 

   - ดูแลการฝึกปฏิบัติงานแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการของ
นิสิต/นักศึกษา  

ครั้ง 30 7755 8010 7409 8111 

   - ดูแลและปรึกษาการเตรียมข้อมูลการนำเสนองาน
ของนิสิต/นักศึกษา 

เรื่อง 30 608 608 608 608 

   - ร่วมอภิปรายการนำเสนองานของนิสิต/นักศึกษา เรื่อง 60 608 608 608 608 
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 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบกรอบอัตรากำลัง
ที่มีในปัจจุบันกับอัตรากำลังเสมือนที่คำนวณได้
จากภาระงาน 
  จำแนกเป็น 3 กรณี ได้แก่ กรณีที่ 1 
(FTE-1) ได้แก่ งานบริการและบริหารที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบยาต้านจุลชีพ 2,869 ชั ่วโมงต่อปี คิดเป็น 
ร้อยละ 25.58 ของเวลาการให้บริการต่อปี คิดเป็น
อัตรากำลังเสมือนที่ต้องการสำหรับ 100%/80% 
FTE เท่ากับ 1.70 และ 1.36 ตามลำดับ, กรณีที่ 2 
(FTE-2) เป็นการให้บริการในกรณีที ่ 1 ร่วมกับ
ให้บริการตอบคำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
6,319 ชั่วโมงต่อปี คิดเป็นร้อยละ 56.36 ของเวลา

การให้บริการต่อปี คิดเป็นอัตรากำลังเสมือนที่
ต ้องการสำหรับ 100%/80% FTE เท่ากับ 3.76 
และ 3.01 ตามลำด ับ และ กรณีท ี ่  3 (FTE-3)  
ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานทุกกิจกรรม และการให้บริการ
ด้านการพัฒนาบุคลากรทางวิชาชีพและเภสัชศาสตร์ 
ศึกษา คิดเป็น 11,215 ชั่วโมงต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
100 โดยสัดส่วนอาจารย์แหล่งฝึก : นักศึกษาเท่ากับ 
1 : 2 หรือเท่ากับ 6 คนต่อผลัด และเมื ่อนำเวลา
เฉลี่ย 4 ปีจาก FTE-3 มาคำนวณ ร้อยละ 100 และ
ร้อยละ 80 ของอัตรากำลังเสมือนที ่ต ้องการจะ
เท่ากับ 6.67 และ 5.34 ตามลำดับ รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  เวลาที่ใช้ในการให้บริการและอัตรากำลังคนเสมือนตามกรณี (scenario) 
 
 จำนวน

ชั่วโมง  
(เฉลี่ย 4 ปี) 

Calculated 
FTE d 

DDD 100  
patient-day 
(เฉลี่ย 4 ปี) 

FTE per 1 DDD 
100 patient-

day e 

FTE per 100 
bed f 

100% 80% 100% 80% 100% 80% 
a FTE 1 2869  1.70 1.36 19.08 0.09 0.07 0.25 0.20 
b FTE 2 6319  3.76 3.01 19.08 0.19 0.15 0.55 0.43 
c FTE 3 11215  6.67 5.34 19.08 0.35 0.27 0.98 0.78 

 
d FTE คำนวณจากข้อมูลคอลัมน์ที่ 2 คือ จำนวนชั่วโมงเฉลี่ย 4 ปี หารด้วย 1 ,680 ชั่วโมง, e FTE per 1 DDD 
100 patient-day คำนวณจากข้อมูลคอลัมน์ที่ 3 หารด้วยค่า DDD เฉลี่ย 4 ปี ในคอลัมน์ที่ 4, f FTE per 100 
bed เทียบจากข้อมูลคอลัมน์ 3 กับจำนวนเตียงตามกรอบของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเท่ากับ 680 เตียง 
 
 ส่วนที ่ 3 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว 
ทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 
  เมื่อวิเคราะห์ความอ่อนไหวเพื่อดูผล
จากการเพิ่มปัจจัยด้านเวลาการทำงานต่อปี (เพ่ิมข้ึน
จาก 1,680 ชั่วโมงต่อปี) จากการปฏิบัติงานนอก
เวลา โดยเมื ่อเพิ ่มชั ่วโมงการให้บริการนอกเวลา
ราชการ 8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (2,064 ชั่วโมงต่อปี), 

12 ชั ่วโมงต่อสัปดาห์ (2,256 ชั ่วโมงต่อปี) , 16 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (2,448 ชั่วโมงต่อปี), 20 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ (2,640 ชั ่วโมงต่อปี) , 24 ชั ่วโมงต่อ
สัปดาห์ (2,832 ชั่วโมงต่อปี)  ทำให้มีความต้องการ 
FTE ลดลงเมื่อเทียบกับ FTE ที่ปฏิบัติงานในเวลา
ราชการเพียงอย่างเดียว รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  ผลวิเคราะห์ความอ่อนไหวทางเดียว (one-way sensitivity analysis) เมื่อเพ่ิมเวลาทำงานต่อปี 
 

 จำนวน
ชั่วโมง

ปฏิบัติงาน  
(เฉลี่ย 4 ปี) 

FTE ตามเวลา
ปฏิบัติงาน
มาตรฐาน   

(1,680 ชม/ปี) 

ร้อยละ 100/80 ของ FTE เมื่อเพิ่มชั่วโมงการปฏิบัติงาน  
ต่อ สัปดาห์   

(รวมจำนวนชั่วโมงปฏิบัติงาน ต่อ ปี) 
8 ช่ัวโมง 
(2,064) 

12 ชั่วโมง 
(2,256) 

16 ชั่วโมง 
(2,448) 

20 ชั่วโมง 
(2,640) 

24 ชั่วโมง 
(2,832) 

FTE-1 2869  1.70/1.36 1.39/1.12 1.27/1.01 1.17/0.93 1.08/0.86 1.01/0.80 
FTE-2 6319 3.76/3.00 3.06/2.44 2.8/2.24 2.58/2.06 2.39/1.91 2.23/1.78 
FTE-3 11,215  6.67/5.34 5.43/4.34 4.9/3.92 4.58/3.66 4.24/3.39 3.96/3.16 

 ส่วนที ่ 4 การคาดการณ์อัตรากำลัง
เภสัชกรโรคติดเชื้อในอนาคต 
  ผลการพยากรณ์ปริมาณการใช้ยา
ต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมและอัตรากำลังเสมือนตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2566 ถึงปี พ.ศ. 2578 รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 4 โดยแบ่งผลการพยากรณ์เป็น 2 กรณี 
คือ กรณีที่ 1 ไม่มีเภสัชกรดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
โดยใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2554 – 2563 ซึ่งมีการ
ดำเนินกิจกรรมด้านการดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ
โดยเภสัชกรโรคติดเชื้อในช่วงปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา 
จะได้สมการและค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (R2) 
จาก simple linear regression analysis เท่ากับ 
y = 1.9095X + 6.3277 (R2 = 0.9434) ซึ ่งจะได้
ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุม (DDD/100 
ผู้ป่วย-วัน) ต่อจำนวน ร้อยละ 80 ของ FTE-3 ใน 
พ.ศ. 2572 และ พ.ศ. 2578 ซึ่งเป็นปีที่ 15 และ 20 
ของแผนยุทธศาสตร์ฯ เท่ากับ 50.24/ 7.53 และ 
55.97/8.39 ตามลำดับ และกรณีที ่ 2 มีเภสัชกร
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพซึ่งใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 
2554 – 2560 โดยในช่วงเวลาดังกล่าวไม่ม ีการ
ดำเนินกิจกรรมด้านการดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
จะได้สมการและค่าสัมประสิทธิ ์ความสัมพันธ์
เท ่ าก ับ  y = 1.3141X + 8.2219 (R2 = 0.8098)  
ซ ึ ่ ง ผลการพยากรณ์ ปร ิ มาณยาต ้ านจ ุ ล ชี พ 

กลุ่มควบคุมต่อจำนวนร้อยละ 80 ของ FTE-3  ใน
ปี พ.ศ. 2575 และ พ.ศ. 2578 เท่ากับ 38.44/5.76 
และ 42.38/6.35  ตามลำดับ 
  จากผลการพยากรณ์แสดงให้เห็นว่า
การมีเภสัชกรโรคติดเชื้อดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
ในหอผู ้ป่วยตั ้งแต่ช่วงแรกของแผนยุทธศาสตร์
นอกจากจะลดปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพแล้วยัง
สามารถลดความต้องการอัตรากำล ังเภส ัชกร 
โรคติดเชื ้อในอนาคตได้ ซึ ่งผลการพยากรณ์จาก
แบบจำลองทำให้เราทราบว่าหากไม่มีขบวนการ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพจะทำให้มีปริมาณการใช้ยา
ในปี พ.ศ. 2578 เท่ากับ 55.9 DDD/100 ผู้ป่วย-วนั 
และต้องการอัตรากำลังเภสัชกรโรคติดเชื้อเพ่ือดูแล
การใช้ยาต้านจุลชีพเท่ากับ 8.39 FTE ในขณะที่มี
การดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพโดยเภสัชกรโรคติดเชื้อ
ตั้งแต่เริ่มประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์จะลดปริมาณ
การใช้ยาต้านจุลชีพในปี พ.ศ. 2578 เหลือเพียง 
42.38 DDD/100 ผู ้ป่วย-วัน และลดอัตรากำลัง
เภสัชกรโรคติดเชื้อที่ต้องการเหลือเพียง 6.35 FTE 
เท่านัน้ 



46 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 7 ฉบับที่ 13  : ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566

46
 

 ตา
ราง

ที่ 4
  

กา
รค

าด
กา
รณ์

อัต
ราก

ำล
ังเภ

สัช
กร
โรค

ติด
เชื้อ

ในอ
นา

คต
 

  
พย

าก
รณ

์ปร
ิมา

ณย
าต

้าน
จุล

ชีพ
 (D

DD
/10

0 ผ
ู้ป่ว

ย-ว
ัน) 

แล
ะ ร

้อย
ละ

 10
0/8

0 อ
ัตร

าก
ำลั

งเส
มือ

น ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
 25

66
-25

78
 

 
25

66
 

25
67

 
25

68
 

25
69

 
25

70
 

25
71

 
25

72
 

25
73

 
25

74
 

25
75

 
25

76
 

25
77

 
25

78
 

ปร
ิมา

ณ
ยา

 
(กร

ณีท
ี่ 

1) 
33

.06
 

34
.97

 
36

.87
 

38
.78

 
40

.69
 

42
.60

 
44

.51
 

46
.42

 
48

.33
 

50
.24

 
52

.15
 

54
.06

 
55

.97
 

FT
E-1

 
2.9

/2.
3 

3.1
/2.

4 
3.3

/2.
5 

3.4
/2.

7 
3.6

/2.
8 

3.8
/2.

9 
4.0

/3.
1 

4.1
/3.

2 
4.3

/3.
3 

4.5
/3.

5 
4.6

/3.
6 

4.8
/3.

7 
5.0

/3.
9 

FT
E-2

 
6.2

/4.
9 

6.6
/5.

2 
7.0

/5.
5 

7.3
/5.

8 
7.7

/6.
1 

8.0
/6.

3 
8.4

/6.
6 

8.8
/6.

9 
9.1

/7.
2 

9.5
/7.

5 
9.9

/7.
8 

10
.2/

8.1
 

10
.6/

8.3
 

FT
E-3

 
11

.5/
8.9

 
12

.2/
9.4

 
12

.9/
9.9

 
13

.5/
10

.4 
14

.2/
10

.9 
14

.9/
11

.5 
15

.5/
12

.0 
16

.2/
12

.5 
16

.9/
13

.0 
17

.5/
13

.5 
18

.25
/14

.0 
18

.9/
14

.6 
19

.5/
15

.1 
ปร

ิมา
ณ

ยา
 

(กร
ณีท

ี่ 
2) 

26
.61

 
27

.93
 

29
.24

 
30

.56
 

31
.87

 
33

.18
 

34
.50

 
35

.81
 

37
.13

 
38

.44
 

39
.76

 
41

.07
 

42
.38

 

FT
E-1

 
2.3

/1.
8 

2.5
/1.

9 
2.6

/2.
0 

2.7
/2.

1 
2.8

/2.
2 

2.9
/2.

3 
3.1

/2.
4 

3.2
/2.

5 
3.3

/2.
5 

3.4
/2.

6 
3.5

/2.
7 

3.6
/2.

8 
3.8

/2.
9 

FT
E-2

 
5.0

/3.
9 

5.3
/4.

1 
5.5

/4.
3 

5.8
/4.

5 
6.0

/4.
7 

6.3
/4.

9 
6.5

/5.
1 

6.8
/5.

3 
7.0

/5.
5 

7.3
/5.

7 
7.5

/5.
9 

7.8
/6.

1 
8.0

/6.
3 

FT
E-3

 
9.3

/7.
4 

9.7
/7.

8 
10

.2/
8.1

 
10

.7/
8.5

 
11

.1/
8.9

 
11

.6/
9.2

 
12

.0/
9.6

 
12

.5/
10

.0 
13

.0/
10

.4 
13

.4/
10

.7 
13

.9/
11

.1 
14

.3/
11

.4 
14

.8/
11

.8 
 



47
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 7, No.13 : October 2022 - March 2023
47 

 

อภิปรายผล  
 การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการวิ เคราะห์ และ
วางแผนอัตรากำลังเภสัชกรโรคติดเชื ้อ เพื ่อการ
ให้บริการดูแลระบบยาต้านจุลชีพภายใต้บริบท
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ เมื่อพิจารณาแนวทางการวิเคราะห์
อัตรากำลังบุคลากรสาขาสุขภาพ ค่าภาระงานด้าน
อื่นที่นอกเหนือจากการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น 
งานบริหาร เป็นต้น จะคิดเป็นสัดส่วนปริมาณงาน
จากภาระงานหลัก (allowance) เท่ากับ ร้อยละ
15(4) ซึ ่งจำนวนชั ่วโมงการทำงานด้านบริหารใน
การศึกษานี้ คือ 150 ชั ่วโมง จากชั ่วโมงทำงาน
ทั้งหมด 11,215 ชั ่วโมง ซึ ่งคิดเป็นเพียง ร้อยละ 
1.33 เท่านั ้น ในขณะที่เวลาเพื ่อให้บริการตอบ
คำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ใช้เวลาในการ
ให้บริการ 3,459 ชั่วโมง (ร้อยละ 30.84) ซ่ึงเกิดจาก
ลักษณะของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ที ่ม ีการติดเช ื ้อดื ้อยารุนแรงและต้องใช้ความรู้  
ความเข้าใจระดับสูงในการวางแผน  การรักษา 
ในขณะที่การให้บริการด้านการดูแลยาต้านจุลชีพ 
ใช ้เวลา 2,720 ชั ่วโมง (ร้อยละ 24.25) เท่านั้น  
จะเห็นว่าสมรรถนะของเภสัชกรมีความจำเป็น 
ต่อการให้บริการแบบตติยภูมิเป็นอย่างยิ่ง ในขณะที่ 
งานท ี ่ ใช ้ เวลาในการให ้บร ิการมากท ี ่ส ุด  คือ  
งานเภสัชศาสตร์ศึกษา (4,887 ชั่วโมงต่อปี, ร้อยละ 
43.57) ซึ่งต้องดูแลกำกับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ใน 
ทุกขั ้นตอนของการดูแลผู ้ป่วย ซึ ่งนอกจากเป็น 
การทักษะและสมรรถนะของนักศึกษาเภสัชศาสตร์
แล้ว ผู้ป่วยยังได้รับบริการที่มั่นใจว่ามีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย เหมาะสม โดยมีหลักฐานทางวิชาการ
รองรับ  

  
  จากจำนวนโรงพยาบาลระดับ A, S และ 
M จำนวน 223 แห่ง(21) ที่ต้องมีให้บริการด้านการ
ดูแลระบบการใช้ยาต้านจุลชีพ  แต่มีเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและจบหลักสูตรวุฒิบัตร
และหลักสูตรประกาศนียบัตรด้านโรคติดเชื้อตั้งแต่ 
ป ี  พ.ศ. 2548 - 2565 เพียง 4 คน และ 12 คน 
ตามลำดับ เท่านั้น ซึ่งมีสาเหตุจากมีสถาบันให้การ
ฝึกอบรมไม่เพียงพอ จากปัญหาและความจำเป็น
ดังกล่าวที่ประชุมกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล 
(Chief of Human Resources Officer, CHRO)  
เขตสุขภาพที ่5 มีมติให้โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุร ี ให้บริการฝึกอบรมเภสัชกร
หลักสูตรอบรมระยะสั้น 16 สัปดาห์ ด้านโรคติดเชื้อ
แก่เภสัชกรในเขตสุขภาพที่ 5 และเขตสุขภาพอ่ืน
โดยเป ็นสถาบ ันสมทบของว ิทยาล ัยเภส ัชบำบัด 
แห่งประเทศไทย ซึ ่งโรงพยาบาลอยู ่ ในระหว่าง 
การขอรับเยี ่ยมสำรวจเพื ่อการรับรองเป็นสถาบัน
สมทบภายในปี พ.ศ. 2566 และเพื ่อจ ัดเตรียม
อัตรากำลังเพื ่อรับผิดชอบภารกิจดังกล่าวจึงใช้
ปริมาณงานของการให้การอบรมนักศึกษาชั้นปีที่ 6 
สาขาเฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อเป็นตัวแปรสำหรับ
การว ิเคราะห์เพราะลักษณะการให ้การอบรม
คล้ายคลึงกันแต่จะมีความยุ ่งยากและซับซ้อน
มากกว่าในกรณีเป็นหลักสูตรอบรมระยะสั้นซึ่งจะ
ส่งผลให้ความต้องการ FTE เพิ่มขึ้นเกือบ ร้อยละ 50 
การเร่งรัดจัดเตรียมอัตรากำลังจึงมีความสำคัญ
เร่งด่วน 
 ประเด ็นท ี ่น ่ าสนใจอ ีกประการ  คือ 
ผลลัพธ์จากการมีเภสัชกรโรคติดเชื้อดูแลการใช้ยา
ต้านจุลชีพซึ่งจากค่าช่วยลดปริมาณการใช้ยาและ 
ทำให้แนวโน้มปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพและความ
ต้องการอัตรากำลังในอนาคตอย่างชัดเจน ค่าการ
ทำนายของปร ิมาณการใช ้ยาต ้านจ ุลช ีพและ 
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อัตรากำลังที่ต้องการใน 2 กรณี คือ กรณีมีเภสัชกร
ดูแลและไม่มีเภสัชกรดูแลระบบการใช้ยาต้านจุลชีพ
ทำให้ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพต่อความต้องการ
อ ั ต ร ากำล ั ง ในป ี  2572  ซ ึ ่ ง เ ป ็ นป ี ใกล ้ ครบ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และในปี 2578 ซึ่งเป็น 
ปีสุดท้ายของแผนยุทธศาสตร์ฯ เท่ากับ 38.44/5.76 
และ 50.24/7.53 ตามลำดับ ซึ ่งแสดงให้เห็นถึง
ความจำเป็นของการดูแลระบบการใช้ยาต้านจุลชีพ
ที่ช่วยเพิ่มผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตร์ ลดค่าใช้จ่าย
ด้านกำลังคนในระยะยาว และเกิดความคุ้มค่าของ
การลงทุนด้านทร ัพยากร และนอกจากวิธ ีการ 
เพิ ่มอัตรากำลังแล้วการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า 
เม ื ่อม ีจำนวนการทำงานต่อปีเพ ิ ่มข ึ ้นจะทำให้  
ความต ้ อ งการกำล ั ง คนด ้ านส ุ ขภาพลดล ง 
ซึ่งสามารถนำไปสู่ข้อเสนอ สำหรับการให้บริการท่ี
ขาดแคลนอัตรากำลังไม่มากซึ่งไม่จำเป็นต้องเพ่ิม
อัตรากำลังแต่ใช้วิธีเพิ ่มแรงจูงใจด้วยการทำงาน
ล่วงเวลาและค่าตอบแทนที่เหมาะสม  
 เมื ่อทบทวนผลการศึกษาระบบบริการ
ด้านสุขภาพในประเทศที่มีเภสัชกรดูแลระบบการใช้
ยาต้านจุลชีพที่คล้ายคลึงกับของประเทศไทยพบว่า 
การม ี เภส ัชกรดูแล การใช ้ยาต ้านจ ุลช ีพให ้มี  
ความเหมาะสมสัมพันธ์ต่ออัตราการลดปริมาณ 
การใช้ยาต้านจุลชีพและแนวโน้มอัตราการดื ้อยา
ของแบคทีเรียที่คงที่หรือลดลง (8-14) อย่างไรก็ตาม 
ผลการศ ึ กษาด ้ านอ ั ต รากำล ั ง นี้ มี ข ้ อจำกั ด 
หลายประการโดยเฉพาะการใช้เวลามาตรฐาน 
เพื่อการคำนวณเวลาในการปฏิบัติงานที่ไม่ใช่เวลา
จร ิ งทำให้ค ่ า  FTE ท ี ่ ได ้ม ีล ักษณะเป็นข ้ อมูล
เปร ี ยบ เท ี ยบอ ้ า งอ ิ ง  (Relative Information) 

เบ ื ้องต ้นเท่าน ั ้น ซ ึ ่งเม ื ่อนำผลการศ ึกษาน ี ้ ไป
เปรียบเทียบ (benchmark) กับผลการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบว่าไม่มีการศึกษาในต่างประเทศที่
ศ ึกษา FTE ที่ เก ี ่ยวข ้องกับงานด้านการพัฒนา
บุคลากรและเภสัชศาสตร์ศึกษา ซึ่งในการศึกษานี้ได้
คำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวจึงได้วิเคราะห์ค่า FTE-2  
เพื่อใช้เป็นตัวแทนค่า FTE สำหรับสถานพยาบาล 
ที่ไม่มีลักษณะเป็นสถาบันสมทบหรือให้การอบรม
แก่บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำไปใช้อ้างอิงได้ 
และในการเปรียบเทียบผลการศึกษาในต่างประเทศ
ด้วย FTE-2 พบว่า  FTE ของทุกการศึกษาม ี 
ค่าใกล้เคียงกันดังแสดงในตารางที่ 5  
 นอกจากนี้การแสดงค่า FTE เทียบกับ
ปริมาณการใช้ยาของผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในช่วงเวลาหนึ่ง (FTE ต่อ 1DDD/100 
ผู้ป่วย-วัน) ของการศึกษานี้ หรือในหน่วยต่อ 100 
ผู ้ป่วย-วัน ของการศึกษาโดย Park SY และคณะ  
ก็มีข้อได้เปรียบเมื่อเทียบกับการแสดงค่า FTE ต่อ
จำนวนเตียงของสถานพยาบาลในหลายๆ การศึกษา 
เพราะจำนวนเตียงหรืออัตราครองเตียงอาจไม่ได้
แสดงเห็นถึงภาระงานและความซับซ้อนของการ
ให้บริการด้านสุขภาพที่หลากหลายแก่ผู ้ป่วยที่มี
ความรุนแรงและซับซ้อนของโรคอย่างเช่น โรคติดเชื้อ
ท ี ่ม ีสาเหต ุจากเช ื ้อด ื ้อยาท ี ่ยากต ่อการร ักษ า 
(Difficult to treat pathogen, DTR)(22) เ ป ็ น ต้ น 
แต่การศึกษานี้ได้เปรียบเทียบค่า FTE ต่อจำนวน
เตียงของโรงพยาบาลไว้ด้วย เพ่ือให้สถานพยาบาลที่
ม ีความหลากหลายของบร ิบทสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมต่อไป 
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ตารางท่ี 5  อัตรากำลังเสมือนของเภสัชกรเพ่ือการให้บริการดูแลระบบยาต้านจุลชีพในหอผู้ป่วย 
 

 จำนวน FTE ต่อ หน่วยปริมาณงาน* จำนวน FTE ต่อ จำนวน
เตียง** 

 1DDD / 100 ผู้ป่วย-วัน  100 ผู้ป่วย-วัน ≤100 300 500 1000 
a FTE-2 0.15 - 0.4 1.2 2.0 4.0 
b Park SY et al15  2.28 1.2 3.6 6.0 12.0 
c Maeda M et al16 - - 0.5 0.8 2.1 2.4 
d Margaret D et al17 - - 0.3 0.9 1.5 3 
e With K et al18 - - - 0.5 1.0 2.0 
f Nhan D et al19 - - - 1 2 4 
g Coz PL et al20 - - - - - 2.5 

 
a FTE2 คือ อัตรากำลังเสมือนจากการดูแลระบบการใช้ยาต้านจุลชีพทั ้งด้านการให้บริการสุขภาพและ 
การบริหาร, b ผลการสำรวจด้วยแบบสอบถามของโรงพยาบาลในประเทศเกาหลีใต้, c ผลการสำรวจด้วยแบบ
สอบของโรงพยาบาลในประเทศญี่ปุ่น, d เป็นคู่มือแนะนำการดำเนินงานด้านการดูแลยาต้านจุลชีพในประเทศ
ออสเตรีย-ฮังการี, e คู่มือการดำเนินงานด้านการดูแลยาต้านจุลชีพโดยสมาคมโรคติดเชื้อประเทศเยอรมัน,  
f ผลการสำรวจด้วยแบบสอบของโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา, g ผลการสำรวจด้วยแบบสอบถามของ
โรงพยาบาลในประเทศฝรั่งเศส 
 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิ เคราะห์
สถานการณ์ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งให้บริการ
สุขภาพระดับตติยภูมิ โดยเป็นการทำงานร่วมกัน
ของสหว ิชาช ีพ อย่างไรก็ตามงานศึกษาคร ั ้งนี้  
เป ็นเพ ียงส ่วนหน ึ ่ งของการวางแผนกำล ังคน 
ด้านสุขภาพ ประเด็นที่สำคัญมากที่สุดประเด็นหนึ่ง
ที ่จะต้องทำการศึกษาครั ้งต่อไป คือ  การศึกษา 
ด ้านการกระจายกำล ังคน  เพ ื ่อการให ้บร ิการ 
ด้านสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องกันของแต่ละ service 
plan โดยต ้องคำน ึ งถ ึ งป ัจจ ัยท ี ่ อาจส ่งผลต่อ 
ความต้องการอัตรากำลังในอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ การเติบโตทางเศรษฐกิจ
โดยรวมของชาติ  และการลดภาระงานของ  
การบริการทางการแพทย์บางประเภทที่ไม่ซับซ้อน

ไปสู ่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ รวมทั ้งประเด็น
เกี่ยวกับการจัดโครงสร้างองค์กร การเกษียณอายุ
ราชการ และความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ซึ่งต้องทำการศึกษาในเชิงลึกต่อไป 
 เนื่องจากการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล
เป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวพันกับปัจจัย
ต่างๆ ในหลายมิติ เช่น สายพันธุ์ของเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยา ระบบการส่งต่อผู้ป่วย การควบคุมโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล และจำนวนผู ้ป่วยโรคที่มีจำนวน
เพ่ิมข้ึน จากความซับซ้อนของปัจจัยดังกล่าว การใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ  
ที่จะใช้แก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนเช่นนี้ได้อีกต่อไป 
จึงจำเป็นต้องใช้บ ุคลากรทางการแพทย์ที ่ม ีท้ัง
คุณภาพและปริมาณที ่เหมาะสมในการบร ิหาร
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จัดการ ซึ่งการมีเภสัชกรโรคติดเชื้อในการดูแลระบบ
การใช้ยาต้านจุลชีพที ่เข้มแข็งจะทำให้ผลล ัพธ์ 
ด้านการลดปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีไม่จำเป็น
และลดความต้องการอัตรากำลังในอนาคตซึ่งเป็น
ความยั ่งย ืนของการพัฒนา และผลจากการลด
ปริมาณการใช้ยาจะเป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยชะลอ
หรือลดอัตราการเกิดเชื้อดื้อยาในอนาคตได้ 
 
สรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นอัตรากำลัง
ที ่จำเป็นต่อการให้บริการเป็นเลิศด้านการดูแล 
การใช ้ยาต ้านจ ุลช ีพซ ึ ่ ง เป ็นการให ้บร ิการใน 
ระดับตติยภ ูมิตามแผนยุทธศาสตร ์ชาต ิ 20 ปี  
ด้านสาธารณสุข ซึ ่งกระบวนการทบทวนอัตรา
กำล ั งคนให ้สอดคล ้องก ับการเปล ี ่ ยนแปลง 
ด้านนโยบาย เศรษฐกิจและการเมือง และความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป 
จะทำให้เก ิดประโยชน์ส ูงส ุดทั ้งต ่อผ ู ้ป ่วยและ 
ผู้ให้บริการต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาครั ้งนี้จะไม่สามารถสำเร็จได้
โดยปราศจากการให้ความสนับสนุนจากคณะกรรมการ 
กำลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพที ่ 5 และ
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชทุกท่าน ขอขอบคุณ
บ ุคลากรท ุกท ่ านในคณะกรรมการกำล ั งคน 
ด้านสุขภาพ และบุคลากรในกลุ่มงานเภสัชกรรม 
ทีส่นับสนุนข้อมูลทุติยภูมิกับการศึกษานี้ 
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