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บทคดัย่อ วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั� งนี� เพื� อสาํรวจกิจกรรมที� เภสัชกรปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในประเทศไทย

กลุ่มประชากร คือ สถานบริการสุขภาพทั�งภาครัฐและเอกชน ปี พ.ศ. ���� มีกลุ่มตัวอย่างจาํนวน ��� แห่ง

ด้วยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็ข้อมูล คอื แบบสาํรวจกจิกรรมประกอบด้วยข้อมูลทั�วไป และข้อมูล

กจิกรรมการปฏิบตัิงานของเภสชักรสาขาเภสชักรรมโรงพยาบาล ซึ�งอ้างองิตามแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผล

การปฏิบัติงาน (pay for performance: P4P) จัดส่งแบบสาํรวจทางไปรษณีย์ ผลการวิจัยมีจาํนวนการตอบกลับ

แบบสาํรวจกิจกรรม ��� ฉบับ (ร้อยละ ��.� ของกลุ่มตัวอย่าง) พบว่าจาํนวนเภสัชกรและกิจกรรมที�เภสัชกร

ปฏบิตัมิมีากขึ�นตามขนาดของสถานบริการสขุภาพ โดยสถานบริการสขุภาพภาครัฐระดับปฐมภมูมิกีจิกรรมน้อยที�สดุ

เนื�องจากไม่มีกจิกรรมที�เกี�ยวข้องกับผู้ ป่วยใน และสถานบริการภาครัฐระดับตติยภมูิมีกจิกรรมมากที�สดุ กิจกรรม

นอกเหนอืจากแบบสาํรวจกจิกรรมที�ระบุว่ามกีารปฏบิตัมิากในสถานบรกิารสขุภาพภาคเอกชน คอื งานพัฒนาคณุภาพ

โรงพยาบาล (ร้อยละ �.�) ส่วนในสถานบริการสขุภาพภาครัฐ คอื งานคุ้มครองผู้บริโภค (ร้อยละ ��.�) และงาน

เภสชักรรมปฐมภูมิ (ร้อยละ ��.�) ซึ�งกิจกรรมเหล่านี� ควรเสนอเป็นกิจกรรมหลักของสถานบริการสขุภาพที�ต้อง

พิจารณาหากมีการวิเคราะห์การทาํงานของเภสัชกร โดยสรุป กิจกรรมที�ปฏิบัติโดยเภสัชกรสาขาเภสัชกรรม-

โรงพยาบาลขึ�นกบัศกัยภาพและระดบัของสถานบรกิารสขุภาพ หากมขีนาดใหญ่และมศีกัยภาพทั�งกาํลงัคนและอปุกรณ์

จะมีกิจกรรมที� เภสัชกรปฏิบัติมาก ผลการศึกษาที�ได้สามารถนาํไปใช้ประกอบการคาํนวณกาํลังคนเภสัชกรสาขา

เภสชักรรมโรงพยาบาลได้
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บทนํา
แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสุขภาพแห่ง-

ชาติ พ.ศ. 2550-2559 กล่าวถึงกาํลังคนด้านสุขภาพ

เป็นทรัพยากรที�มีความสาํคัญในระบบสขุภาพ โดยยุทธ-

ศาสตร์ที� 4 เป็นการสร้างและจัดการความรู้เพื�อไปสู่การ

พัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพที� มีประสิทธิภาพและทัน

สถานการณ์เพื� อประกอบการตัดสินใจ(1,2) โดยสถาน-

บริการสุขภาพในประเทศไทยมีการแบ่งตามระดับความ

สามารถและความเหมาะสมในการบริบาลผู้ป่วย ทาํให้

ความต้องการกาํลังคนด้านสขุภาพในแต่ละระดับสถาน-

บริการสขุภาพไม่เท่ากัน เพราะกิจกรรมที�ต้องปฏบิัติงาน

มีความแตกต่างกัน ดังนั� นหากทาํการศึกษาวิเคราะห์

ความต้องการกาํลังคนด้านสุขภาพด้วยวิธีที�มีพื� นฐาน

การใช้วิธีกาํหนดดัชนีปริมาณงานสาํหรับการกาํหนด

จาํนวนบุคลากร (workload indicators of staffing need:

WISN) เช่น วิธคีวามจาํเป็นด้านสขุภาพ (health needs
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method)(3) และโมเดลประเมินความจาํเป็น (needs as-

sessment models)(4) เป็นต้น ซึ�งต้องอาศัยข้อมูล คือ

กิจกรรมหลักในการปฏิบัติงาน และเวลาปฏิบัติงาน

มาตรฐานในการคาํนวณหาความต้องการกาํลังคนด้าน-

สขุภาพ(5)

จากการศึกษาของสาํนักบริหารการสาธารณสขุ เรื�อง

แนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบัิติงาน (pay

for performance: P4P)(6) กล่าวถึงกจิกรรมหลักในการ

ปฏิบัติงานและเวลามาตรฐานของเภสัชกรสาขาเภสัช-

กรรมโรงพยาบาลในประเทศไทย แต่เนื�องจากในแต่ละ

ระดับสถานบริการสุขภาพมีกิจกรรมที� เภสัชกรต้อง

ปฏบัิติแตกต่างกัน การวิจัยนี� จึงมีวัตถุประสงคเ์พื�อสาํรวจ

กิจกรรมของเภสชักรในแต่ละสถานบริการสุขภาพ ทั�งใน

ภาครัฐและเอกชน ผลการศึกษาที� ได้สามารถนาํไป

วางแผนและคาดการณ์กาํลังคนเภสชักรสาขาเภสัชกรรม

โรงพยาบาลได้ โดยหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง คือ กระทรวง-

สาธารณสุข สภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมโรง-

พยาบาล และมหาวิทยาลัยต่างๆ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ รูปแบบการ

สาํรวจโดยเริ�มจากการทบทวนวรรณกรรมแล้วนาํไปใช้

สร้างแบบสาํรวจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

แสดงเป็นความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน การวิจัยนี� ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร

หมายเลขโครงการ 041/57

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ สถานบริการสขุภาพในประเทศไทย ปี

พ.ศ. 2556 ตามข้อมูลจากสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข(7)

กลุ่มตวัอย่าง คอื สถานบริการสขุภาพในประเทศไทย

จาํนวน 391 แห่ง โดยการคาํนวณขนาดตวัอย่างเมื�อทราบ

จาํนวนประชากร จากสูตร Taro Yamane(8)

                     

n คือ ขนาดตัวอย่างที�คาํนวณได้

N คือ จาํนวนประชากรที�ทราบค่า

e คือ ค่าความคลาดเคลื�อนที�จะยอมรับได้

สถานบริการสขุภาพ ในการศึกษานี� หมายถึง หน่วย

บริการสุขภาพแก่ประชาชนทั�งภาครัฐและเอกชน ได้แก่

สถานีอนามัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั�วไป โรง-

พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนอกสาํนักงานปลัดกระ-

ทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข

สถานพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตาํบล

(รพ.สต.)(9)

ข้อมูลขนาดประชากร คอื จาํนวนสถานบริการสขุภาพ

ในประเทศไทยมอียู่ 12,347 แห่ง(9) กาํหนดความคลาด-

เคลื�อนที�ยอมรับได้ ร้อยละ 5.0 คาํนวณกลุ่มตัวอย่างได้

เท่ากับ 387.44 แห่ง หรือประมาณ 388 แห่ง เมื�อแบ่ง

สถานบริการสขุภาพออกเป็นชั�นภมู ิคดิเป็นสดัสว่นแต่ละ

ระดับสถานบริการสุขภาพ จะได้จาํนวนตัวอย่างแต่ละ

ชั�นภมู ิ(ตารางที� 1) รวมทั�งหมดคดิเป็นกลุ่มตวัอย่าง 391

แห่ง จากนั�นใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

อย่างไรกต็าม ในการส่งแบบสาํรวจอัตราการตอบ

กลับมีค่าเฉลี�ยร้อยละ 57.5 (55.2–59.8)(10) วิธีเพิ�ม

อัตราการตอบกลับในการสาํรวจนี�  คือ การใช้ข้อคาํถาม

สั�นๆ พร้อมติดดวงตราไปรษณียากรเพื� อความสะดวก

ในการส่งกลับ และระบุว่าเป็นการศึกษาส่วนหนึ� งของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร(11,12) การสง่แบบสาํรวจในการศกึษา

นี�  จึงสง่เป็น 2 เทา่ของกลุ่มตัวอย่าง ยกเว้นสถานบริการ-

สขุภาพภาครัฐระดับตติยภมิูไม่สามารถส่งเป็น 2 เทา่ได้

เนื�องจากมีจาํนวนเพียง 156 แห่ง รวมจาํนวนทั�งหมด

690 ฉบับ

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

แบบสาํรวจประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. ข้อมูลทั�วไปเป็นข้อคาํถามปลายเปิดและปลาย-

ปิด จาํนวน � ข้อ คือ ตาํแหน่งหัวหน้าหรือผู้ปฏบัิติงาน

ระยะเวลาที�ทาํงาน จาํนวนเภสชักรประจาํ (full time: FT)
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การสาํรวจกจิกรรมของเภสชักรที�ปฏบิตัใินสถานบริการสขุภาพในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จาํนวนชั�วโมงทาํงานนอกเวลา (over time: OT) ของ

เภสชักรประจาํต่อวัน จาํนวนชั�วโมงเภสชักรที�ทาํงานแทน

(part time: PT) ต่อเดือน และจาํนวนผู้ช่วยเภสัชกร

ทั�งหมด

(2) ข้อมูลกิจกรรมการปฏิบัติงานของเภสัชกรสาขา

เภสชักรรมโรงพยาบาล ข้อมูลกจิกรรมอ้างองิตามแนวทาง

การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิาน (pay for per-

formance: P4P) และให้ระบุกิจกรรมอื�นๆ ที�เภสัชกร

ปฏบัิติงานในสถานบริการสขุภาพระดับนั�น

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือวิจัยทาํการทดสอบ

ความตรงเชิงเนื� อหาและความตรงเชิงโครงสร้าง โดย

ผู้เชี�ยวชาญ 3 ท่าน คือ ผู้เชี�ยวชาญด้านเศรษฐศาสตร์-

สาธารณสุข และมีประสบการณ์การทาํวิจัยด้านระบบ

สุขภาพและกาํลังคนอย่างน้อย 3 ปี จาํนวน 1 ท่าน

และเภสัชกรสาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาลที�มีประสบ-

การณ์อย่างน้อย 3 ปี จาํนวน 2 ท่าน คาํนวณหาค่า

ดชันคีวามสอดคล้องระหว่างคาํถามและตวัแปร (index of

item objective congruence: IC หรือ IOC) ถ้าค่าดัชนี-

ความสอดคล้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 แสดงว่า

มคีวามตรง คาํนวณหาค่าดชันีความสอดคล้อง(14) ผลการ

ตรวจสอบเครื�องมือมีค่า IOC เทา่กบั 0.67 (2 ข้อ) และ

1.0 (25 ข้อ)

                     

เมื�อ IC หรือ IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้อง

หมายถึง ผลรวมคะแนนทั�งหมดของผู้เชี�ยวชาญ

N หมายถึง จาํนวนผู้เชี�ยวชาญ

โดยให้คะแนน

+1เมื� อข้อคาํถามนั�นตรงและสอดคล้องกับตัวแปร

ที�ศึกษา

0 เมื�อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้

-1 เมื�อข้อคาํถามนั�นไม่ตรง หรือไม่สอดคล้องกบัตัว-

แปรที�ศึกษา

การทดสอบความเชื�อมั�น (reliability) โดยหาความ

คงตัวภายในของเครื� องมือ (internal consistency

method) ด้วยวิธี Kuder-Richardson(15) ทดลองใช้กับ

เภสัชกรสาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาลจาํนวน 10 ท่าน

โดยเกณฑใ์นการพิจารณาความเชื�อมั�นกาํหนดที�มากกว่า

หรือเท่ากับ 0.50-1.00 ถือว่ามีความเชื�อมั�นปานกลาง

ถึงสงู ผลการทดสอบความเชื�อมั�น มีค่าเทา่กบั 0.79 การ

ตรวจสอบเครื�องมือผ่านเกณฑ์ตามที�กาํหนดไว้ จากนั�น

นาํไปทดสอบกับเภสัชกรโรงพยาบาล 5 ท่าน เพื�อหา

ความสะดวกในการใช้ (usability) และปัญหาที�อาจเกดิขึ�น

นาํกลับมาแก้ไขปรับปรุงก่อนจัดส่งแบบสาํรวจ

ตารางที� � กลุ่มตวัอยา่งเมื�อคิดตามสดัส่วนของจํานวนเภสชักรแต่ละระดบัสถานบริการสุขภาพ

     ระดับสถานบริการสขุภาพ      จาํนวนสถาน-     จาํนวนเภสชักรแต่ละ    สดัสว่นตามจาํนวนเภสชักร     จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง

                                           บริการสขุภาพ(7)     ระดบัสถานบริการ       แต่ละระดบัสถานบริการ              (แห่ง)

                                              (แห่ง)             สขุภาพ(13) (คน)                  สขุภาพ

ภาคเอกชน

สถานพยาบาล 64 70 0.007 3

โรงพยาบาล 262 2,297 0.241 94

ภาครัฐ

ระดับปฐมภมูิ 10,973 350 0.037 15

ระดับทุตยิภมูิ 892 3,669 0.385 150

ระดับตตยิภมูิ 156 3,149 0.330 129

        รวม 12,347 9,535 1.000 391
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลแบบสาํรวจในช่วงเดือนมีนาคมถึงสิงหา-

คม พ.ศ. 2557 จากสถานบริการสขุภาพโดยแบ่งระดับ

ตามขนาดจาํนวนเตียงนอนของผู้ป่วยใน เพื�อให้สามารถ

วิเคราะห์และสรุปข้อมูลได้ชัดเจน แบ่งกลุ่มสถานบริการ-

สขุภาพ ดงันี�  สถานบริการสขุภาพภาคเอกชน คอื สถาน-

พยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลเอกชน ซึ�งสามารถแบ่ง

ได้ 3 ระดับ คือ ขนาด 31-100 เตียง ขนาด 101-300

เตียง และขนาด 300 เตียงขึ�นไป สถานบริการสุขภาพ

ภาครัฐระดับปฐมภมูิ สถานบริการสุขภาพภาครัฐระดับ

ทุติยภมิู แบ่ง 3 ระดับ คือ ขนาด 10-30 เตียง ขนาด

31-90 เตียง และขนาด 91-150 เตียง และสถาน-

บริการสุขภาพภาครัฐระดับตติยภมูิ แบ่ง 2 ระดับ คือ

ขนาด 151-500 เตียง และขนาด 500 เตียงขึ�นไป

ผลการศึกษา
ผลการสาํรวจกิจกรรมการปฏิบัติงานของเภสัชกร

สาขาเภสชักรรมโรงพยาบาลในแต่ละประเภทของสถาน-

บริการสขุภาพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั�วไป

ของสถานบริการ ข้อมูลเกี�ยวกับเภสัชกรภายในสถาน-

บริการ และข้อมูลกิจกรรมการปฏบิัติงานของเภสชักร

1. ข้อมูลทั�วไปของสถานบริการสขุภาพ (ตารางที� �)

จากแบบสาํรวจทั�งหมด 690 ฉบับ ได้รับการตอบกลับ

จาํนวน 344 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 49.8

ตารางที� � อตัราการตอบกลบัของแบบสํารวจกิจกรรมการปฏิบติังานของเภสชักรสาขาเภสชักรรมโรงพยาบาล

ระดับสถานบริการ            จาํนวนที�มี       กลุ่มตัวอย่าง   จาํนวนจัดส่ง    จาํนวน    ร้อยละ        ร้อยละ

      สขุภาพ                  ในปัจจุบัน(7)   ที�คาํนวณ (ฉบับ)   (ฉบับ)     ตอบกลับ  ตอบกลับ   กลุ่มตัวอย่าง

ภาคเอกชน

สถานพยาบาล 64 3 12 2 16.67 66.67

โรงพยาบาล 262 94 183 72 39.34 76.60

  31-100 เตียง 158 116 38 32.76

101-300 เตียง 92 58 30 51.72

>300 เตียง 12 9 4 44.44

ภาครัฐ

ระดับปฐมภมูิ 10,973 15 30 10 33.33 66.67

ระดับทุติยภมูิ 892 150 309 159 51.46 106.00

0 เตียง 78 31 6 19.35

10-30 เตียง 482 171 101 59.06

31-90 เตียง 278 85 47 55.29

 91-150 เตียง 54 22 5 22.73

ระดับตติยภมูิ 156 129 156 101 64.74 78.29

151-500 เตียง 96 96 65 67.71

>500 เตียง 60 60 36 60.00

     รวม 12,347 391 690 344 49.86 87.98
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อย่างไรก็ตาม หากคิดร้อยละการตอบกลับจากจาํนวน

กลุ่มตัวอย่างที�คาํนวณไว้ในตอนแรก คือ 391 แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 88.0 และร้อยละการตอบกลับของกลุ่ม-

ตวัอย่างทุกระดับสถานบริการสขุภาพมคี่ามากกว่าร้อยละ

50.0

2. ข้อมูลเกี�ยวกับเภสชักรในสถานบริการสขุภาพ

ข้อมูลจากแบบสาํรวจพบว่า ผู้ตอบแบบสาํรวจส่วน-

ใหญ่ (ร้อยละ 80.0) เป็นหัวหน้าฝ่ายเภสชักรรม ยกเว้น

สถานบริการสุขภาพภาครัฐระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ

ที�มีขนาดเตียง 500 เตยีง ขึ�นไป และสถานบริการสขุภาพ

ภาคเอกชนที�มีขนาดเตียง 300 เตียงขึ�นไป ในแต่ระดับ

สถานบริการสขุภาพมจีาํนวนเภสชักรประจาํเฉลี�ยต่อแห่ง

ดังนี�  สถานพยาบาลเอกชน 1 คน โรงพยาบาลเอกชน 4-

26 คน และโรงพยาบาลภาครัฐระดับปฐมภูมิ ระดับ

ทุตยิภมูิ และระดับตติยภมิูมจีาํนวนเภสชักรประจาํ 1 คน

3-9 คน และ 15-43 คน ตามลาํดบั ในภาคเอกชนพบว่า

ค่าเฉลี�ยจาํนวนชั�วโมงทาํงานของเภสชักรบางเวลา (part

time) มีค่ามากกว่าค่าเฉลี�ยชั�วโมงทาํงานล่วงเวลาของ

เภสัชกรประจาํ (full time) แตกต่างกับภาครัฐที�มีค่า

ใกล้เคียงกัน (ตารางที� 3)

3. ข้อมูลกิจกรรมการปฏบิัติงานของเภสชักร

ผลจากการสาํรวจกจิกรรมการปฏบัิตงิานของเภสชักร

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของเภสชักรที�ตอบแบบสํารวจกิจกรรมการปฏิบติังานของเภสชักรสาขาเภสชักรรมโรงพยาบาล

(N = 344)

 ระดับสถานบริการสขุภาพ                                    ภาครัฐ (n = 270)                  ภาคเอกชน (n = 74)

                                       ปฐมภมูิ                    ทุติยภมูิ                          ตติยภมูิ         สถานพยาบาล             โรงพยาบาล

                                      (n=10)                   (n=159)                         (n=101)            (n=2)                     (n=72)

      จาํนวนเตียง                 0 0-30 31-90 91-150  151-500     >500       1-30     31-100     101-300     >300

ผู้ตอบเป็นหวัหน้ากลุ่มงาน 33.3 86.9 87.2 100.0 84.8 52.8 100.0 84.2 79.3 25.0

  (ร้อยละ)

อายุงานเฉลี�ย (ปี) 2.86 10.49 14.19 13.80 16.76 24.20 5.68 9.52 8.88 9.40

ค่ามัธยฐาน 3 11 14 17 17 23 6 5 9 7

  (ค่าตํ�าสดุ-ค่าสงูสดุ) (0.5-6)  (0.1-44)  (1-48)  (1-23)  (1-31)  (4-37)  (5-6)  (0.5-41) (0.5-22) (1.6-22)

รวมจาํนวนเภสชักร FT (คน) 10 359 277 53 973 1,632 2 166 352 182

ค่าเฉลี�ยเภสชักร FT ต่อแห่ง 1.11 3.39 5.89 10.60 14.74 48.00 1.00 4.37 12.41 45.50

ค่ามัธยฐาน 1 3 6 9 15 43 1 4 11 26

  (ค่าตํ�าสดุ-ค่าสงูสดุ)  (1-2) (1-7) (1-16) (8-14) (1-35) (4-223) (1-1) (1-17) (3-33) (15-114)

รวมชั�วโมง OT/เดือน 8.0 1,582.0 2,081.0 186.0 4,000.0 5,435.0 40.0 756.0 882.0 315.0

ค่าเฉลี�ยชั�วโมง OT/เดือน 0.9 14.9 44.3 37.2 60.6 155.3 20.0 19.9 30.4 78.8

  ต่อแห่ง

รวมชั�วโมง PT/เดือน 0.0 1,823.0 889.0 240.0 6,476.0 4,947.0 360.0 5,087.0 8,637.0 1,570.0

ค่าเฉลี�ยชั�วโมง PT/เดือน ต่อแห่ง 0.0 17.2 18.9 48.0 98.1 141.3 180.0 133.9 297.8 392.5

รวมจาํนวนผู้ช่วยเภสชักร (คน) 15 460 306 56 1,791 2,690 4 309 540 227

ค่าเฉลี�ยผู้ช่วยเภสชักรต่อแห่ง 1.7 4.3 6.5 11.2 27.1 76.9 2.0 8.1 18.6 56.8

ค่ามัธยฐาน 2 4 7 8 25 66 2 7.5 17 49

  (ค่าตํ�าสดุ-ค่าสงูสดุ)  (1-3)  (1-15)  (0-15)  (7-18)  (2-70)  (13-225)  (1-3)  (1-27) (6-35) (23-105)

สดัส่วนเภสชักร ต่อ 1:1.50 1:1.28 1:1.10 1:1.06 1:1.84 1:1.60 1:2.00 1:1.86 1:1.50 1:1.25

  ผู้ช่วยเภสชักร

หมายเหตุ: FT หมายถงึ เภสชักรประจาํ (full time); PT หมายถึง เภสชักรบางเวลา (part time); OT หมายถงึ การทาํงานล่วงเวลา (over time) ของเภสชักร;

สดัส่วนเภสชักร: ผู้ช่วยเภสชักร หมายถึง จาํนวนเภสชักร � คน ต่อจาํนวนผู้ช่วยเภสชักร (คาํนวณจากค่าเฉลี�ยเภสชักร FT ต่อแห่ง

ต่อค่าเฉลี�ยผู้ช่วยเภสชักรต่อแห่ง)
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(ตารางที� 4) พบว่ากจิกรรมที�เภสชักรในสถานพยาบาล

เอกชนไม่ได้ปฏิบัติ คือ การเตรียมยาเคมีบาํบัด การ

เตรียมสารอาหารเพื�อให้ทางหลอดเลือดดาํ (total paren-

teral nutrition: TPN) การเตรียมยาฉีด การเตรียมยา

เฉพาะราย การผลิตยานํ�าหรือยาครีมหรือนํ�าเกลือ และ

การตรวจวัดและติดตามระดับยาในเลือด ส่วนโรง-

พยาบาลเอกชนในภาพรวมเภสชักรมีกจิกรรมปฏบัิตงิาน

ครบทุกงาน ยกเว้นการตรวจติดตามระดับยาในเลือดที�มี

ปฏบิัติในบางโรงพยาบาลเท่านั�น (ร้อยละ 2.6-25.0)

ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐระดับปฐมภูมิ เนื�องจาก

ไม่มีเตียงนอนผู้ป่วยใน จึงไม่มีการจ่ายยาและการบริบาล

เภสชักรรมผู้ป่วยใน รวมถึงกจิกรรมที�เกี�ยวข้องกบับริการ

ผู้ป่วยใน ได้แก่ การเตรียมยาเคมีบาํบัด การเตรียมสาร-

อาหารทางหลอดเลือดดาํ กิจกรรมที� เภสัชกรปฏิบัติ

บางแห่ง (ร้อยละ 11.1) ได้แก่ การเตรียมยาฉีด การ

ผลิตยา การตรวจวัดและติดตามระดับยาในเลือด การ

จัดซื� อโดยการสอบราคา/วิธีพิเศษ และการจัดซื� อโดย

ประกวดราคา ในสถานบริการสขุภาพภาครัฐระดับทุตยิ-

ตารางที� � กิจกรรมที�ปฏิบติัในสถานบริการสุขภาพแต่ละระดบั (N = 344)

            กจิกรรม                                    ภาครัฐ (n = 270)                  ภาคเอกชน (n = 74)

                                       ปฐมภมูิ                    ทุติยภมูิ                          ตติยภมูิ         สถานพยาบาล             โรงพยาบาล

                                      (n=10)                   (n=159)                         (n=101)            (n=2)                     (n=72)

      จาํนวนเตียง                 0 0-30 31-90 91-150  151-500     >500       1-30     31-100     101-300     >300

จ่ายยาผู้ป่วยนอก 100.0 100.0 97.9 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

จ่ายยาผู้ป่วยใน 0.0 91.6 100.0 100.0 98.5 100.0 100.0 84.2 93.1 100.0

การประสานรายการยา 22.2 86.9 93.6 100.0 87.9 97.2 100.0 52.6 75.9 100.0

   (medication reconciliation)

การบริบาลเภสชักรรม 0.0 55.1 70.2 100.0 74.2 97.2 100.0 29.0 41.4 75.0

   ผู้ป่วยใน

การดูแลผู้ป่วยในคลินิก 100.0 85.0 87.2 100.0 93.9 97.2 100.0 29.0 69.0 100.0

   เฉพาะโรคต่อเนื�อง

ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ 100.0 99.1 95.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

   จากยา

บริการข้อมูลข่าวสารด้านยา 100.0 93.5 89.4 80.0 97.0 100.0 100.0 71.0 75.9 75.0

ประเมินการใช้ยา 55.6 73.8 85.1 80.0 84.8 94.4 50.0 34.2 65.5 75.0

เตรียมยาเคมีบาํบัด 0.0 0.9 4.3 20.0 53.0 97.2 0.0 7.9 48.3 100.0

เตรียมสารอาหารทาง 0.0 0.0 0.0 0.0 27.3 88.9 0.0 5.3 13.8 50.0

   หลอดเลือดดาํ

เตรียมยาฉีดผสมทาง 0.0 2.80 0.0 0.0 12.1 47.2 0.0 5.3 10.3 50.0

   หลอดเลือด (IV admixture)

เตรียมยาเฉพาะราย 22.2 34.6 42.6 60.0 72.7 97.2 0.0 47.4 65.5 100.0

การผลติยานํ�า/ยาครีม/นํ�าเกลือ 11.1 14.0 29.8 60.0 72.7 94.4 0.0 34.2 48.3 100.0

ตรวจวัดและติดตาม 0.0 0.0 0.0 40.0 15.2 38.9 0.0 2.6 3.4 25.0

   ระดับยาในเลือด

การจัดซื�อโดยวิธตีกลงราคา 33.3 88.8 97.9 100.0 98.5 100.0 100.0 44.7 55.2 75.0

การจัดซื�อโดยวิธสีอบราคา 11.1 52.3 46.8 60.0 92.4 100.0 50.0 23.7 24.1 75.0

การจัดซื�อโดยวิธปีระกวดราคา 11.1 27.1 12.8 20.0 54.6 86.1 50.0 7.9 17.2 0.0

การบริหารคลังเวชภณัฑ์ 88.9 97.2 97.9 100.0 100.0 100.0 100.0 79.0 82.8 100.0

กจิกรรมอื�นๆ 33.3 70.1 80.8 80.0 68.2 72.2 50.0 13.2 13.8 50.0
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ภูมิที�มีขนาด 0 เตียง มีลักษณะคล้ายกับสถานบริการ

สขุภาพภาครัฐระดับปฐมภมูิ คือ ไม่มีเตียงนอนผู้ป่วยใน

จึงไม่มีกจิกรรม การจ่ายยาผู้ป่วยในและการบริการเภสชั-

กรรมผู้ป่วยใน สถานบริการสขุภาพภาครัฐระดับทุติยภมิู

ขนาด 1-90 เตียง มีการปฏบิัติกจิกรรมเหมือนในขนาด

0 เตียง แตกต่างที�มีเตียงนอนผู้ป่วยในทาํให้มีกิจกรรม

การจ่ายยาผู้ป่วยใน และการบริบาลเภสชักรรมผู้ป่วยใน

นอกจากนี�  กิจกรรมอื� นๆ ที� เภสัชกรปฏิบัตินอก

เหนือจากแบบสาํรวจมคีวามหลากหลายมากขึ�น (ตารางที�

5) ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐระดับทุติยภูมิขนาด

90-150 เตียง มีการปฏบิัติในทุกกิจกรรม ยกเว้นการ

เตรียมยาเคมีบาํบัด และการเตรียมสารอาหารเพื� อให้

ทางหลอดเลือดดาํ และสถานบริการสุขภาพภาครัฐ

ระดับตติยภมูิในภาพรวมมีการปฏบิัติครบทุกกจิกรรม

วิจารณ์
การศึกษานี� เป็นการสาํรวจกิจกรรมที� เภสัชกรสาขา

เภสชักรรมโรงพยาบาลปฏบิตั ิมจุีดเด่นคอื อตัราการตอบ

กลับสูงถึงร้อยละ 88.0 ของกลุ่ มตัวอย่างที� คาํนวณ

ทาํให้อนุมานถึงการเป็นตัวแทนของประชากรทั�งหมดได้ดี

และเป็นข้อมูลกิจกรรมการปฏิบัติที�ทันสมัย เนื�องจาก

ใช้กิจกรรมที� อ้างอิงจากแนวทางการจ่ายค่าตอบแทน

ตามผลการปฏบิัติงาน อย่างไรกต็าม การสาํรวจครอบ-

คลุมเฉพาะสถานบริการสุขภาพ และการตอบแบบ-

สาํรวจอยู่บนข้อสมมติที�เชื�อในข้อมูลที�ตอบกลับ ถึงแม้

จะมีการโทรศัพท์สอบถามในกรณีที�พบว่าการตอบแบบ

สาํรวจมีข้อมูลผิดปกติ

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมที� เภสัชกร

ปฏบิตังิานแตกต่างกนัในแต่ละระดับสถานบริการสขุภาพ

ตัวอย่างเช่น สถานบริการสุขภาพ ภาครัฐระดับปฐมภมูิ

และทุติยภูมิที�ไม่มีเตียงผู้ ป่วยในจะไม่มีการปฏิบัติงาน

การจ่ายยาและการบริบาลผู้ป่วยใน สถานบริการสขุภาพ

ภาครัฐระดับทุติยภูมิขนาด 31-90 เตียง ที� อยู่นอก

สงักดักระทรวงสาธารณสขุไม่มกีารจ่ายยาผู้ป่วยนอก และ

ระดับทุติยภูมิขนาด 151-500 เตียง ที�อยู่นอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขไม่มีการจ่ายยาผู้ ป่วยนอก และ

กิจกรรมที� ต้องอาศัยทักษะและเครื� องมือระดับสูงใน

การทาํงานก็จะมีปฏิบัติเฉพาะในสถานบริการสุขภาพ

ขนาดใหญ่เทา่นั�น เช่น การเตรียมสารอาหารทางหลอด-

เลือดดาํ การเตรียมยาฉีดเข้าหลอดเลือด การเตรียมยา

เคมีบาํบัด และการตรวจวัดและติดตามระดับยาในเลือด

เป็นต้น โดยภาพรวมกิจกรรมที�ปฏิบัติเหมือนกัน คือ

การจ่ายยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (ยกเว้นระดบัปฐมภมู)ิ

กิจกรรมที�ปฏบิัติไม่ได้เหมือนกันอาจขึ�นกบันโยบายและ

ความพร้อมของการทาํงานในแต่ละสถานบริการสุขภาพ

นอกจากนี� พบความแตกต่างระหว่างภาครัฐและเอกชน

ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐมีกิจกรรมที�ปฏิบัติมาก

กว่าภาคเอกชน คือ การประสานรายการยา การบริบาล

เภสัชกรรมผู้ป่วยใน การดูแลผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะโรค

ต่อเนื�อง บริการข้อมูลข่าวสารด้านยา ประเมินการใช้ยา

การจัดซื�อวิธตี่างๆ และการบริหารคลงัเวชภณัฑ ์นอกจาก

นี�  สถานบริการภาครัฐระดับทุติยภมูิ บทบาทหน้าที�งาน

เภสัชกรรมคลินิกมีเพิ� มมากขึ� น นอกจากการจ่ายยา

เท่านั�น(16)

นอกเหนือจากกจิกรรมตามแนวทางการจ่ายค่าตอบ-

แทนตามผลการปฏบัิตงิาน (pay for performance: P4P)

ที�ระบุในแบบสาํรวจฯ พบว่าในแต่ละสถานบริการสขุภาพ

ยังมีกจิกรรมอื�นๆ อกีหลายกจิกรรมที�เภสชักรต้องปฏบิัติ

จากสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน ระบุกิจกรรมอื�นๆ

ในเชิงบริบาลทางคลนิิกน้อยกว่าภาครัฐ โดยกจิกรรมอื�นๆ

ที�ระบุว่ามกีารปฏบิตัมิากในสถานบริการสขุภาพภาคเอกชน

คอื งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (ร้อยละ 6.7) และใน

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ คือ งานคุ้มครองผู้บริโภค

(ร้อยละ 45.9) และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้อยละ

35.6) ซึ� งกิจกรรมเหล่านี� อาจเป็นกิจกรรมหลักของ

สถานบริการสขุภาพที�ต้องคาํนึงถึงหากมกีารวิเคราะห์การ

ทาํงานของเภสัชกร

กิจกรรมที�ปฏิบัติโดยเภสัชกรสาขาเภสัชกรรมโรง-

พยาบาลขึ�นกับศักยภาพและขนาดของสถานบริการสุข-

ภาพ โดยสถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่กจ็ะมีกิจกรรม
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ตารางที� � กิจกรรมอื�นๆ ที�ปฏิบติัโดยเภสชักรสาขาเภสชักรรมโรงพยาบาล

ระดับสถานบริการสขุภาพ รายการกจิกรรมต่างๆ

สถานพยาบาลเอกชน งานให้ความรู้ เรื�องยาและสขุภาพ (�) งานประชาสมัพันธ ์(�)

รพ. เอกชน งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (�) การจัดทาํวารสาร (�) โครงการให้ความรู้แก่ชุมชน (�)

  ขนาด ��-��� เตียง งานเยี�ยมบ้าน (�) คลินิกโรคเรื�อรัง (�)

รพ. เอกชน งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (�) งานวิชาการ (�) การเป็นแหล่งฝึกงาน (�)

  ขนาด ���-��� เตยีง

รพ. เอกชน งานออกหน่วยแพทย์ (�) งานระบบยาโรงพยาบาล (�) การจัดอบรมระบบการจัดการยาสาํหรับ

  ขนาด ��� เตยีงขึ�นไป วิชาชีพอื�นในโรงพยาบาล (�) การตดิตามอาการข้างเคยีงและประสทิธภิาพยาเข้าใหม่ใน

โรงพยาบาล (�) งาน � ส (�) การประเมนิผลการดาํเนินงาน วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหา

ทั�งในด้านคลินิกและไม่ใช่งานคลินิก (�)

รพ. ภาครัฐระดบัปฐมภมูิ งานคุ้มครองผู้บริโภค (�) งานเยี�ยมบ้าน (�) งานสง่เสริมและงานสขุศึกษาในโรงเรียน (�)

การบริการวัคซีน (�) บริการส่งเสริมสขุภาพแม่หลังคลอด (�) อบรมและเป็นวิทยากรให้ความรู้  (�)

งานพัฒนา รพ.สต. (�) งานส่งเสริมการใช้สมุนไพร (�) งานโรคระบาด (�)

รพ. ภาครัฐระดบัทุตยิภมูิ งานคุ้มครองผู้บริโภค (��) งานเภสชัปฐมภมู ิ(��) งานเยี�ยมบ้าน (��) งานพัฒนาคณุภาพ

  ขนาด �-�� เตียง โรงพยาบาล (��) งานควบคุมการผลิตยาสมุนไพร (�) งานแพทย์แผนไทย (�) งานวิชาการ (�)

งานตดิตามผู้ป่วยโรคเรื�อรัง (�) งานยาเสพตดิ สรุา บุหรี� (�) จัดรายการวิทยุ (�)

รพ. ภาครัฐระดบัทุตยิภมูิ งานคุ้มครองผู้บริโภค (��) งานเภสชักรรมปฐมภมู ิ(��) งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (��)

  ขนาด ��-�� เตียง งานเยี�ยมบ้าน (��) งานแพทย์แผนไทย (�) งานพัฒนาคณุภาพหรือสนับสนุน รพ.สต. (�)

งานวิชาการ งานสอน และงานวิจัย (�) ออกหน่วยแพทย์ (�) งานสรุา บุหรี� (�)

ซ่อมบาํรงุเครื�องมือแพทย์ (�)

รพ. ภาครัฐระดบัทุตยิภมูิ งานคุ้มครองผู้บริโภค (�) งานเภสชักรรมปฐมภมู ิ(�) งานยาเสพตดิ (�) งานพัฒนาคณุภาพ-

  ขนาด ��-��� เตียง โรงพยาบาล (�) งานพัฒนาคณุภาพ รพ.สต. (�) งานเยี�ยมบ้าน (�)

รพ. ภาครัฐระดบัตตยิภมูิ งานเภสชักรรมปฐมภมู ิ(��) งานเยี�ยมบ้าน (��) งานคุ้มครองผู้บริโภค (��) งานออกหน่วยแพทย์/

  ขนาด ���-��� เตยีง ออกตรวจพิเศษ (��) งานพัฒนาหรือสนับสนุน รพ.สต. (��) งานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน-

โรงพยาบาล (�) งานวิจัย (�) งานผลิตเวชสาํอาง (�) งานสอนนักศึกษา (�) ให้ความรู้ ด้านยาใน

ชุมชน (�) family pharmacist (1) งานสมุนไพรในคลินิกแพทย์แผนไทย (�) งานส่งกาํลังบาํรงุ

หน่วยสหแพทย์ในพื�นที�/ซ่อมบาํรุงเครื�องมือแพทย์ (�)

รพ.ภาครัฐระดบัตตยิภมูิ งานเภสชักรรมปฐมภมู ิ(��) งานคุ้มครองผู้บริโภค (�) งานเยี�ยมบ้าน (�) ออกหน่วยแพทย์ (�)

  มากกว่า ��� เตียง งานสอนนักศึกษา (�) งานพัฒนาหรือสนับสนุน รพ.สต. (�) งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (�)

งานวิชาการ (�) งานแพทย์แผนไทย (�) จัดรายการวิทยุ (�)

หมายเหต:ุ ตวัเลขในวงเลบ็หลังข้อความแสดงจาํนวนความถี�การตอบในแบบสาํรวจกจิกรรมฯ ในข้อกจิกรรมอื�นๆ ที�เภสชักร

ปฏบิตัใินสถานบริการสขุภาพนั�น
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การสาํรวจกจิกรรมของเภสชักรที�ปฏบิตัใินสถานบริการสขุภาพในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หลากหลาย และถึงแม้ในระดับสถานบริการสุขภาพ

เดียวกันกมี็กิจกรรมที�เภสชักรปฏบัิติแตกต่างกัน ข้อมูล

กิจกรรมที�ปฏิบัติดังกล่าวสามารถนาํไปใช้ประกอบการ

คาํนวณความต้องการกาํลังคนเภสชักรสาขาเภสชักรรม-

โรงพยาบาลได้ ซึ�งปัจจัยด้านกจิกรรมนี� ควรคาํนึงถึงเมื�อ

ทาํการวิเคราะห์กาํลังคนเภสัชกรในระดับจุลภาคหรือ

มหภาค และต้องพิจารณาร่วมกับปัจจัยอื�นที�เกี�ยวข้อง ทั�ง

การเพิ�มและการสญูเสยีกาํลังคน(17) เช่น การผลิตบัณฑติ-

เภสัชศาสตร์(18) การเคลื� อนย้ายแรงงาน(19) และเวลา

มาตรฐานการปฏิบัติงาน(20-22) ความพึงพอใจในการ

ทาํงาน(23) เป็นต้น จะช่วยทาํให้ผลการวิเคราะห์กาํลังคน

หรือการทาํงานของเภสัชกรได้ใกล้เคียงความเป็นจริง

มากยิ�งขึ�น

กิตติกรรมประกาศ
สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติสนับสนุน

ทนุวจิยัในครั�งนี�ภายใตโ้ครงการ “คาดการณค์วามตอ้งการ

และการวางแผนกําลังคน: กรณีทันตแพทย์ เภสัชกร

และพยาบาล” และขอขอบคุณเภสชักรทุกท่านที�ไดส้ละ

เวลาอันมีค่าในการตอบแบบสาํรวจในครั �งนี�
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Abstract: Survey of Hospital Pharmacist Activities in Thailand
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The objective of research was to study the activities undertaken by pharmacists in public and private

hospitals in Thailand using data on health facilities in 2013. Data were collected by using a set of

questionnaire mailed to pharmacists in 391 hospitals which were selected through stratified random sam-

pling based on the number of beds and the category of the hospitals as public or private facilities in the

2013 rigistry. Data collection tool was a questionnaire survey form comprising of 2 parts: (1) general

information and (2) activities conducted by pharmacists which were indicated by the pay for performance

(P4P). The forms were sent to proposed respondents by postal mail. There were responses from 344

hospitals (88.0 percent of respondents). It was found that the number of activities conducted by pharma-

cists increase gradially in proportional to the size of hospital, i.e. primary hospitals had minimum pharmacist’s

activities because of no inpatient department; and tertiary hospitals had highest pharmacist’s activities. In

addition to the activity items listed in the survey form, there were some outstanding activities of the

pharmacists which should be considered for the study on workload of hospital pharmacists. These included

hospital quality management activity in private hospitals (6.7%), consumer protection activity in public

hospitals (45.9%), and primary care pharmacy activity (35.6%). In conclusion, quantity of hospital

pharmacist activities depend on proficiency and level of hospitals. The results could be used to calculate the

size of hospital pharmacist workforce in the future.

Key words: pharmacist, hospital pharmacist, workload


