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บทคดัย่อ การศึกษาเกี�ยวกบัผลการทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาในต่างประเทศและในประเทศไทย แสดงให้เหน็ว่า

กระบวนการดังกล่าวสามารถลดความคลาดเคลื�อนทางยาได้ และยังสามารถลดเหตกุารณอ์ันไม่พึงประสงคจ์ากยา

โดยเฉพาะที�ก่อให้เกดิความรนุแรงระดับอนัตราย ปัจจุบนัพบว่าการดาํเนินการทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาใน

หลายๆ ที�พบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ที�สาํคัญคือการขาดอัตรากาํลังในการดาํเนินการ การศึกษานี�

มวีัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาเวลามาตรฐาน ภาระงาน และวิเคราะห์อตัรากาํลังของเภสชักรในการทาํความสอดคล้อง-

ต่อเนื�องทางยา วิธกีารศึกษาใช้เทคนิคการสุ่มงาน และจับเวลาโดยตรง และคาํนวณค่าเวลามาตรฐานจากสดัส่วน

งานที�สุ่มได้ วัดผลของการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาในขั�นตอนแรกรับและขั�นตอนจาํหน่ายในผู้ ป่วย

ที�มารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงคาํ จังหวัดพะเยา ตั�งแต่วันที� � กรกฎาคม ถงึ �� ตลุาคม พ.ศ.

���� ผลการศกึษา มผีู้ป่วยที�เข้าร่วมการศกึษาจาํนวน �,��� ราย พบค่าเวลามาตรฐานในขั�นตอนการสร้างรายการยา

ที�ผู้ ป่วยใช้ก่อนการเปลี� ยนระดับการรักษาเท่ากับ �.�� นาที ขั�นตอนการเปรียบเทียบรายการยาที�ผู้ ป่วยเคย

ได้รับกบัคาํสั�งใช้ยาของแพทย์เทา่กบั �.�� นาท ีการตดิตามการเปลี�ยนแปลงคาํสั�งใช้ยาในแฟ้มประวตัผิู้ป่วยในเทา่กบั

�.�� นาท ีและขั�นตอนการจาํหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเทา่กบั �.�� นาท ีดงันั�นเวลามาตรฐานในการดาํเนนิ

ทั�งกระบวนการเท่ากบั ��.�� นาทต่ีอผู้ ป่วย � ราย และเมื�อนาํข้อมูลดังกล่าวมาคาํนวณภาระงานของเภสชักร

ในการดาํเนินการทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาทั�งหมดใน � ปี ซึ�งใช้สาํหรับการให้บริการผู้ป่วย �,��� คน

คิดเป็นจาํนวนชั�วโมงทาํงานทั�งหมดของการดาํเนินงานสอดคล้องต่อเนื�องด้านยาเท่ากับ ���.� ชั�วโมงต่อ � ปี

ซึ�งต้องใช้อตัรากาํลังของเภสชักรเท่ากบั �.�� คน สรุปอตัรากาํลังที�เหมาะสมต่อการให้บริการความสอดคล้อง-

ต่อเนื�องทางยาในโรงพยาบาลเชียงคาํต้องการเภสัชกรเพิ�มขึ�นน้อยกว่า � คน หากดาํเนินการร่วมกบัการบริบาล

เภสชักรรมอื�น ร่วมกบัมีการวางระบบงานที�ดีกจ็ะสามารถนาํกระบวนการนี� เข้าสู่ระบบการทาํงานประจาํได้โดยอาจ

ไม่จาํเป็นต้องเพิ� มอัตรากาํลังของเภสัชกร ทั� งนี� การทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาต้องอาศัยการทาํงาน

ประสานกนัในทมีสหสาขาวิชาชีพด้วย
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บทนํา
การทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา (medication

reconciliation) คือกระบวนการที� ประกอบด้วยการ

สร้างบัญชีรายการยาที�ผู้ป่วยได้รับอย่างสมบูรณ ์เพื�อเป็น

ข้อมูลในการตัดสินใจสั�งยาของแพทย์สาํหรับการรักษา

ในจุดเปลี� ยนของการให้บริการ ทั� งการรับผู้ป่วยเข้า

ส่งต่อระหว่างแผนก และจาํหน่ายผู้ป่วยออกจากโรง-

พยาบาล หากพบว่าคาํสั�งใช้ยาของแพทย์ไม่สอดคล้อง
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กับรายการยาที� ผู้ ป่วยได้รับอยู่ จะมีการสื� อสารไปยัง

แพทยเ์พื�อให้มกีารทบทวนคาํสั�งใช้ยาอกีครั�ง และตดิตาม

ผลการเปลี�ยนแปลงคาํสั�งใช้ยาเพื� อให้ผู้ป่วยได้รับยาที�

เหมาะสม(1-3) การทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา

ถูกพัฒนาขึ� นโดยสถาบันรับรองคุณภาพองค์กรสุขภาพ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Ac-

creditation of Health-care Organization) ซึ� งเป็น

องค์กรที�เกี�ยวข้องกบัความปลอดภยัในการใช้ยาของผู้ป่วย

โดยได้กาํหนดให้การทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา

เป็นมาตรการหนึ�งในการลดเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา(4) เช่นเดยีวกนักบัประเทศแคนาดา สถาบนั

เพื�อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานด้านยา (Institute

for Safe Medication Practice) ได้กาํหนดให้การทาํความ

สอดคล้องต่อเนื� องทางยาเป็นเป้าหมายในการดูแล

ผู้ป่วย(5) สาํหรับในประเทศไทย สถาบันรับรองและ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ได้กาํหนดให้การทาํ

ความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาเป็นหนึ�งใน Medication

Safety ของ Thailand Patient Safety Goals ในปี 2008(6)

การศึกษาเกี�ยวกับผลการทาํความสอดคล้องต่อเนื� อง

ทางยาต่อความคลาดเคลื�อนทางยาในต่างประเทศ(7-9)

แสดงให้เห็นว่าการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา

สามารถลดความคลาดเคลื�อนทางยาระหว่างยาเดิมของ

ผู้ป่วยและยาใหม่ที�แพทย์สั�ง นอกจากนี� ยังสามารถลด

เหตกุารณ์อนัไม่พึงประสงค์จากยาโดยเฉพาะที�กอ่ให้เกดิ

ความรุนแรงระดับอันตรายได้ สาํหรับการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าการทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา

ให้ผลลดความคลาดเคลื�อนทางยาเช่นเดียวกัน(10-12)

โรงพยาบาลเชียงคาํเป็นโรงพยาบาลทั�วไปขนาด 232

เตียง มี ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรังลงทะเบียนรักษา

พยาบาลประมาณ 9,685 คน ในจาํนวนนี� เกิดความ

เจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี

2555 จาํนวน 5,935 คน ในขณะที�อัตรากาํลังของ

เภสชักรงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในมีจาํนวน 7 คน

ซึ�งมีร้อยละผลิตภาพ (% productivity) การทาํงานของ

เภสัชกรในปี  2555 เท่ ากับร้อยละ 122.35 แต่

โรงพยาบาลยังเล็งเห็นความสาํคัญของการดาํเนินการ

ความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาและได้เริ�มพัฒนารูปแบบ

การดาํเนนิการทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา ตั�งแต่ปี

พ.ศ. 2552 โดยได้นาํหลักการของการดาํเนินการ

จากการทบทวนวรรณกรรม และได้พยายามลดข้อจาํกัด

ของการดาํเนินการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา

จากโรงพยาบาลต่างๆ ด้วยการดาํเนินการแบบ “สหสาขา

วิชาชีพ” ระหว่างแพทย์ พยาบาล และเภสชักร แต่ปัจจุบัน

พบว่าการดาํเนินการทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา

ในหลายๆ โรงพยาบาลพบปัญหาและอุปสรรคที�สาํคัญ

คือการขาดอัตรากาํลังของเภสัชกรในการดาํเนินการ

ทาํให้การทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยายังปฏิบัติ

ได้ไม่สมบูรณ์(10,11,13-15) อย่างไรกต็าม ปัญหาภาระงาน

ในการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยายังคงเป็น

ประเดน็ที�ยังไม่มีความชัดเจนนัก เนื�องจากยังไม่มีเวลา

มาตรฐานของการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา

ในขั�นตอนต่างๆ ทั�งกระบวนการ เพื�อนาํมาวิเคราะห์ว่า

มีผลทาํให้เพิ� มภาระงานของเภสัชกรมากหรือน้อย

เพียงใด สาํหรับประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเวลา

มาตรฐานของการทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา และ

การนาํเอาค่าเวลามาตรฐานจากต่างประเทศมาใช้ใน

การวิ เคราะห์ภาระงานอาจมีข้อจาํกัดในเรื� องความ

แตกต่างของบริบทการทาํงานของเภสชักร

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาเวลามาตรฐาน

ในกระบวนการหลั กของการทาํ ความสอดคล้อง-

ต่อเนื�องทางยาของเภสัชกรแผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาล

เชียงคาํ ที� เป็นระบบการทาํงานแบบสหสาขาวิชาชีพ

และวิเคราะห์หาสัดส่วนงานแต่ละกระบวนการหลักของ

การทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาของเภสัชกร

รวมทั�งวิเคราะห์ภาระงานและอัตรากาํลังของเภสัชกร

ที� เหมาะสมต่อการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา

ของเภสชักร เพื�อนาํไปเป็นข้อมูลที�นาํเสนอแก่ผู้บริหาร

โรงพยาบาลและผู้กาํหนดนโยบายด้านทรัพยากรบุคคล

ของเภสัชกร เป็นแนวทางในการตัดสินใจเรื�องกาํลังคน

สาํหรับงานเภสัชกรรมต่อไป นอกจากนี� อาจเป็นข้อมูล

เบื� องต้นสาํหรับโรงพยาบาลที�มีขนาดใกล้เคียงกันใช้ใน

การพิจารณาอตัรากาํลังหรือภาระงานเพื�อริเริ�มกิจกรรม

การบริการการดาํเนินการทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา

ต่อไป
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เวลามาตรฐานและภาระงานของเภสชักรในการบริการความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาสาํหรับผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงคาํ

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

การทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา แต่ไม่ได้หมาย

รวมถึงเวลาการทาํงานที� ปฏิบัติโดยบุคลากรทางการ

แพทย์อื�นๆ

สถานที�ทาํการในการดาํเนนิการวิจัยและรวบรวมข้อมูล

คอืโรงพยาบาลเชียงคาํ อาํเภอเชียงคาํ จังหวัดพะเยา เป็น

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ�ง (cross-

sectional descriptive study) โดยศึกษาเวลามาตรฐาน

การทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาของเภสัชกร

แต่ละขั�นตอน ตั� งแต่การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ต่อเนื� องไปจนกระทั�งผู้ ป่วยถูกจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ในการศึกษานี� ได้ทาํการวัดเวลา

มาตรฐานในการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา

โดยใช้ 2 วิธกีาร (ภาพที� �) คือ

- วิธีการจับเวลาโดยตรง ในขั�นตอนการรวบรวม

ประวัติการใช้ยาเพื� อจัดทาํบัญชีรายการยาจากฐาน

ข้อมูลของผู้ป่วยในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

และขั�นตอนการจาํหน่ายผู้ป่วย วิธนีี� เหมาะกับกจิกรรมที�

มจุีดเริ�มต้นและจุดสิ�นสดุที�ชัดเจน เป็นกจิกรรมที�ทาํซํ�าๆ

และต่อเนื�องกัน ให้เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ จับเวลา

การทาํงานของตนเองโดยใช้นาฬิกาจับเวลาอันเดียว

เริ� มจับเวลาเมื� อเริ� มปฏิบัติงานและกดหยุดเวลาเมื� อ

ดาํเนินการเสรจ็สิ�น และบันทกึข้อมูลเวลาละเอียดจนถึง

หน่วยมิลลิวินาทโีดยไม่มีการปัดเศษ

- วิธีการสุ่มงาน โดยกาํหนดช่วงเวลาห่างของการ

สังเกตเทา่ๆ กัน สาํหรับขั�นตอนรวบรวมประวัติการใช้

ยาจากแหล่งข้อมูลอื� นๆ นอกเหนือจากฐานข้อมูล

ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล การติดตามและ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการศึกษาเวลามาตรฐานของการทาํ

ความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาของเภสัชกร โดยใช้

เทคนิคการศึกษาการจับเวลาโดยตรงและการสุม่งาน ทาํ

การศึกษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงคาํ อาํเภอ

เชียงคาํ จงัหวัดพะเยา ซึ�งมรีะบบการทาํความสอดคล้อง-

ต่อเนื�องทางยาแบบสหสาขาวิชาชีพ ตั�งแต่การรับผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อเนื� องไปจนกระทั� ง

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล

นิยามศพัทเ์ฉพาะ

1. การทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา (medica-

tion reconciliation ) คือการทาํความสอดคล้องต่อเนื�อง

ทางยาที� ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเชียงคาํ ดาํเนินงาน

แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยแพทย์จะทาํการซักประวัติโรค

และยาเดิมที�ผู้ป่วยใช้ ต่อจากนั�นพยาบาลจะซกัประวัตยิา

ที�ผู้ป่วยใช้เพิ�มเติม และเภสัชกรจะดาํเนินการทาํความ

สอดคล้องต่อเนื�องทางยา ซึ�งประกอบด้วย 3 กระบวนการ

หลัก คือ

1) การสร้างรายการยาที�ผู้ป่วยใช้ก่อนการเข้ารับ

การรักษา

2) การเปรียบเทยีบรายการยาที�ผู้ป่วยเคยได้รับกบั

คาํสั�งใช้ยาของแพทย์

3) การติดตามการเปลี� ยนแปลงคาํสั� งการใช้ยา

และปรึกษาแพทย์ เพื� อให้ ผู้ ป่วยได้ รับยาที�

เหมาะสม

2. เวลามาตรฐาน (standard time) หมายถึงเวลา

ที� เภสั ชกรใช้ ในการทาํ งานแต่ละกระบวนการของ

สรา้งบญัชีรายการยา การตรวจสอบ

รายการยา

การเปรียบเทียบ

บญัชีรายการยา
การติดตามผูป่้วย

เปรียบเทียบรายการ

ยาในขั�นตอนการ

จําหนา่ยผูป่้วย

จบัเวลาโดยตรง จบัเวลาโดยตรง

ภาพที� � วิธีการวดัเวลามาตรฐานในการทําความสอดคลอ้งต่อเนื �องทางยา

การสุ่มงาน โดยการรายงานตนเอง
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ตรวจสอบความถูกต้องของยาสาํหรับผู้ป่วยระหว่างการ

นอนรักษาในโรงพยาบาล เนื�องจากการสุ่มงานเป็นวิธี

ที� สามารถวัดงานที� มีความละเอียดของกิจกรรมมาก

มีการทาํงานในหลายขั� นตอนไม่ ต่อเนื� องและไม่ใช่

กิจกรรมที�ได้ทาํซํ�าๆ

ขั�นตอนการดาํเนินการ ดาํเนินการเป็นขั�นตอนตาม

แผนภมูิในภาพที� �

กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คอืผู้ป่วยที�เข้ารับการรักษาพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเชียงคาํ อาํเภอเชียงคาํ จังหวัด

พะเยา

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที�มีประวัติโรคเรื� อรังที�มียาที�

ต้องใช้ต่อเนื�องอย่างน้อย 1 รายการ ที�เข้ารับการรักษา

พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงคาํ และได้รับ

ภาพที� � ขั�นตอนการทําความสอดคลอ้งต่อเนื�องทางยาในโรงพยาบาลเชียงคําของเภสชักร

ผู้ ป่วยโรคเรื�อรัง เข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล

วิธกีารจับเวลา

โดยตรง

วิธกีารจับเวลา

โดยตรง

วิธกีาร

สุ่มงาน

ผู้ ป่วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  เภสชักร   ตรวจสอบ

วิธกีารจับเวลาโดยตรง

เปรียบเทยีบรายการยาที�ผู้ ป่วยเคยได้รับกบัรายการ ที�แพทย์สั�ง

(ยา/ชื�อยา/ขนาด/ข้อบ่งใช้/ความถี�/วันที�ตดิตาม)

หากพบปัญหา เภสชักรประสานแพทย์

แจ้งให้ญาตนิาํยามา

ตรวจสอบคุณภาพยา

เกบ็ยาไว้ที�ห้องจ่ายยา

จนถงึวันจาํหน่าย

ห้องยาเป็นผู้บริหาร

จัดการยาเดิม

ของผู้ป่วยที�นาํมา เภสชักรตดิตามความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา

จนกระทั�งผู้ป่วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล

หากพบปัญหาความไม่ตรงกนัทางยา

เภสชักรประสานกบัแพทย์

เภสชักรเปรียบเทยีบรายการยาที�ผู้ ป่วยเคยได้รับ

กบัรายการที�แพทย์สั�ง

เภสชักรสมัภาษณผ์ู้ป่วยญาตผิู้ป่วยเกี�ยวกบัประวัตกิารใช้ยา

      ซกัถามว่าผู้ป่วยนาํยาเดมิมาด้วยหรือไม่

นาํมา

ไม่นาํมา























เภสชักร สร้างรายการยาที�ผู้ ป่วย ใช้ก่อนมาโรงพยาบาล จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์

(ยา/ชื�อยา/ขนาด/ข้อบ่งใช้/ความถี�/เวลาที�ได้รับยาครั�งล่าสดุ)
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เวลามาตรฐานและภาระงานของเภสชักรในการบริการความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาสาํหรับผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงคาํ

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

การทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา ตั� งแต่วันที�  1

กรกฎาคม ถึงวันที� 31 ตุลาคม พ.ศ. 2555

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria)

1. เป็นผู้ป่วยที�มีประวัติโรคเรื� อรัง และมียาที�ต้องใช้

ต่อเนื�องอย่างน้อย 1 รายการ

2. เป็นผู้ป่วยที�ได้รับการบริการการทาํความสอด-

คล้องต่อเนื� องทางยาโดยเภสัชกรที�มีประสบการณ์ใน

งานบริบาลเภสชักรรมอย่างน้อย 2 ปี เนื�องจากความรู้

และทกัษะในงานบริบาลเภสชักรรมมีความสาํคญัในการ

ทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาและอาจมีผลต่อเวลา

มาตรฐานการทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา

การปรับอัตราการทาํงาน (rating) เนื� องจากการ

ศึกษานี� เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเภสัชกร 6 คน ดังนั�น

เพื� อเป็นการปรับอัตราการทาํงานของเภสัชกร ซึ� งมี

ความเรว็ในการทาํงานแตกต่างกนั จึงต้องมีการประเมิน

อัตราการทาํงานของเภสัชกรแต่ละคน โดยการศึกษานี�

เลือกใช้วิธีการแจกไพ่ 52 ใบ(16,17)  เนื� องจากวิธีการ

ดังกล่าวเป็นวิธีการประเมินทักษะการทาํงานที�มีความ

ละเอียด และใกล้เคียงกับการปฏิบัติงานของเภสัชกร

ซึ�งต้องใช้ทกัษะการคิด จัดกลุ่ม และสมาธ ิและการใช้ไพ่

เป็นอุปกรณ์เครื�องมือที�มีมาตรฐาน

ขั�นตอนวิธีการแจกไพ่ 52 ใบ จับเวลาการแจกไพ่

ออกเป็นสี�กอง เป็นรูปสี� เหลี� ยมจัตุรัสห่างกัน 1 ฟุต

นาํเวลาการแจกไพ่แต่ละครั� งมาหาค่าเฉลี�ย แล้วนาํมา

เปรียบเทยีบกบัค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐานเท่ากับระยะ

เวลา 0.50 นาท)ี โดยเภสชักรฝึกแจกไพ่เป็นระยะเวลา

1 เดือนเพื�อเพิ�มความชาํนาญในกิจกรรมดังกล่าว พบว่า

อัตราการทํางานเฉลี � ยในการศึกษานี� เท่ากับ 1.13

หลังจากได้อัตราเร็วของเภสัชกรแต่ละคน จะนาํอัตรา

เร็วดังกล่าวมาใช้ในการปรับอัตราการทาํงาน โดยนาํ

มาใช้คูณกบัเวลาที�จับได้จากการทาํงานในแต่ละขั�นตอน

ของเภสชักรแต่ละคนจะได้เวลาที�ใช้ในการทาํงานปกติ

คาํนวณค่าเฉลี� ยของการทาํงานปกติ ภายหลังจาก

ที�ได้เวลาที�ใช้ในการทาํงานปกตขิองเภสชักรแต่ละคนแล้ว

นาํเวลาที�ใช้ในการทาํงานปกติมาคาํนวณค่าเฉลี�ยของการ

ทาํงานปกติได้จากสตูรต่อไปนี�

ค่าเฉลี�ยการทาํงานปกติ =

                   ผลรวมเวลาที�ใช้ในการทาํงานปกติ

จาํนวนครั�งของการจับเวลา

การปรับค่าเวลาเผื�อ(16,17) คือ เวลาเพิ�มพิเศษที�

เพิ�มให้กับเวลาเฉลี�ยของการทาํงานปกติเพื�อให้ได้เวลา

มาตรฐานของการทาํงานที�ถูกต้องและสามารถปฏบิัติได้

โดยเวลาเผื�อแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี�

- เวลาเผื�อเกี�ยวกบัธุระส่วนตัว เช่น การคุยกบัเพื�อน

ร่วมงาน การเข้าห้องนํ�า ร้อยละ �

- เวลาเผื�อที�เกี�ยวกับความเมื�อยล้า เป็นเวลาเผื�อ

สาํหรับความเมื�อยล้าที�เกิดขึ� นระหว่างการทาํงาน เช่น

เครียดจากการทาํงาน ผู้มารับบริการจาํนวนมาก ร้อยละ

5

- เวลาเผื�อที�เกี�ยวกบัความล่าช้าเป็นเวลาเผื�อสาํหรับ

สิ� งที� ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถควบคุมความล่าช้าที� เกิด

ขึ� นได้ เช่น ฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เกิดขัดข้อง

ไม่สามารถสบืค้นประวัติการใช้ยาได้ ร้อยละ �.�

เวลามาตรฐานของการทําความสอดคลอ้งต่อเนื�อง

ทางยา

เวลามาตรฐานการทาํงาน =

          เวลาที�ใช้ในการทาํงานปกติ + ค่าเวลาเผื�อ

การสุ่มงาน

เลือกใช้ วิธีการสุ่ มงานแบบกาํหนดช่วงเวลาห่าง

ของการสังเกตเท่าๆกันและเภสัชกรบันทึกกิจกรรมใน

ขณะที� มีการเตือนทุก 10 นาที เนื� องจากมีลักษณะ

กิจกรรมที�มีความละเอียดของกิจกรรมมาก และมีการ

ทาํ งานหลายขั� นตอนที� อาจจะไม่ ต้ องต่ อเนื� องกัน

และกิจกรรมดั งกล่ าวไม่ ได้ เกิ ดซํ�า ๆกัน กิ จกรรม

ย่อยจาํแนกเป็น (1) การสร้างรายการยาและรวบรวม

ข้อมูลประวัติการใช้ยาที�ผู้ป่วยได้รับมาก่อน (2) เปรียบ

เทยีบรายการยาที�ผู้ป่วยเคยได้รับกบัคาํสั�งใช้ยาของแพทย์

(�) การติดตามการเปลี�ยนแปลงคาํสั�งใช้ยา (�) งาน

บริบาลเภสัชกรรมอื�นๆ และ (�) กิจกรรมที�ไม่ก่อให้
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เกิดผลงาน โดยทาํการสุ่มงานในวันจันทร์ถึงวันศุกร์

ในช่วงเวลา 13.00-16.00 น. ทาํการคาํนวณสัดส่วน

เวลาที�ใช้ในการทาํงานของแต่ละกิจกรรมย่อย เทยีบกบั

ในการบริการความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาสาํหรับ

ผู้ป่วยใน ดาํเนินการในระหว่างเดือน กรกฎาคมถึง

เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2555 ให้บริการสาํหรับผู้ป่วยจาํนวน

1,408 ราย ลักษณะทั�วไปของผู้ป่วยพบว่าเป็นเพศหญิง

จาํนวน 732 ราย และเพศชายจาํนวน 676 ราย (ร้อยละ

52 และร้อยละ 48 ตามลาํดับ) โดยมีค่ามัธยฐาน

ของอายุเทา่กบั 64 ปี และค่ามัธยฐานของวันนอนเทา่กบั

3 วัน เมื�อพิจารณาโรคประจาํตัวหรือโรคร่วมของผู้ป่วย

พบว่าผู้ป่วยสว่นใหญ่มีโรคประจาํตวัหรือโรคร่วมสามโรค

จาํนวน 309 ราย (ร้อยละ22) รายละเอยีดแสดงดังใน

ตารางที� 1

เมื�อพิจารณาตามสาเหตุการเจ็บป่วย พบสาเหตุที�

ทาํให้ผู้ ป่วยกลุ่ มตัวอย่างต้องเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลมากที�สดุคอื การเจบ็ป่วยด้วยโรคระบบทาง-

เดินปัสสาวะและระบบสบืพันธุ ์ และโรคระบบทางเดิน-

หายใจ ในจาํนวนที�ใกล้เคียงกันคือ จาํนวน 199 และ

198 ราย ตามลาํดับ คิดเป็นร้อยละ 14.1 รองลงมา คือ

โรคระบบไหลเวียนโลหิต จาํนวน 193 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 13.7 รายละเอยีดแสดงดังในตารางที� 2

ส่วนที� � ข้อมูลเวลามาตรฐานการบริการความสอด-

คล้องต่อเนื�องทางยาที�ได้จากการจับเวลาโดยตรง

การทาํความสอดคล้องต่อเนื�องของรายการยาโดย

การจับเวลาโดยตรง ดาํเนินการในขั�นตอนการรวบรวม

ประวัติการใช้ยาเพื� อจัดทาํบัญชีรายการยาของผู้ป่วย

ในและขั�นตอนการจาํหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

โดยการจับเวลาด้วยการเริ�มกดให้นาฬิกาเดินเมื�อเริ�ม

ดาํเนินงาน และกดหยุดเมื�อเสร็จสิ� นกระบวนการของ

เวลามาตรฐาน =
[เวลาทั�งหมด x สดัส่วนกจิกรรมความสอดคล้องทางยา x อตัราการทาํงานเฉลี�ย x สดัส่วนกจิกรรมย่อยที�สนใจ] + เวลาเผื�อ

                                           จาํนวนผู้ป่วยทั�งหมดที�ทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา

เวลาที� ใช้ ในการทาํงานทั� งหมด แล้วทาํการคาํนวณ

สดัส่วนกิจกรรมเป็นร้อยละของเวลาการทาํงานทั�งหมด

การวิเคราะหภ์าระงานและอตัรากําลงัเภสชักร

วิ เคราะห์ภาระงานโดยนาํค่าเวลามาตรฐานการ

ทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา คูณกับจาํนวนผู้ป่วย

ที� ได้รับบริการการทาํสอดคล้องต่อเนื� องทางยา ของ

โรงพยาบาลเชียงคาํ ในปีงบประมาณ 2555 จะได้

เวลาที�ใช้ทั�งหมดของเภสชักรในเวลา 1 ปี

ภาระงาน = เวลามาตรฐาน x จาํนวนผู้ป่วยที� ได้

รับบริการทาํสอดคล้องต่อเนื� องทางยาปีงบประมาณ

2555

อัตรากาํลังเภสัชกร โดยคาํนวณอัตรากาํลังของ

เภสัชกรจากภาระงานของเภสัชกรต่อชั�วโมงทาํงานจริง

ใช้ข้อมูลในปีงบประมาณ 2555 มีจาํนวนวันทาํการ

ทั�งหมด 244 วัน โดยให้ในแต่ละวันมีจาํนวนชั� วโมง

การทาํงานเท่ากับ 7 ชั�วโมง

อัตราของเภสชักร = ภาระงาน / ชั�วโมงการทาํงาน

ของเภสชักรทั�งหมดใน 1 ปี

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิที�ใช้

1. ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูป

ร้อยละและสดัส่วน

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเวลามาตรฐานและสดัสว่นการ

ทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา วิเคราะห์โดยการใช้

เวลาเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)

ผลการศึกษา
ส่วนที� � ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาเวลามาตรฐานและภาระงานของเภสัชกร
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เวลามาตรฐานและภาระงานของเภสชักรในการบริการความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาสาํหรับผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงคาํ

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

แต่ละขั�นตอน

2.1 ขั�นตอนการรวบรวมประวัติการใช้ยาเพื�อจัดทาํ

บัญชีรายการยาของผู้ป่วย

ในการศึกษาได้ทาํการจับเวลาการทาํงานในขั�นตอน

นี� จาํนวนทั�งหมด 750 ครั� ง พบว่าจาํนวนรายการยา

น้อยที�สุดที� ผู้ป่วยมีประวัติได้รับยาต่อเนื�องก่อนเข้ารับ

รักษาในโรงพยาบาลเท่ากับ 1 รายการยา และจาํนวน

รายการยาที� ผู้ป่วยได้รับมากที�สุดเท่ากับ 11 รายการ

โดยมีจาํนวนรายการยาเฉลี�ย เท่ากับ �.� ± �.� รายการ

ผลการศึกษาพบว่าเวลาเฉลี� ยที� ใช้ในขั� นตอนการ

รวบรวมประวัติการใช้ยาเทา่กบั 85.88 ± 28.18 วินาที

โดยเวลาที�ใช้น้อยที�สุดเท่ากับ 25.00 วินาที และเวลา

ที�ใช้มากที�สุดเท่ากับ 145.60 คาํนวณค่าเวลาเผื� อได้

เท่ากับ 12.88 วินาที ดังนั�นค่าเวลามาตรฐานในการ

ทาํงานขั�นตอนนี� เท่ากับ 98.76 วินาทต่ีอผู้ ป่วย 1 ราย

(หรือคิดเป็น 1.65 นาทต่ีอผู้ป่วย 1 ราย) ดังแสดงใน

ตารางที� � ขอ้มูลผูป่้วยที�ไดร้บับริการความสอดคลอ้งต่อเนื�องทางยา (n = 1,408)

      ลักษณะข้อมูลผู้ป่วย                                                              จาํนวนผู้ ป่วย           (ร้อยละ)

เพศผู้ป่วย (ราย) เพศหญิง 732 (52.0)

เพศชาย 676 (48.0)

อายุ (ปี): มธัยฐาน (พิสยั) 64 (53, 75)

จาํนวนวันนอน (วัน): มธัยฐาน (พิสยั) 3 (2, 6)

จาํนวนโรคประจาํตวัหรือโรคร่วม (ราย)

มโีรคประจาํตวัหรือโรคร่วม � โรค 206 (14.6)

มโีรคประจาํตวัหรือโรคร่วม � โรค 264 (18.8)

มโีรคประจาํตวัหรือโรคร่วม � โรค 309 (21.9)

มโีรคประจาํตวัหรือโรคร่วม � โรค 252 (17.9)

มโีรคประจาํตวัหรือโรคร่วม � โรค 149 (10.6)

มโีรคประจาํตวัหรือโรคร่วม � โรค 228 (16.2)

ตารางที� � โรคที�เป็นสาเหตุของการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วย (n = 1,408)

                  โรคที�เป็นสาเหต ุ                                                              จาํนวนผู้ ป่วย          (ร้อยละ)

โรคระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพันธุ์ 199 (14.1)

โรคระบบทางเดนิหายใจ 198 (14.1)

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 193 (13.7)

โรคระบบทางเดนิอาหาร 136 (9.7)

โรคตดิเชื�อ 128 (9.1)

โรคเลือด 119 (8.5)

การบาดเจบ็ หรือได้รับสารพิษ 103 (7.4)

โรคตา 89 (6.3)

โรคต่อมไร้ท่อ 66 (4.7)

ความผดิปกตขิองเกลือแร่ในร่างกาย 56 (3.9)

โรคกล้ามเนื�อและกระดูก 23 (1.6)

โรคอื�นๆ 70 (5.1)
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ตารางที� 3

2.2 ขั�นตอนการจาํหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ในการศึกษาได้ทาํการจับเวลาการทาํงานในขั�นตอน

นี� จาํนวนทั�งหมด 680 ครั� ง พบว่าจาํนวนรายการยา

น้อยที�สุดที� ผู้ป่วยมีประวัติได้รับยาต่อเนื� องเท่ากับ 1

รายการ และจาํนวนรายการยาที� ผู้ป่วยได้รับมากที�สุด

เท่ากับ 12 รายการ โดยจาํนวนรายการยาเฉลี�ยเท่ากับ

5.0 ± 3.0 รายการ เวลาเฉลี�ยที�ใช้บริการความสอด-

คล้องต่อเนื� องทางยาในขั� นตอนการจาํหน่ายผู้ ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลเท่ากับ 61.98 ± 31.61 วินาที

คาํนวณค่าเวลาเผื�อได้เท่ากับ 9.30 วินาท ีดังนั�นค่าเวลา

มาตรฐานในการทาํงานขั�นตอนการจาํหน่ายผู้ป่วยเทา่กบั

71.28 วินาทีต่อผู้ป่วย 1 ราย ( หรือคิดเป็น 1.19

นาทต่ีอผู้ป่วย 1 ราย) ดังแสดงในตารางที� 3

ส่วนที� � ข้อมูลเวลามาตรฐานการบริการความ-

สอดคล้องต่อเนื�องทางยาที�ได้จากการสุ่มงาน

การศึกษานี� ใช้เทคนิควิธกีารสุ่มงานสาํหรับกิจกรรม

ที� เกิดขึ� นบนหอผู้ป่วยในช่วงที� ผู้ ป่วยนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในช่วงวันจันทร์ถึงศุกร์ โดยจะเริ�มกดเวลา

เมื� อเภสัชกรเดินทางออกจากห้องจ่ายยา โดยระหว่าง

ที�ทาํการสุม่ติดตาม เภสชักรต้องบันทกึกจิกรรมทุกๆ 10

นาท ีและสิ�นสดุเมื�อเภสชักรกลับมาถึงห้องจ่ายยา

การศึกษาเวลาโดยวิธีการสุ่มงานทาํทั�งหมดจาํนวน

1,577 ครั�ง เป็นเวลา 83 วัน รวมเวลาการทาํงานทั�งหมด

14,940 นาท ีสาํหรับผู้ป่วยจาํนวน 798 ราย จากการ

ศึกษาพบว่าเวลาเฉลี� ยของการทาํความสอดคล้อง-

ต่อเนื�องทางยาที�หอผู้ป่วยต่อวันเท่ากับ 77 นาทีต่อวัน

(หรือคิดเป็น 1.3 ชั�วโมงต่อวัน) สาํหรับผู้ป่วยเฉลี�ย 28

รายต่อวัน

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลครั� งนี� พบว่าสัดส่วน

การทาํงานทั�งหมดแบ่งได้เป็น 3 กิจกรรม คือ การทาํ

ความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาจาํนวน 685 ครั�ง (ร้อยละ

43.0) กิจกรรมอื�นที�เกี�ยวข้องกบัการบริบาลเภสชักรรม

673 ครั�ง (ร้อยละ 49.0) และกิจกรรมอื�นๆ 219 ครั�ง

(ร้อยละ 8.0) ตามลาํดับ แสดงดังในภาพที� �

กิจกรรมที�สุ่มพบและมีสัดส่วนงานที�มากที�สุด คือ

การบริบาลเภสชักรรมอื�นๆ พบสัดสว่นสงูถึงร้อยละ ��

ตัวอย่างกิจกรรม เช่น การตอบคาํถามด้านยาให้แก่

พยาบาล การให้คาํปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย สอนผู้ ป่วย

ใช้ยาเทคนิคพิเศษ เป็นต้น ซึ� งเป็นกิจกรรมที� ปกติ

เภสัชกรต้องดาํเนินการบนหอผู้ป่วย เมื� อมีบุคลากร

ทางการแพทย์สาขาอื� นๆ ขอคาํปรึกษาในกิจกรรม

ดังกล่าว เภสชักรจึงจาํเป็นต้องช่วยดาํเนินการ

การคาํนวณเวลามาตรฐานจากการนาํสัดส่วนเวลา

ทั� งหมดของกิจกรรมความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา

มาเทียบกับระยะเวลาทั�งหมดที�ใช้ในการสุ่มงาน และ

วิ เคราะห์หาเวลามาตรฐานของแต่ละกิจกรรมย่อย

พบว่าในขั�นตอนการบันทึกรายการยาที�ผู้ป่วยเคยได้รับ

การเปรียบเทียบรายการยาที� ผู้ป่วยเคยได้รับกับคาํสั�ง

ใช้ยาของแพทย์และการติดตามการเปลี�ยนแปลงคาํสั�ง

ใช้ยาในแฟ้มประวัติผู้ป่วยในใช้เวลา 4.46, 4.06 และ

1.06 นาท ีตามลาํดับ ดังแสดงในตารางที� 4

ตารางที� � เวลามาตรฐานการบริการความสอดคลอ้งต่อเนื�องทางยาที�ไดจ้ากการจบัเวลาโดยตรง (n = 1,408)

          ขั�นตอน                      เวลาจากการจับเวลาค่าเฉลี�ย ±     ปรับค่าเวลาเผื�อ*    เวลามาตรฐาน   เวลามาตรฐาน

                                             ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (วินาท)ี         (วินาท)ี             (วินาท)ี           (นาท)ี

การรวบรวมประวัตกิารใช้ยาเพื�อ 85.88 ± 28.18 12.88 98.76 1.65

จัดทาํบญัชีรายการยาของผู้ ป่วย

การจาํหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 61.98 ±31.61 9.30 71.28 1.19

* การปรับเวลาเผื�อร้อยละ �� ของเวลามาตรฐาน ซึ�งเวลาดงักล่าวเผื�อไว้เพื�อทาํธรุะส่วนตวั ความเมื�อยล้า และความล่าช้า
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เวลามาตรฐานและภาระงานของเภสชักรในการบริการความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาสาํหรับผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงคาํ

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

ส่วนที� � เวลามาตรฐานในการบริการ ความสอด-

คล้องต่อเนื�องทางยา ภาระงานและอตัรากาํลังเภสชักร

4.1 เวลามาตรฐานของกระบวนการทาํความสอด-

คล้องต่อเนื� องทางยาทั�งขบวนการ แสดงรายละเอียด

ในตารางที� �

4.2 วิเคราะห์ภาระงานของเภสัชกรในการบริการ

ความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา

จากเวลามาตรฐานของการทาํความสอดคล้อง

ต่อเนื� องทางยาของเภสัชกร นาํมาวิเคราะห์ภาระงาน

ของเภสั ชกรในการดาํ เนิ นการจากฐานข้อมูลของ

กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลเชียงคาํในปีงบประมาณ

2554 พบว่าได้มีการดาํเนินการทาํสอดคล้องต่อเนื�อง-

ทางยาสาํหรับผู้ ป่วยจาํนวน 3,951 ราย เมื� อนาํมา

คาํนวณภาระงานจากเวลามาตรฐานที�ใช้ในการดาํเนิน-

การทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาเท่ากับ 14.54

นาทีต่อผู้ ป่วย 1 ราย มาคูณกับจาํนวนผู้ ป่วยที� ทาํ

ความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา 3,951 ราย จะได้ภาระ

งานของเภสชักรเทา่กบั 57,447.54 นาที หรือ 957.5

ภาพที� � สดัส่วนเวลาที�เภสชักรใชใ้นกิจกรรมต่างๆ ที�ไดจ้ากการสุ่มงาน โดยจําแนกตามลกัษณะกิจกรรม

* การเข้าห้องนํ�า การเดินทาง และการพูดคุยหรือทาํกจิกรรมส่วนตัว

ตารางที� �  เวลามาตรฐานของแต่ละขั�นตอนของการทําความสอดคลอ้งต่อเนื�องทางยาต่อผูป่้วย � รายที�ไดจ้ากการศึกษา

               สดัส่วนเวลาการทํางาน โดยวิธีการสุ่มงาน

              กจิกรรมการตดิตามความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา                                   เวลามาตรฐาน (นาท)ี

การสร้างรายการยาที�ผู้ ป่วยเคยได้รับ 4.46

- การทบทวนเวชระเบยีน

- การสมัภาษณ์ผู้ ป่วยหรือญาตขิองผู้ ป่วย

- การขอดูยาเดมิผู้ป่วย

- ใบส่งตวัผู้ ป่วย

การเปรียบเทยีบรายการยาที�ผู้ ป่วยเคยได้รับกบัคาํสั�งใช้ยาของแพทย์ 4.06

การตดิตามการเปลี�ยนแปลงคาํสั�งใช้ยาในแฟ้มประวตัิผู้ป่วยใน 1.06

การตดิตามผู้ป่วย

8%

การบริบาลเภสชักรรมอื�นๆ

49%

สร้างบัญชีรายการยา

18%

กจิกรรมอื�นๆ

8%

เปรียบเทยีบรายการยา

17%
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ชั�วโมง ดังนั�นภาระงานของเภสัชกรในการ ดาํเนินการ

ทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาทั�งหมดใน 1 ปี เทา่กบั

957.5 ชั�วโมง

4.3 อัตรากาํลั งของเภสัชกรที� ต้ องการสาํหรับ

การบริการความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา

จากข้อมูลของปีงบประมาณ 2555 ซึ�งมีจาํนวนวัน

ทาํการทั�งหมดเท่ากับ 244 วัน โดยในแต่ละวันมีจาํนวน

ชั� วโมงการทาํงานเท่ากับ 7 ชั� วโมง จากภาระงานที�

คาํนวณได้ 957.5 ชั�วโมง พบว่าอตัรากาํลังที�เหมาะสม

ของเภสัชกรของโรงพยาบาลเชียงคาํในการบริการ

ความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาเทา่กบั 0.56 คน

วิจารณ์
เวลามาตรฐานที�ได้จากการศึกษาในครั�งนี�  เป็นเวลา

มาตรฐานที�มรูีปแบบการทาํความสอดคลองต่อเนื�องทาง

ยาแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ�งเวลามาตรฐานที�ได้อาจมคีวาม

แตกต่างจากการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา

แบบทั�วไปที�กาํหนดผู้ รับผิดชอบโดยวิชาชีพใดวิชาชีพ

หนึ�ง การนาํเวลามาตรฐานไปประยุกต์ใช้ควรเป็นระบบ

การทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาที� มีบริบทที�

คล้ายคลึงกัน

ภาระงานและอัตรากาํลังที�ได้จากการศึกษาเป็นการ

วิเคราะห์จากข้อมูลพื� นฐานการทาํงานของเภสัชกรของ

โรงพยาบาลเชียงคาํ ดังนั�น การนาํไปประยุกต์ใช้ควร

นาํเวลามาตรฐานที� ได้จากการศึกษานี� ไปคาํนวณหา

ภาระงานและอัตรากาํลังที� เหมาะสมในแต่ละแห่งจาก

ข้อมูลจาํนวนการให้บริการของแต่ละโรงพยาบาล

การศึกษานี� เลือกใช้เทคนิคการสุ่มงาน ในการศึกษา

กิ จกรรมการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาใน

ช่วงบ่ายของทุกวัน เนื� องจากกิจกรรมกระบวนการ

ทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาเป็นกิจกรรมที� มี

ความซับซ้อน และมีขั�นตอนการทาํงานหลายขั�นตอน

ที� ไม่ต่อเนื� อง และเป็นงานที� มีความสอดคล้องและ

สามารถบรูณาการเข้าร่วมกบัการบริบาลเภสชักรรมอื�นได้

ดังนั�นเพื�อให้ครอบคลุมการทาํความสอดคล้องต่อเนื�อง

ทางยาทั�งหมด วิธกีารสุม่งานจึงมคีวามเหมาะสมมากที�สดุ

แต่อย่างไรกต็ามการสุ่มงานอาจทาํให้เกิดปัญหา เนื�อง

จากข้อมูลที�ได้เป็นข้อมูลเฉลี�ยโดยภาพรวม อาจทาํให้

ขาดรายละเอียดของการทาํงานในแต่ละกิจกรรม เมื�อ

เทยีบกับการจับเวลาโดยตรง(16,17)

การศึกษานี� ใช้วิธีการสุ่มงานแบบกาํหนดเวลาการ

สุ่มสังเกต ดังนั�นเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานจะทราบว่าจะถึง

เวลาที�ทาํการบันทกึ อาจทาํให้เกิดอคติ รีบเร่งมากกว่า

การทาํงานปกติ จึงอาจทาํให้เวลาที�ได้น้อยกว่าเวลาที�

ใช้ในการทาํงานตามจริง ดังนั�นการศึกษาในครั�งต่อไป

ควรพิจารณาเลือกใช้การกาํหนดการสังเกตแบบสุ่ม

ตารางที� � เวลามาตรฐานของการบริการความสอดคลอ้งต่อเนื�องทางยา

                                   กจิกรรม                                                                        เวลามาตรฐาน (นาท)ี

การรวบรวมประวัตกิารใช้ยาของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลของผู้ป่วยที�ถูกบนัทกึลงในระบบคอมพิวเตอร์ 1.65

ของโรงพยาบาล

การสร้างรายการยาที�ผู้ ป่วยเคยได้รับ 4.46

การเปรียบเทยีบรายการยาที�ผู้ ป่วยเคยได้รับกบัคาํสั�งใช้ยาของแพทย์ 4.06

การตดิตามการเปลี�ยนแปลงคาํสั�งใช้ยาในแฟ้มประวัตผิู้ ป่วยใน * 3.18 *

การจาํหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1.19

เวลามาตรฐานของการบริการความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา ต่อผู้ป่วย � ราย 14.54

* ค่าเฉลี�ยของการตดิตามการเปลี�ยนแปลงคาํสั�งใช้ยาในแฟ้มประวัตผิู้ ป่วยในเท่ากบั � ครั�ง ต่อผู้ป่วย � ราย
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เวลามาตรฐานและภาระงานของเภสชักรในการบริการความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาสาํหรับผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงคาํ

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

ช่วงเวลาสังเกต ซึ� งอาจมีผลทาํให้ได้ค่าเวลาที�มีความ

เป็นจริงขึ�น

การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาเวลามาตรฐานในการ

ทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาเฉพาะของเภสัชกร

เท่านั�น แต่ในความเป็นจริงแล้วการทาํความสอดคล้อง-

ต่อเนื�องทางยาเป็นกระบวนการที�เป็นบทบาทของสห-

สาขาวิชาชีพ ดงันั�นควรมีการศึกษาเวลามาตรฐานการทาํ

ความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาในบุคลากรทางการแพทย์

ที�เกี�ยวข้องเพิ�มเตมิ เพื�อจะสามารถนาํมาวิเคราะหภ์าระ-

งานของทั�งระบบได้

ในการศึกษานี� การหาเวลามาตรฐานในขั� นตอน

การติดตามการเปลี�ยนแปลงคาํสั�งใช้ยาในแฟ้มประวัติ

ผู้ ป่วยใน พบว่าอาการทางคลินิกหรือสภาวะโรคของ

ผู้ป่วยมีผลต่อระยะเวลาการติดตามการใช้ยาของผู้ ป่วย

สาํหรับการศึกษาครั� งต่อไปควรมีการวิเคราะห์เวลา

มาตรฐานแยกตามกลุ่มโรค

ข้อเสนอแนะเพื�อนาํผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

1. ด้านการบริหารจัดการค่าเวลามาตรฐาน การทาํ

ความสอดคล้องต่อเนื�องทางยาอาจใช้เพื�อคาํนวณภาระงาน

และวิเคราะห์อัตรากาํลังของเภสัชกรที�เหมาะสมต่อการ

ทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา และนาํไปประยุกต์ใช้

ให้เกดิประโยชน์ ทั�งในด้านการพัฒนางาน หรือปรับปรุง

ประสิทธิภาพการทาํงาน และเป็นข้อมูลที�นาํเสนอต่อ

ผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้กาํหนดนโยบายด้านทรัพยา-

กรบุคคลของเภสัชกร

2. นาํเวลามาตรฐานที�ได้ไปศึกษาเพิ�มเติมในด้าน

ผลลัพธท์างเศรษฐศาสตร์ร่วมกบัผลลัพธท์างคลินิก จาก

การทาํความสอดคล้องต่อเนื�องทางยา ในแง่ของค่าใช้-

จ่ายที�เพิ�มขึ� นในการดาํเนินการกับค่าใช้จ่ายที�ประหยัด

ได้จากความคลาดเคลื�อนทางยาที�สามารถหลีกเลี�ยงได้

โดยนาํเวลามาตรฐานที�ใช้ในการดาํเนินการมาวิเคราะห์

คิดต้นทุนค่าแรงของเภสัชกร เพื� อประเมินผลความ

คุ้มทุนในการดาํเนินการ ซึ� งจะใช้ เป็นข้อมูลในการ

วางแผนพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยที�เข้ารักษา

ในโรงพยาบาลต่อไป

3. การทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยาเป็น

กิจกรรม ที�ควรได้รับการสนับสนุนให้มีการดาํเนินการ

ในโรงพยาบาล เพราะเป็นกิจกรรมที� เภสัชกรสามารถ

ดาํเนินการได้ โดยอาจไม่จาํเป็นต้องเพิ� มอัตรากาํลัง

ของเภสัชกร หากสามารถนาํกระบวนการทาํความ

สอดคล้องต่อเนื� องทางยามาบูรณาการเข้ ากับงาน

การบริบาลเภสัชกรรมทีดาํเนินการแล้วได้ หากได้รับ

ความร่วมมือจากทมีสหสาขาวิชาชีพ จะสามารถลดระยะ

เวลาการดาํเนินการทาํความสอดคล้องต่อเนื� องทางยา

และสามารถป้องกันความคลาดเคลื�อนทางยาได้

4. การนาํเทคโนโลยีมาช่วยในการสบืค้นข้อมูล เช่น

การมีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื� อรวบรวมข้อมูลจะ

ทาํให้เพิ�มประสทิธิภาพในการทาํงาน และลดระยะเวลา

ของการทาํงานได้ เนื� องจากจะช่วยให้มีการเกบ็ข้อมูล

อย่างเป็นระบบและสืบค้นข้อมูลได้รวดเร็ว ซึ� งระบบ

โปรแกรมที�นาํมาใช้ควรเป็นโปรแกรมที�สามารถสืบค้น

และเก็บข้อมูลที� มีระบบความสอดคล้องและเชื� อมโยง

ระหว่างแผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก

5. นโยบายในการรณรงค์และส่งเสริมให้ผู้ ป่วย

นาํยาเดิมที� เคยใช้ก่อนหน้าที� จะเข้ามารับการรักษาที�

โรงพยาบาลมาด้วย เป็นกิจกรรมที�ควรสนับสนุนให้มี

การดาํเนินการในทุกโรงพยาบาล เพราะจะช่วยให้เกิด

ความต่อเนื� องในการใช้ยา และทาํ ให้ผู้ ป่ วยได้ รับ

ประสิทธผิลและความปลอดภัยจากการใช้ยา
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Abstract: Standard Time and Workload of Pharmacists in Medication Reconciliation Service for In-patients,

Chiangkham Hospital, Phayao

Panadda Ngamsom, M. Pharm.; Roongnapa Chumkamleu, M. Pharm.

Pharmacy Department Chiangkham Hospital, Phayao Province

Journal of Health Science 2014;23:921-33.

This study was a cross-sectional descriptive study aimed to determine the standard time and

workload of pharmacists carrying out medication reconciliation service at in-patient department,

Chiangkham Hospital and to assess pharmacist manpower required for the service by using work sam-

pling technique and stopwatch time study. The study was conducted at in-patients department, Chiangkham

hospital, Phayao during July 1 to October 31, 2012. Total of 1,408 patients were included into this

study. The study’s findings demonstrated that the standard times for creating complete medication list,

checking for medication reconciliation, monitoring for the intervention and checking for medication

reconciliation at discharge were 6.11, 4.06, 3.18 and 1.19 minutes, respectively. The total standard

time of pharmacists in providing medication reconciliation service was 14.54 minutes per patient. The

workload of pharmacists for providing medical reconciliation service at in-patient department was

957.5 man-hours per year for a total of 3,951 patients. Therefore, medication reconciliation can be

served at in-patient department by at least 0.56 pharmacist. In the other word, providing medication

reconciliation service at in-patient department, Chiangkham Hospital required less than one pharmacist.

In conclusion, under well-planned system medication reconciliation can be integrated to other pharma-

ceutical care services with no need to increase pharmacist manpower. To decrease amount of time spent

in the process, integrated system and multidisciplinary teamwork are required.

Key words: medication reconciliation, inpatient department, standard time, workload of pharmacist


