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หลกัการและวตัถปุระสงค์: เนือ่งจากปัจจบุนั มกีารระบาด
ของโรคเอชไอวี/เอดส์ไปทั่วโลก ท�ำให้การบริบาลเภสัชกรรม
ผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ที่คลินิกของโรงพยาบาล มีจ�ำนวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการเป็นจ�ำนานมาก แต่ว่าอัตราก�ำลังบุคลากร	
ที่ปฏิบัติหน้าที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์	
เพือ่หาการประมาณการอตัราก�ำลงัของ เภสชักร ผูช่้วยเภสชักร 	
และเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมส�ำหรับงานการบริบาลเภสัชกรรม
คลนิกิเอชไอว/ีเอดส์ โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ จ.อบุลราชธานี 
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาพตดัขวาง 
โดยใช้เทคนคิการวดังานแบบจบัเวลาการท�ำงาน (stopwatch 
time study) โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยคลินิกเอชไอวี/เอดส์
โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเอชไอว/ีเอดส์ 
มีเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส 	
(ARV) หรอืผูป่้วยทีก่�ำลงัได้รบัยาหลอกเพือ่ประเมนิ Adherence 
เครือ่งมอืทีใ่ช้คอืแบบบนัทกึเวลา (time study form) สถติทิีใ่ช้	
วิเคราะห์ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เช่น ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษา: พบว่าเวลามาตรฐานการท�ำงาน (standard 
time) ในการปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมคลินิกเอช-ไอวี/เอดส์ 
โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ต่อใบสั่งยา ด้วยการใช้เทคนิค	
การจับเวลา (Stopwatch time study technique) ตามชนิด
งานย่อย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้การซกัประวตัแิละเขยีน Patient profile 	

Background and Objective: Currently, the pandemic of 
HIV/AIDS has widely spread all over the world. As a result, 
the pharmaceutical care for HIV/AIDS patients at HIV/AIDS 
clinic has to deal with a large number of patients. Whereas, 
the man power of health care workers can be really limited. 
Therefore, this study was conducted to estimate number of 
personnel including, pharmacists, pharmacy technicians, 
and workers for Ambulatory Care of HIV/AIDS Clinic at 
Warinchumrab Hopsital, Ubon Ratchathani province.
Methods: It is a cross-sectional, descriptive design using 
Stopwatch Time Study Technique. The volunteers included 
HIV/AIDS patients receiving a patient care at HIV/AIDS 
Clinic. All volunteers needed to pass the inclusion criteria 
either currently receiving ARV medications or receiving 
placebo for adherence evaluation. Time study form was 
implemented to be a measuring tool. All collecting data was 
analyzed via descriptive statistics including, frequency, 
percentage, standard deviation (SD).
Results: The Standard Time for pharmaceutical care 
activities at HIV/AIDS Clinic, Warinchumrab Hospital 
including 5 different steps per prescription via stopwatch 
time study technique can be described as 1) Patient history 
taking and profile writing 9 minutes, 2) Assessment and 
solution of drug related problems 7 minutes, 3) Prescription  
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(new case) 9 นาที การประเมินปัญหาหรือแก้ไขที่เกิดจาก
การใช้ยา (drug related problems) 7 นาท ีการพมิพ์ ฉลากยา 	
1 นาท ีการจดัยา จนถงึ ตรวจสอบยา (checker One) 6 นาที 	
และตรวจสอบยา ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการใช้ 5 นาที 	
รวมระยะเวลา 28 นาที คิดเป็นปริมาณภาระงานต่อปี 	
(workload / year) แบ่งตามผู้รับผิดชอบ คือ เภสัชกร 208 
ชั่วโมง ผู้ช่วยเภสัชกรและลูกจ้าง 214 ชั่วโมง และมีชั่วโมง	
การท�ำงานของบุคลากรต่อปี (workload per operators) 
เท่ากบั 672 ชัว่โมง ในส่วนของการค�ำนวณอตัราก�ำลงัเภสชักร 
ผู้ช่วยเภสัชกรและลูกจ้าง ในงานบริบาลเภสัชกรรมคลินิก	
เอชไอว/ีเอดส์ โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ จากค่าเวลามาตรฐาน
การท�ำงานและภาระงาน พบว่าอตัราก�ำลงัเภสชักรทีค่วรจะมี
เท่ากับ 0.31 คน ผู้ช่วยเภสัชกรและลูกจ้าง เท่ากับ 0.32 คน 
สรุป: เมื่อพิจารณาจากอัตราก�ำลังคนที่กล่าวมาในปัจจุบัน 
กับค่าที่ค�ำนวณได้ถือว่ามีความเหมาะสม 
ค�ำส�ำคญั: เวลามาตรฐานการท�ำงาน  อตัราก�ำลงั  ภาระงาน 
การจับเวลาแบบ Stopwatch 

printing 1 minute, 4) Dispensing and checking prescriptions  
at checker one 6 minutes, 5) re-checking prescriptions 
and counseling 5 minutes. The total standard time is 
equal to 28 minutes. The man-hour per year was divided 
into 2 categories including, pharmacist (208 hours), and 
pharmacy technicians and workers (214 hours). The total 
workload per operators is equally to 972 hours. Regarding  
the man power of pharmacist, pharmacy technicians 
and workers working at HIV/AIDS Clinic, Warinchumrab 
Hospital, the finding indicated the number of pharmacists  
required should be 0.31 person, and the number of  
pharmacy technicians and workers required should equally 
be 0.32 persons.
Conclusion: Overall, the calculations of the number of 
personnel required for ambulatory care of HIV/AIDS Clinic 
at Warinchumrab Hospital is currently appropriate.
Keywords: Standard Time, Man Power, Workload,  
Stopwatch Time Study
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ว่ามผีูต้ดิเชือ้และป่วยด้วยโรคเอชไอว/ีเอดส์อยูป่ระมาณ 33.3 
ล้านคนทั่วโลก1 โดยแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รายใหม่ 
ประมาณ 2.6 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตปีละ 1.8 ล้านคน2 
โดยในพื้นที่ศึกษาอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 	
มจี�ำนวนผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์ ทีม่าเข้ารบับรกิารเพิม่มากขึน้ทกุปี 
จงึท�ำให้โรงพยาบาลมภีาระงานด้านบรบิาลเภสชักรรมผูป่้วย
เอชไอว/ีเอดส์แเพิม่ขึน้ อกีทัง้ในปัจจบุนัแต่ละโรงพยาบาลได้
มกีารพฒันาระบบงาน โดยมกีารจดัท�ำมาตรฐานการประเมนิ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: 
HA) ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญในการบริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพเป็น
มาตรฐาน3 จึงจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินงานบริบาลเภสัชกรรม	
ผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์ให้มคีณุภาพและประสทิธภิาพ โดยทัว่ไป
ผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลจะผ่านขัน้ตอนต่าง ๆ  
ได้แก่ การยืน่บตัรทีเ่วชระเบยีน การคดักรองผูป่้วยโดยการซกั
ประวตั ิการตรวจรกัษาโรค และขัน้ตอนสดุท้ายคอืการบรกิาร
จ่ายยาให้ผูป่้วยซึง่ในแต่ละขัน้ตอนต้องใช้เวลาในการด�ำเนนิการ 
ดังนั้น การมีอัตราก�ำลังบุคลากรในฝ่ายที่เพียงพอ จึงมีส่วน
ส�ำคัญในการบริหารงานดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ สามารถ
คดิจากการวดังาน (work measurement) ซึง่คอืการประยกุต์
ใช้เทคนิคการวัดเวลาที่ใช้ในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานต่อ

ภารกิจใดภารกิจหนึ่ง เวลาการท�ำงานที่วัดได้จะถูกก�ำหนด
เป็นเวลามาตรฐานของการท�ำงาน (Standard time) วิธีการ
วัดเวลามาตรฐานของการท�ำงานที่นิยมใช้ในงานบริการมี 	
3 วิธีคือ 1) การจับเวลาการท�ำงาน (Stopwatch time study) 
2) การสุ่มงาน (Work sampling) และ 3) การก�ำหนดโดย	
ผู้เชี่ยวชาญ (Expert opinion)4 ซึ่งวิธีการจับเวลาการท�ำงาน	
เป็นวธิกีารวดัมาตรฐานทีเ่ป็นทีย่อมรบัทัง้ฝ่ายบรหิารและฝ่าย	
ผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นวิธีที่มีความถูกต้องสูง ส่วนวิธีการ	
สุ่มงานคือวิธีการสังเกตการณ์ท�ำงานว่าผู้ปฏิบัติงานใช้เวลา	
ในการท�ำกิจกรรมใดอยู ่บ้าง การสุ ่มงานจ�ำเป็นต้องใช	้
การสังเกตจ�ำนวนมากพอ อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวมีข้อ
จ�ำกัดหลายประการเช่น ประสบการณ์ ความรู้ ความช�ำนาญ
ที่มากพอ และวิธีสุดท้ายคือการก�ำหนดโดยผู้เชี่ยวชาญคือ 	
วธิกีารก�ำหนดเวลามาตรฐานของการท�ำงานโดยใช้ผูเ้ชีย่วชาญ	
เป็นผู้ก�ำหนด โดยที่ผู้เชี่ยวชาญคือผู้ที่มีประสบการณ์ในงาน	
นัน้ ๆ  ทีจ่ะประมาณเวลาทีค่วรจะใช้ในการปฏบิตังิานได้ การใช้	
ผู้เชี่ยวชาญประมาณการเป็นการใช้ความเห็นส่วนบุคคล 
(subjective) อย่างไรกต็าม วธิกีารนีจ้�ำเป็นต้องมผีูเ้ชีย่วชาญ
ที่มากด้วยประสบการณ์จริง ๆ ดังนั้นแนวทางในการวัดเวลา
มาตรฐานการท�ำงานในการศกึษาครัง้นี ้จงึเลอืกทีจ่ะใช้วธิกีาร
จบัเวลาการท�ำงาน (stopwatch time study) เนือ่งจากความ
สะดวกในการจบัเวลา เกบ็ข้อมลูและวเิคราะห์ผล นอกจากนัน้ 	
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ยงัเป็นวธิกีารทีน่ยิมใช้และเป็นทีย่อมรบัในการใช้ศกึษาเวลา
มาตรฐานการท�ำงาน จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า	
การวัดเวลามาตรฐานการท�ำงานและการก�ำหนดอัตราก�ำลัง
ในงานบรบิาลเภสชักรรมในแต่ละโรงพยาบาลทีม่กีารวดังาน	
ที่แตกต่างกัน โดยประกอบด้วย 3 วิธีคือ การจับเวลา	
การท�ำงาน การสุ่มงาน และวิธีการก�ำหนดโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ซึง่พบว่าการศกึษาเวลามาตรฐานโดยการจบัเวลาการท�ำงาน
สามารถวิเคราะห์อัตราก�ำลังได้ใกล้เคียงกับบุคลากรที่มีอยู่
จริง และเภสัชกรที่เหมาะสมในงาบริบาล เภสัชกรรมที่สุด5-7

ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลวารินช�ำราบเกี่ยวกับ	
การให้บริการผู้ป่วยนอก ด้านงานการบริบาล เภสัชกรรม	
ผู้ป่วยเอชไอวี/เอชไอวี/เอดส์ ปี พ.ศ. 2554 พบว่า มีผู้ป่วย
มารับบริการ จ�ำนวน 1,798 ครั้ง มีผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส
ประมาณ 400 ราย มผีูม้ารบับรกิารต่อวนัประมาณ 20-30 ราย 	
โดยมีการเปิดให้บริการด้านงานบริบาลเภสัชกรรมในคลินิก	
ผู้ป่วยเอชไอวี/เอชไอวี/เอดส์ ทุกวันอังคารและพุธ มีอัตรา
ก�ำลังประกอบด้วย เภสัชกร 2 ราย ผู้ช่วยเภสัชกร 2 ราย 
ลูกจ้าง 2 ราย แต่เป็นอัตราก�ำลังที่มีหน้าที่รับผิดชอบ	
งานบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับ
งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกและคลินิกพิเศษอื่น ๆ เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คลินิกจิตเวช การที่อัตราก�ำลัง
ต้องรบัผดิชอบงานในคลนิกิพเิศษอืน่ ๆ  ด้วย ท�ำให้ระยะเวลา	
ในการรอรับยาของผู้ป่วยจึงค่อนข้างนาน รวมทั้งบริบาล
เภสชักรรมในคลนิกิผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์ มหีลายขัน้ตอนตัง้แต่ 
การซักประวัติ ประเมินการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรสั ตลอดจนความปลอดภยัจากการใช้ยาและการเกดิ	
ปัญหาจากการใช้ยา เพือ่ป้องกนัปัญหาการดือ้ยาและอาการ	
ข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไวรัสที่รุนแรงให้ได้รับการแก้ไข
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังพบว่าโรงพยาบาล
วารนิช�ำราบ ก�ำลงัจะพฒันาศกัยภาพจากโรงพยาบาลชมุชน 
90 เตียง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 300 เตียง ดังนั้น จากจ�ำนวน
อตัราก�ำลงัทีม่อียูย่งัไม่เพยีงพอต่อผูร้บับรกิารทีม่ค่ีอนข้างมาก 
และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น

ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึความสนใจทีจ่ะศกึษาเวลามาตรฐาน
การท�ำงาน และการก�ำหนดอัตราก�ำลังในงานบริบาล
เภสชักรรมคลนิกิเอชไอว/ีเอดส์ โดยใช้การจบัเวลาการท�ำงาน
เพือ่หาค่าเวลามาตรฐานของการท�ำงานโดยใช้เทคนคิการจบั
เวลา และเพือ่วเิคราะห์ภาระงานและอตัราก�ำลงัของบคุลากร
ทีเ่หมาะสมส�ำหรบังานบรบิาลเภสชักรรมคลนิกิเอชไอว/ีเอดส์
ของโรงพยาบาลวารนิช�ำราบ รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบั
ผู ้บริหารในการวางแผนจัดสรรอัตราก�ำลังในงานบริบาล
เภสัชกรรมผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ ให้เหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาพตัดขวาง (cross-

sectional, descriptive design) โดยใช้เทคนิคการจับเวลา	
การท�ำงาน (stopwatch time study) กลุ่มตัวอย่างคือ 	
ผู ้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ที่มารับบริการของผู้ป่วยคลินิกเอดส์ 	
โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ระยะเวลาเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 1 เดือน 
พบว่าจ�ำนวนครั้งในการเก็บตัวอย่างทั้งสิ้น 117 ครั้ง

การสุ่มตัวอย่าง 
จะอาศัยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามคุณสมบัติ
ที่ก�ำหนด ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
	 1.	 ผู ้ป ่วยเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส 	

หรือก�ำลังได้รับยาหลอกเพื่อประเมิน Adherence
	 2.	 ผู ้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ ที่ ได้รับยาต้านไวรัส 	

และได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
เกณฑ์คัดออก(exclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมให้การศึกษา
	 2.	 ผูป่้วยไม่พร้อมทีจ่ะได้รบัยาต้านไวรสั เนือ่งจาก

ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ระดับ CD4 ที่ต�่ำเกินไป 
หรือมีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูในการศกึษาครัง้นี ้คอื 

แบบบันทึกเวลา ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย วันที่มารับบริการ	

ที่โรงพยาบาล ล�ำดับที่ จ�ำนวนฉลากยา ผู้ป่วยรายเก่าหรือ	
รายใหม่ เพศ โรคร่วม ปัญหาจากการใช้ยา

ส่วนที่ 2 กิจกรรมบริบาลเภสัชกรรม ประกอบไปด้วย 
การบันทึกเวลาช่วงเริ่มต้นและสิ้นสุดของกิจกรรมย่อย 	
เป็นหน่วยวินาที โดยมีกิจกรรมย่อย ดังนี้

	 1.	 เภสัชกร ซักและเขียนประวัติผู้ป่วย (patient 
profile; new case)

	 2.	 เภสัชกรประเมินปัญหา หรือ แก้ไขปัญหาจาก
การใช้ยา

	 	 -	 ถ้าเป็นผูป่้วยรายใหม่และได้รบัยาต้านไวรสั
พร้อมพบแพทย์ผู้รักษา

	 	 -	 ถ้าผูป่้วยมโีรคฉวยโอกาส/ปัญหาจากการใช้
ยา และต้องพบแพทย์อายุรกรรม

	 3.	 ยื่นใบสั่งยา ที่ห้องยา
	 4.	 พิมพ์ ฉลากยา
	 5.	 เจ้าหน้าที่ห้องยาจัดยา (ถึง checker one)
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Standard Time and Determination of Number of Pharmaceutical เวลามาตรฐานการท�ำงานและการก�ำหนดอตัราก�ำลงัในงานบริบาลเภสชักรรม

	 6.	 เภสัชกรตรวจสอบยาให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ	
การใช้ยา

	 	 1)	 ดปูระวตัผิูป่้วย ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
	 	 2)	 แนะน�ำตัว, ทักทาย
	 	 3)	 ประเมิน medication reconciliation 
	 	 4)	 สอบถามการรับประทานยาผู้ป่วย
	 	 5)	 แนะน�ำการยาต้านไวรสั และการรบัประทาน

ยา
	 	 6)	 แนะน�ำการเฝ้าระวังอาการข้างเคียง หรือ 

อาการไม่พึงประสงค์
	 	 7)	 การปฏิบัติตัวทั่วไป
	 	 8)	 ผู้ป่วยซักถาม, นัดหมาย
	 7.	 กิจกรรมอื่น ๆ ระบุเพิ่มเติม………
การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ	
1.	 การวเิคราะห์ความเทีย่ง (validity) โดยน�ำแบบบนัทกึ	

เวลาที่สร้างและปรับปรุงขึ้นเสนออาจารย์ผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 1 ท่าน และเภสชักรผูร้บัผดิชอบงานบรบิาลเภสชักรรม 	
จ�ำนวน 2 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและความ
เหมาะสมของภาษา 

2.	 การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยน�ำ
แบบบนัทกึเวลาทีป่รบัปรงุแก้ไขแล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out) 	
กับผู้ป่วยนอกเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จ�ำนวน 10 คน แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวม (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 
	 วิธีการศึกษา

1.	 ศึกษาขั้นตอนและวิธีการท�ำงานในคลินิกเอชไอวี/
เอดส์ ทุกวันอังคารและพุธ (ดังที่กล่าวไปในกิจกรรมย่อย	
ข้อที่ 2)

2.	 ศึกษาขั้นตอนงานบริบาลเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวี/
เอดส์ทุกขั้นตอน เพื่อให้แน่ใจว่าเวลามาตรฐานการท�ำงาน
ที่ได้จากการวิเคราะห์ครบทุกขั้นตอนการให้บริบาลผู้ป่วย	
เอชไอวี/เอดส ์ดังนี้

	 2.1	 เภสัชกรร่วมซักประวัติ หรือ เขียน patient 
profile

	 2.2	 เภสชักรร่วมประเมนิปัญหา หรอื รวมทัง้ปรกึษา
แพทย์

	 2.3	 ยื่นใบสั่งยา ที่ห้องยา 
	 2.4	 พิมพ์ ฉลากยา
	 2.5	 เจ้าหน้าที่ห้องยาจัดยา (ถึง checker one)

	 2.6	 เภสัชกร ตรวจสอบยา ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ
การใช้ยา ส่งมอบยา

	 2.7	 กิจกรรมอื่น ๆ 
3.	 การจับเวลาการท�ำงาน 9 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นที่ 3.1 	เลือกงานที่จะศึกษา (job selection) 

เฉพาะกิจกรรมบริบาลทางเภสัชกรรม (ดังขั้นตอนที่ 2)
	 ขั้นที่ 3.2 	รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานที่จะ

ศึกษา 
	 ขั้นที่ 3.3 	แจกแจงขั้นตอนการท�ำงาน
	 ขั้นที่ 3.4 	เก็บข้อมูลโดยการจับเวลาแต่ละหน่วย

ย่อย 
	 	 3.4.1	ทบทวนวิธีการท�ำงานของผู้ปฏิบัติก่อน

ในแต่ละงานย่อย
	 	 3.4.2	ผู้ปฏิบัติต้องมีทักษะและความรู้ในการ

ท�ำงาน 
	 	 3.4.3	ผู้ปฏิบัติงานต้องมีประสบการณ์ในงาน

อย่างน้อย 1 ปี
	 	 3.4.4	จับเวลาโดยการจับเวลาแบบรายครั้ง 	

(fly back timing) ของงานย่อยนั้น ๆ 
	 ขั้นที่  3.5 ประเมินอัตราการท�ำงาน (rating) 	

การศึกษาครั้งนี้ เท่ากับร้อยละ 100
	 ขัน้ที ่3.6 ประมาณจ�ำนวนครัง้ในการจบัเวลาโดยใช้

สตูรต่อไปนี้ ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% โอกาส ผดิพลาด 5% 8 

	 n =   [40 √NEx2-(Ex)2]2

Ex
n = จ�ำนวนครั้งที่ต้องการจับเวลา
N = จ�ำนวนทีจ่บัเวลาจรงิ (จ�ำนวนผูป่้วยทีจ่ะจบัเวลาจรงิ)
X = เวลาที่จบได้จริงในแต่ละครั้ง
ดังนั้น จ�ำนวนครั้งที่ต้องการจับเวลา (n) = 219 ครั้ง 
ผู ้วิจัยท�ำการจับเวลาของผู ้ที่มารับบริการที่คลินิก	

วนัองัคารและวนัพธุ ในช่วงเวลา 08.00 -12.00 น. ระหว่างวนัที่ 	
15 สิงหาคม - 23 กันยายน 2554 รวมทั้งสิ้น 37 วัน ซึ่งถือว่า
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ขั้นที่ 3.7 ค�ำนวณหาเวลาที่ใช้ในการท�ำงานปกติและ
เวลาเฉลี่ยของการท�ำงานปกติ โดยใช้สูตรต่อไปนี้ 9

เวลาที่ใช้ในการท�ำงานปกติ (Normal time) จากสูตร
เวลาที่จับได้จากการท�ำงานในแต่ละขั้นตอน 

(element time) x % อัตราการท�ำงาน(%rating)
100

เวลาเฉลี่ยของการท�ำงานปกติ (average normal time)
= ผลรวมของเวลาที่ใช้ในการท�ำงานปกต	ิ  	  	

	 	    จ�ำนวนครั้งของการจับเวลาจริง	 	
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ขั้นที่ 3.8 การปรับค่าเวลาเผื่อ (allowance time) เวลา
เผื่อเกี่ยวกับธุระส่วนตัวร้อยละ 5 ความเมื่อยล้าร้อยละ 5 
ความล่าช้าร้อยละ 5

ขัน้ที ่3.9 ก�ำหนดเวลามาตรฐานการท�ำงาน (calculating 
the standard time) ค�ำนวณได้จากสูตร8

เวลามาตรฐานการท�ำงาน = เวลาทีใ่ช้ในการท�ำงานปกติ 
+ ค่าเวลาเผื่อ

4.	 วิเคราะห์ภาระงาน และ อัตราก�ำลัง
	 4.1	 วิเคราะห์ภาระงาน (workload (จากสูตร 8

เวลามาตรฐาน standard time) x จ�ำนวนหน่วยของงาน 
(number of work unit))

โดยที่ ภาระงาน = ปริมาณเวลาทั้งหมดเป็นชั่วโมงที่ใช้
ในการท�ำงานของคน (man-hour) จ�ำนวนหน่วยของงาน = 	
หน่วยนับของผลงาน เช่น จ�ำนวนใบสั่งยา หรือ จ�ำนวนผู้ป่วย
ต่อปี 

4.2	 อัตราก�ำลังของบุคลากร

อัตราก�ำลังของผู้ปฏิบัติงาน (the number of operators) =
 	 	 ภาระงาน (workload) 
	 ชั่วโมงการท�ำงานต่อผู้ปฏิบัติงาน (work hours per operator)

ชั่วโมงการท�ำงานต่อผู้ปฏิบัติงาน คิดจาก
	 1)	 คลนิกิ มเีฉพาะวนัองัคาร และ วนัพธุ = 8 x 12 = 	

96 วัน/ปี
	 2)	 วนัหยดุราชการทีต่รงกบัวนั องัคาร และ วนัพธุ = 	

0 วัน
	 3)	 จะได้วันท�ำงาน = 96-0 = 96 วัน/ปี 
	 4)	 ชั่วโมงการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน= 96 วัน x 

7 ชั่วโมง = 672 ชั่วโมง
5.	 วิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 

ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
จ�ำนวนหน่วยของงาน 

จ�ำนวนหน่วยของงานบริบาลเภสัชกรรมคลินิกเอชไอวี/
เอดส์ โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ ปี พ.ศ. 2554 ประกอบด้วย การ
ซกัและเขยีนประวตัผิูป่้วย (patient profile; new case) จ�ำนวน 
69 ครั้ง การประเมินหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 	
(drug related problems; DRPs) จ�ำนวน 288 ครั้ง 	
การพมิพ์ฉลากยา จ�ำนวน 1,798 ครัง้ จดัยาจนถงึตรวจสอบยา 	
(checker one) จ�ำนวน 1,798 ครั้ง การตรวจสอบยาและ	
ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการใช้ยา จ�ำนวน 1,798 ครั้ง 

ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวนครัง้ในการเกบ็ตวัอย่างรวมทัง้สิน้ 117 ครัง้ ได้แก่ 

ผู้ป่วยรายเก่า ร้อยละ 94.87 ผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 5.13 	
เพศชาย ร้อยละ 50.43 หญิง ร้อยละ 49.57 ไม่มีโรคร่วม 
ร้อยละ 75.21 มีโรคร่วม (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันสูง) ร้อยละ 24.79 และ ไม่มี drug related problems 
(DRPs) ร้อยละ 76.92 มี drug related problems (DRPs) 
ร้อยละ 23.08 

เวลามาตรฐานของการท�ำงาน
เวลามาตรฐานการท�ำงานงานบริบาลเภสัชกรรมคลินิก

เอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ต่อใบสั่งยา แบ่ง
ตามชนดิงานย่อยได้ดงันี ้ซกัประวตัแิละเขยีน patient profile 
(new case) 9 นาที ประเมินปัญหาหรือแก้ไข DRPs 7 นาที 
พิมพ์ ฉลากยา 1 นาที จัดยา จนถึง ตรวจสอบยา (checker 
one) 6 นาที และตรวจสอบยา ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการใช้ 	
5 นาที รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 28 นาที  (ตารางที่ 1)

 	  

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนครั้งที่จับเวลา เวลาเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เวลาเผื่อ และเวลามาตรฐาน

ชนิดงานย่อย จ�ำนวนครั้ง เวลาท�ำงานปกติ SD เวลาเผื่อ เวลามาตรฐาน

ที่จับเวลา (วินาที) วินาที (วินาที) (นาที)

1. ซกัประวตั ิ/เขยีน patient profile (new case) 6 490.00 121.35 73.50 9

2. ประเมินปัญหา /แก้ไข DRPs 27 387.78 197.27 58.17 7

3. พิมพ์ ฉลากยา 116* 56.62 14.60 8.49 1

4. จัดยา จนถึง ตรวจสอบยา (checker one) 102** 315.88 223.83 47.38 6

5. ตรวจสอบยา ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการใช้

รวม

116* 280.74 128.62 42.11 5

28
* missing data เท่ากับ 1 ,** missing data เท่ากับ 5
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ภาระงานต่อปี 
จากเวลามาตรฐานที่ได้ น�ำมาค�ำนวณภาระงานในรอบ 

1 ปีงบประมาณจะได้ภาระงานต่อปี ดังนี้ การซักและเขียน
ประวัติผู้ป่วย (patient profile; new case) 11 ชั่วโมง/ปี 	
การประเมนิหรอืแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา (drug related 	
problems) 36 ชั่วโมง/ปี การพิมพ์ฉลากยา 33 ชั่วโมง/ปี 	

การจัดยาจนถึงตรวจสอบยา(checker one) 181 ชั่วโมง/ป ี
และการตรวจสอบยา ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการใช้ยา 161 
ชั่วโมง/ปี (ตารางที่ 2) แบ่งภาระงานตามผู้รับผิดชอบงาน 	
ได้ดงันี ้เภสชักร 208 ชัว่โมง/ปี ผูช่้วยเภสชักรและลกูจ้าง 214 
ชั่วโมง/ป ี(ตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 2 	ปริมาณภาระงานต่อปี (man-hour per year) แบ่งตามชนิดงานย่อย

ชนิดงานย่อย ผู้รับผิดชอบ เวลามาตรฐาน จ�ำนวนหน่วยของงาน ภาระงานต่อปี
(นาที) (ครั้ง) (ชั่วโมง)

1. ซักประวัติ /เขียน patient profile (new case) เภสัชกร 9 69 11
2. ประเมินปัญหา /แก้ไข DRPs เภสัชกร 7 288 36
3. พิมพ์ ฉลากยา ลูกจ้าง 1 1,798 33
4. จัดยา จนถึง ตรวจสอบยา (checker one) ลูกจ้าง และ 	

ผู้ช่วยเภสัชกร

6 1,798 181

5. ตรวจสอบยา ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการใช้ เภสัชกร 5 1,798 161

ตารางที่ 3 ปริมาณภาระงานต่อปี จ�ำแนกตามผู้รับผิดชอบ

ผู้รับผิดชอบ ภาระงานต่อปี (ชั่วโมง)
เภสัชกร 208
ผู้ช่วยเภสัชกร และ ลูกจ้าง 214

อัตราก�ำลัง
จากภาระงานต่อปี ซึ่งมีชั่วโมงท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน	

ต่อปีเท่ากับ 672 ชั่วโมง (98 วัน x 7 ชม.) น�ำมาค�ำนวณอัตรา

ก�ำลงั (the number of operators) จะได้เภสชักร เท่ากบั 0.31 
คน และอัตราก�ำลังของผู้ช่วยเภสัชกร และ ลูกจ้าง เท่ากับ 
0.32 ราย (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 อัตราก�ำลังของผู้ปฏิบัติงานจ�ำแนกตามผู้รับผิดชอบงาน

ผู้รับผิดชอบ ภาระงานต่อปี ชั่วโมงท�ำงาน อัตราก�ำลัง (ราย)
  (ชั่วโมง) (98 วัน x 7 ชม.)

เภสัชกร 208 672 0.31
ผู้ช่วยเภสัชกร และ ลูกจ้าง 214 672 0.32

วิจารณ์
1.	 ข้อมูลทั่วไป
จากข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย HIV/AIDS ทีเ่ข้า

มารับบริการที่คลินิกเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลวารินช�ำราบ 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเก่า (ร้อยละ 94.87) ไม่มีโรคร่วม 
(ร้อยละ 75.21) และไม่มี DRPs (ร้อยละ 76.92) ซึ่งจากสูตร
การค�ำนวณหาจ�ำนวนครั้งในการจับเวลาระดับความเชื่อมั่น 	
95 % พบว่า จ�ำนวนครั้งที่ต้องจับเวลา เท่ากับ 219 ครั้ง 

อย่างไรกต็าม ในการศกึษาครัง้นีส้ามารถจบัเวลาได้จรงิเพยีง 
117 ครั้งตลอดช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา ซึ่งจ�ำนวนครั้งที่
จับเวลาลดลง อาจส่งผลต่อการวิเคราะห์หาเวลามาตรฐาน 
ภาระงานและอัตราก�ำลังได้ ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่ผู ้วิจัย	
ต้องปฏิบัติภารกิจหลายอย่างในช่วงที่ท�ำการศึกษาคือ 	
การฝ ึกปฏิบัติงานเฉพาะทางที่แหล่งฝ ึก ส ่งผลท�ำให	้
ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบตามที่ค�ำนวณไว้ นอกจากนี้ 	
ยังอาจเกิดจากข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น การจับเวลาของ
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เภสัชกรที่ปฏิบัตหิน้าที่ที่คลินิกเอชไอวี/เอดส์นั้น ไมไ่ด้ประจ�ำ
อยู่ที่คลินิกแห่งนี้เพียงแห่งเดียว แต่ยังต้องปฏิบัติหน้าที่ด้าน
การให้บริบาลเภสัชกรรมกับผู้ป่วยนอกอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วย	
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ส่งผลท�ำให้จ�ำนวนครั้งของจับ
เวลาลดลง ซึ่งข้อมูลที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนและส่งผล	
ต่อการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จาก	
การ ศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่ใช้อ้างอิงได้ในระดับ
หนึ่ง อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ได้ความถูกต้องชัดเจนของจ�ำนวน
ครั้งที่ต้องใช้ในการจับ ที่จะส่งผลต่อการวัดเวลามาตรฐาน
การท�ำงานและอัตราก�ำลังในงานบริบาลเภสัชกรรม คลินิก
เอชไอวี/เอดส์ จึงขอเสนอแนะให้มีจ�ำนวนอาสาสมัครและ
บุคลากรโรงพยาบาลที่จะช่วยในการเก็บข้อมูลและมีเวลา	
ในการปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกที่ตนรับผิดชอบอย่างเพียงพอ 
เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากขึ้น 

จากการศึกษาครั้งนี้เลือกท�ำในคลินิกเอชไอวี/เอดส ์ ซึ่ง
มีจ�ำนวนผู้มารับบริการต่อวันค่อนข้างมาก ท�ำให้ในบางครั้ง
การให้บรกิารอาจล่าช้าและไม่สะดวกเท่าทีค่วร อย่างไรกต็าม 	
แผนกหรือหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการ
กับผู ้ป่วยนั้นมีบริบทขั้นตอนการบริการที่แตกต่างกันใน	
รายละเอียด ที่อาจส่งผลต่อศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วย	
แตกต่างกันไป เช่น เวลาที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย 1 ราย 
อัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ในแผนก ภาระงานของเจ้าหน้าที่และ
บคุลากรการแพทย์ทีต้่องรบัผดิชอบ ซึง่จากการศกึษาในอดตี 
พบว่าประเภทของงานแต่ละแผนกที่แตกต่างกันมีส่งผลต่อ
การวัดเวลามาตรฐาน ตัวอย่างเช่น การศึกษาประเภทของ
งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอกกบัการหาเวลามาตรฐาน โดยวธิี 	
direct time study และ self reporting พบว่าแผนกทีเ่ภสชักร
ต้องรบัผดิชอบมาก เช่น แผนก ICU เวลามาตรฐานการท�ำงาน	
ของเภสัชกร เท่ากับ 105.35 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับแผนก 
trauma ICU (78.08 นาท)ี และแผนกผูป่้วยนอกทัว่ไป (34.92 
นาที) ที่เภสัชกรมีหน้าที่รับผิดชอบน้อยกว่า ตามล�ำดับ10 

เมื่อพิจารณาถึงจ�ำนวนหน่วยของานที่น�ำมาคิดเป็นงาน
ตลอดทั้งปีงบประมาณ พบว่าเป็นการคิดค�ำนวณจากช่วง
เวลาตลอดทัง้วนัทีเ่ภสชักรปฏบิตัหิน้าที่ โดยไม่มกีารแบ่งช่วง
เวลาเป็นช่วงเวลาเร่งด่วนกบัช่วงเวลาปกต ิจากการสงัเกตของ
ผูว้จิยัเกีย่วกบัผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลวารนิช�ำราบ 
พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการในแต่ละช่วงเวลาแตกต่าง
กัน และช่วงเวลาที่มีใบสั่งยาจ�ำนวนมาก ส่วนใหญ่เป็นช่วง
เร่งด่วนคือ ช่วง 10.00-12.00 น. หากสามารถคิดค�ำนวณ
หน่วยงานในช่วงเวลาดังกล่าวและวิเคราะห์มาเป็นภาระ
งาน ก็จะท�ำให้สามารถทราบว่าก�ำลังคนในช่วงเวลาเร่งด่วน
เพียงพอหรือไม่ 

2.	 เวลามาตรฐานของการท�ำงาน
เวลามาตรฐานการท�ำงานของงานบริบาลเภสัชกรรม

คลินิกเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลวารินช�ำราบต่อใบสั่งยา 	
แบ่งได้ดงันี ้1) ซกัประวตัแิละเขยีน patient profile (new case) 	
9 นาท ี2) ประเมนิปัญหาหรอืแก้ไข (drug related problems) 	
7 นาท ี3) พมิพ์ ฉลากยา 1 นาท ี4) จดัยา จนถงึ ตรวจสอบยา 	
(checker one) 6 นาที และ 5) ตรวจสอบยา ให้ค�ำปรึกษา 	
แนะน�ำการใช้ 5 นาที ซึ่งเมื่อรวมระยะเวลาในการให้บริการ
ทั้งหมดต่อราย พบว่าเท่ากับ 28 นาที ซึ่งใกล้เคียงกับการ
ศึกษาของทวีวรรณ ปิยะพรมดี10 ที่ศึกษาเวลามาตรฐาน	
ในหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
ขอนแก่น โดยการใช้เทคนิคการจับเวลาโดยตรงและเทคนิค
ใช้ผูเ้ชีย่วชาญ พบว่า เวลามาตรฐานการให้ค�ำปรกึษาด้านยา 
30.48 นาท ีต่อผูป่้วย 1 ราย อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้นี้
แตกต่างไปจากการศกึษาของ ภคนิ ีเล่งเวหาสถต์ิ และคณะ11 
ที่ศึกษาการบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โดยใช้เทคนิคการจับ
เวลาและการสุ่มงาน พบว่าระยะเวลาในการรับยาเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เท่ากับ 11.34+6.48 นาที 

ซึ่งสั้นกว่าเวลาที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งผลการศึกษา
ของผนัส ุชมุวรฐาย ีและคณะ12 ทีท่�ำการศกึษาเวลามาตรฐาน
การท�ำงาน การก�ำหนดอตัราก�ำลงัในงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า
เวลามาตรฐานในการจ่ายยา 1 ใบสั่งยาที่มีรายการยา 3-4 
รายการ ได้เวลามาตรฐาน 801.82 วินาที (13.36 นาที) ซึ่ง
สั้นกว่าเวลามาตรฐานในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งข้อมูลทั้งหมด	
บ่งบอกได้ว่า เวลาทีใ่ช้ในการให้บรกิารผูป่้วยต่อรายแตกต่างกนั 
ขึน้กบัปัจจยัหลายประการ เช่น ประเภทของแผนกทีใ่ห้บรกิาร 
หากเป็นแผนกทีม่จี�ำนวนผูป่้วยมารบับรกิารต่อวนัมาก ระยะ
เวลาของการให้บริการต่อรายย่อมมากกว่าแผนกที่มีจ�ำนวน	
ผู้ป่วยน้อยกว่า นอกจากนั้น ขนาดของห้อง การแบ่งพื้นที่
ใช้งาน การวางแผนบริหารจัดการให้บริการ ปริมาณงานที่	
แตกต่างกัน ย่อมส่งผลต่อระยะเวลาในการให้บริการผู้ป่วย	
ทั้งสิ้น ดังนั้น ตัวเลขระยะเวลาการให้บริการผู้ป่วยต่อราย	
ในการศึกษาครั้งนี้ที่อาจเหมือนหรือแตกต่างไปจากการ
ศึกษาในอดีต ยังไม่ได้บ่งบอกว่าค่าดังกล่าวเป็นค่าที่ถูกต้อง	
เหมาะสม นอกจากจะมีการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูล	
ในแผนกงานเดียวกัน ซึ่งมีการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์จาก
สถานพยาบาลหลาย ๆ  แห่ง แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเปรยีบเทยีบ	
กัน จึงจะสามารถบอกได้ว่าค่าตัวเลขระยะเวลาในการให้
บริการผู้ป่วยต่อรายมีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 

เมื่อค�ำนวณอัตราก�ำลังคน พบว่าจ�ำนวนบุคลากร	
ทัง้เภสชักร ผูช่้วยเภสชักร และคนงานยงัมจี�ำนวนไม่เพยีงพอ	
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Standard Time and Determination of Number of Pharmaceutical เวลามาตรฐานการท�ำงานและการก�ำหนดอตัราก�ำลงัในงานบริบาลเภสชักรรม

กับจ�ำนวนใบสั่งยา เช ่นเดียวกับการศึกษาของเชิดชัย 	
สุนทรภาศ และคณะ13 ที่ค�ำนวณเวลามาตรฐานการจ่ายยา
ของเภสัชกรในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาล	
ศรีนครินทร ์  มหาวิทยาลัยขอนแก ่น โดยใช ้ เทคนิค	
การสุ่มงาน เท่ากับ 6.73 และ 8.15 นาที/ใบสั่งยา ในขณะที	่
อัตราก�ำลังผู ้ปฏิบัติงานมีความเหมาะสมกับภาระงาน	
ในปัจจุบัน 	

นอกจากนี ้ระยะเวลามาตรฐานทีไ่ด้จากการศกึษานีม้ค่ีา	
มากกว่าเวลามาตรฐานของโครงการพัฒนามาตรฐาน	
โรงพยาบาล14 ที่ก�ำหนดว่าเวลาที่ผู้ป่วยรอรับยาไม่ควรเกิน 	
20 นาที ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากระบบงานการบรบิาลเภสชักรรม	
เอชไอวี/เอดส์ เป็นระบบการท�ำงานที่อยู่ในคลินิกจ่ายยา
รวมกับคลินิกโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น คลินิกเบาหวาน 	
ซึง่ไม่ได้มกีารแยกงานออกไปอย่างชดัเจน  รวมทัง้กระบวนการ	
งานบรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์มคีวามซบัซ้อนกว่า	
งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกทั่วไป เช่น การประเมิน
ปัญหาจากการใช้ยาในแต่ละรายและความซับซ้อนของ
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละรายด้วย ส่งผล
ท�ำให้ระยะเวลางานบริบาลเภสัชกรรม คลินิกเอชไอวี/เอดส์ 	
นานกว่าค่ามาตรฐานของโรงพยาบาล ดังนั้น จากผลการ
ศึกษาเวลามาตรฐานการท�ำงานครั้งนี้ อาจต้องค�ำนึงถึง
ปัจจัยอื่น ๆ ด้วย เช่น จ�ำนวนขั้นตอนงานย่อย จ�ำนวนเภสัช
ต�ำรับ ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม เช่น ขนาดของห้องท�ำงาน 	
การแบ่งพื้นที่ใช้งาน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อประสิทธิภาพ	
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรและขั้นตอนการจ่ายยา15 

3.	 อัตราก�ำลัง
จากภาระงานต่อปี ซึง่มชีัว่โมงท�ำงานของผูป้ฏบิตังิานต่อ

ปีเท่ากบั 672 ชัว่โมง น�ำมาค�ำนวณอัตราก�ำลงั จะได้เภสัชกร
เท่ากบั 0.31 ราย ผูช่้วยเภสชักรและ ลกูจ้าง เท่ากบั 0.32 ราย 
ซึ่งจ�ำนวนเภสัชกรที่มีอยู่จริงในปัจจุบันที่ปฏิบัติหน้าที่คลินิก
เอชไอวี/เอดส์ คือ 1 ราย ผู้ช่วยเภสัชกรและลูกจ้าง อย่างละ 
1 ราย หากพิจารณาดูเฉพาะค่าที่ค�ำนวณได้ อาจดูเหมือนว่า	
จ�ำนวนบุคลากรที่มีอยู ่ขณะนี้ เพียงพอกับภาระหน้าที	่
ที่รับผิดชอบ อย่างไรก็ตาม พบว่าเภสัชกรที่ปฏิบัติงานจริง
ที่คลินิกเอชไอวี/เอดส์ ไม่ได้ประจ�ำที่คลินิกนี้เพียงแห่งเดียว 
แต่ยังต้องให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังชนิดอื่นด้วย เช่น ผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งท�ำให้ภาระหน้าที่ค่อนข้าง
หนักและอาจไม่ได้ให้บริการผู้ป่วยครบทุกราย อันจะส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของบุคลากรเช่นกัน ดังนั้น หาก
ต้องการพิจารณาอัตราก�ำลังของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานจริงใน
แผนกเอชไอว/ีเอดส์ จรงิ ๆ  จ�ำเป็นต้องน�ำชัว่โมงการปฏบิตังิาน	
ไปหักออกจากเวลาที่เจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติงานในส่วนแผนก

โรคเรื้อรัง แล้วจึงน�ำมาค�ำนวณหาอัตราก�ำลังว่ามีความ
เหมาะสมมากน้อยเพียงใด

การศึกษาที่ผ ่ านมา ยังให ้ข ้อ เสนอแนะว ่าหาก	
โรงพยาบาลมีขนาดใหญ่หว่า 90 เตียงขึ้นไป วิธีการวัดเวลา
มาตรฐานการท�ำงานทีเ่หมาะสมและได้ข้อมลูใกล้เคยีงความ
เป็นจริงมากที่สุด คือการวัดเวลามาตรฐานของงานย่อย
ทั้งหมดที่เภสัชกรรับผิดชอบในงานนั้น ๆ เพื่อน�ำมาค�ำนวณ
หาอัตราก�ำลังที่ถูกต้องต่อไป16,17 

ข ้อมูลอัตราก�ำลังที่ค� ำนวณได ้  สามาถน�ำไปใช ้	
ในการวางแผนบริหารจัดการ ปริมาณงาน และอัตราก�ำลัง
คนของบุคลากร เพื่อให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรกต็าม หากการบรหิารอตัราก�ำลงัไม่เหมาะสมกบัภาระ
งาน จะส่งผลต่อคุณภาพงานได้ หรืออาจเกิดข้อผิดพลาดใน	
การท�ำงานจากความเหนื่อยล้าของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผล
ต่อศักยภาพโดยรวมในการปฏิบัติงานของบุคลากรในฝ่าย 

ข้อเสนอแนะ
ระยะเวลาที่ใช้ศึกษาที่ค่อนข้างสั้น ดังนั้นหากจ�ำเป็น

ต้องมีการศึกษาในอนาคต อาจเพิ่มระยะเวลาเก็บข้อมูล 	
รวมทั้งขยายพื้นที่การศึกษาไปที่สถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลเพียงพอ เมื่อน�ำข้อมูลมาประมวลผลจะท�ำให้ได	้
ภาพรวมที่ถูกต้องมากขึ้น 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะงาน บริบาล
เภสัชกรรมเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งมีขั้นตอนการท�ำงานที่อาจจะ
เหมือนหรือแตกต่างจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ในการศึกษาต่อ
ไปควรมีการเปรียบเทียบเวลามาตรฐานการท�ำงานแต่ละ	
ขัน้ตอนของแต่ละโรงพยาบาลเพือ่เป็นประโยชน์ในการพฒันา
งานการบริบาลเภสัชกรรมให้ดีขึ้น

สรุป
จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าเวลามาตรฐานการท�ำงานมค่ีา

มากกว่าค่ามาตรฐานโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล	
ในการให้บรกิารผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์ต่อราย เนือ่งจากข้อจ�ำกดั
ประการ เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ ความซับซ้อนของ
ขั้นตอนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ดังนั้นสถานบริการ
สุขภาพจ�ำเป็นต้องวางแนวทางแก้ไขข้อจ�ำกัดดังกล่าว เพื่อ
ให้งานมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น นอกจากนั้น อัตราก�ำลังคนที่
ได้จากการศึกษาเพียงพอต่องานที่รับผิดชอบ อย่างไรก็ตาม 
ภาระงานของบุคลากรการแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่ต้องแบก
รับภาระหลายอย่าง ในความเป็นจริงยังคงพบว่ายังคงขาด
แคลนในเรือ่งของอตัราก�ำลงัคน ดงันัน้ ความชดัเจนของกรอบ
ภาระงานของเจ้าหน้าทีแ่ละบคุลาการแพทย์แต่ละคน รวมทัง้	
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ชนดิของงานย่อยทัง้หมดทีแ่ต่ละคนต้องรบัผดิชอบ จ�ำเป็นต้อง
น�ำมาประกอบการวเิคราะห์หาอตัราก�ำลงัต่อไป นอกจากนัน้ 
การรวบรวมข้อมูลการศึกษาเวลามาตรฐานการท�ำงานจาก
สถานพยาบาลอื่น ๆ เป็นอีกวิธีที่สามารถน�ำมาใช้พิจารณาดู
ความถูกต้อง เหมาะสมของการวิเคราะห์เวลามาตรฐานการ
ท�ำงานและอัตราก�ำลังเช่นกัน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม เภสัชกร

แผนกผูป่้วยนอก คลนิกิเอชไอว/ีเอดส์ โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ 
ที่ให ้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลและค�ำปรึกษา	
ที่เป็นประโยชน์กับผู ้วิจัย สุดท้าย ขอขอบคุณนักศึกษา	
คณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่  5 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 	
ที่ด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้ จนประสบผลส�ำเร็จ
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