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บทคัดย่อ 

ผู้วิจัย  พันเอก ชิตพงศ์ ขวัญประชา 
เรื่อง อัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกร ที่เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลกองทัพบก 
                   ขนาด 200 เตียง 
วันที่      กันยายน 2561     จ านวนค า : 5,288    จ านวนหน้า : 15 
ค าส าคัญ อัตราก าลังเภสัชกร , โรงพยาบาลกองทัพบกขนาด 200 เตียง 
ชั้นความลับ  ไม่มีชั้นความลับ 
 

การวิจัยฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาอัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกรที่เหมาะสม 
ส าหรับโรงพยาบาลกองทัพบกขนาด 200 เตียง สืบเนื่องจากปัญหาความไม่เพียงพอของ
จ านวนเภสัชกรต่อปริมาณภาระงานของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกขนาด 200 เตียง ใน
ปัจจุบัน ซึ่งยังใช้อัตราก าลังตาม อจย. 8-564 มีเพียง 3 อัตรา เมื่อน าอัตราก าลังดังกล่าว
ไปเปรียบเทียบกับอัตราก าลังที่ค านวณจากภาระงานของเภสัชกร ตามบทบาทหน้าที่ที่ถูก
ก าหนดโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2558) มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare Standards ) ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพและก าลังคนด้านสุขภาพ ไม่มีความเหมาะสมด้วยประการทั้งปวง ดังนั้น
การศึกษาแนวทางการก าหนดอัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกรส าหรับโรงพยาบาลกองทัพบก
ขนาด 200 เตียง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือให้ทราบจ านวนเภสัชกรที่เหมาะสมกับภาระ
งานในปัจจุบัน ผลจากการศึกษาผู้วิจัยพบว่ากองทัพบกควรจัดให้มีการทบทวนอัตราก าลัง
เภสัชกรส าหรับโรงพยาบาล รวมถึงเป็นแนวทางในการหาอัตราก าลังที่เหมาะสมของ
วิชาชีพอื่นๆ และส าคัญที่สุดเพื่อสร้างความปลอดภัยและความพึงพอใจสูงสุดให้กับ
ผู้รับบริการ 
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This documentary research was designed to study the 
pharmacist's professional direction. This is due to insufficient number of 
pharmacists on the workload of the 200-bed Army Hospital, which currently 
uses the rate of AJY.8-564 at only 3 positions. When compares this with the 
calculated rate of workload of the pharmacist according to Factors Affecting 
the Health System and the Health Workforce. It is not suitable for all. 
Therefore, a study of the pharmacy professionalization guidelines for 200-
bed Army hospitals is essential to determine the number of pharmacists that 
are appropriate for the current workload. According to the study, the Army 
should provide a review of pharmacists for the hospital. It is also a way to 
find the right rates of other professions. And most importantly, to ensure the 
safety and satisfaction of the service. 

 

 

 

 

 

 



กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยเอกสาร เรื่อง อัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกร ที่เหมาะสมส าหรับ

โรงพยาบาลกองทัพบก ขนาด 200 เตียง เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรหลักประจ า
วิทยาลัยการทัพบกชุดที่ 63 เพื่อศึกษาแนวทางการก าหนดอัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกร 
ส าหรับโรงพยาบาลกองทัพบกขนาด 200 เตียง  เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
น าเสนอต่อหน่วยเหนือในการขอขยายกรอบอัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกร เพ่ือลดปัญหาขาด
แคลน  เภสัชกรในโรงพยาบาลกองทัพบก 
 
ผู้วิจัยเอกสารขอกราบขอบพระคุณ พันเอก พิศณุ คงเมือง อาจารย์ที่ปรึกษาที่กรุณาให้
ค าแนะน าในการท าวิจัย พันเอกหญิง ปัทมา  สมสนั่น อาจารย์ประจ ากลุ่มวิจัยที่เอาใจใส่ 
ตรวจสอบข้อบกพร่องของเอกสารวิจัย และ พันเอกหญิง ทรงสุดา ขวัญประชา 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา ที่กรุณาให้ค าปรึกษาในการท าวิจัยในครั้งนี้ ท าให้การวิจัยฉบับนี้
ส าเร็จสมบูรณ์ลงได้สมตามความมุ่งหวัง
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อัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกรที่เหมาะสมส าหรับ 
โรงพยาบาลกองทัพบก ขนาด 200 เตียง 

 
การบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ  มีปัจจัยหลายอย่างที่มีความส าคัญและ
ปัจจัยที่เป็นปัญหาหลักของการบริการสาธารณสุขของประเทศไทย คือปัญหาก าลังคนด้าน
สุขภาพ ซึ่งขาดแคลนไม่เพียงพอต่อการให้บริการสุขภาพและไม่พร้อมในการเผชิญกับ
สถานการณ์ความเปล่ียนแปลง ดังนั้นการเพิ่มจ านวนและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพจึง
เป็นประเด็นส าคัญที่ควรอยู่ในความสนใจของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่องและ
จริงจัง  เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ 
 
กองทัพบกเป็นหน่วยงานซึ่งมีโรงพยาบาลในบังคับบัญชาทั้งส้ิน 37 โรงพยาบาล แบ่งเป็น
ขนาดต่างๆ ตั้งแต่ 30-1200 เตียง ให้บริการทางการแพทย์ได้แก่ การรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเวชกรรมป้องกัน การเวชศาสตร์ทหาร และการฟื้นฟูสภาพ  ให้กับ
ก าลังพลทหารและครอบคัว โดยปัจจุบันมีประชาชนทั่วไปให้ความเชื่อมั่นมารับบริการที่
โรงพยาบาลของกองทัพบกเป็นจ านวนมาก มีก าลังพลวิชาชีพทางการแพทย์ปฏิบัติงานทั้ง
เป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานของรัฐ และลูกจ้างชั่วคราว  ดังนั้นการจัด
อัตราก าลังวิชาชีพต่างๆ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกองทัพบก จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
เพื่อให้การให้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของกองทัพบกมีมาตรฐาน มีคุณภาพ
ทัดเทียมกับโรงพยาบาลในสังกัดอื่นๆ โดยการศึกษานี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกวิชาชีพเภสัชกรมา
เป็นตัวอย่างในการศึกษา ถึงอัตราก าลังที่เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลกองทัพบกขนาด 
200 เตียง โดยได้ทบทวนและศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง บทบาทหน้าที่ของเภสัชกรที่
เปล่ียนแปลงเนื่องจากการออกพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม ฉบับที่ 2 ( พ.ศ.2558)1 
และการปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ปี2 ในส่วนของระบบยา 
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ภูมิหลังและเหตุผล 
 
ปัจจุบันประเทศไทยก าลังประสบปัญหาการขาดแคลนก าลังคนด้านสุขภาพ3-4 โดยพบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพและก าลังคนด้านสุขภาพ 5 คือ (1) ระบบประกัน
สุขภาพและระบบกองทุนเงินค่ารักษาพยาบาล เช่น ประกันสังคม บัตรทอง สวัสดิการ
ข้าราชการ ท าให้ประชาชนเข้าถึงการบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้น  (2) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
และแนวโน้มโรคเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้น โรคตดิต่อที่ยังเป็นปัญหาและโรคอุบัติใหม่ ภัยพิบัติ ท าให้
มีอัตราการใช้บริการสุขภาพมากขึ้น (3) การเริ่มต้นของประชาคมอาเซียน (ASEAN 
Economic Community : AEC ) การค้าเสรีระหว่างประเทศ ท าให้มีการเคล่ือนย้าย
ก าลังคนด้านสุขภาพไปยังแหล่งที่มีรายได้สูงกว่า หรือเปล่ียนอาชีพ ขณะเดียวกันก็มีการ
เคล่ือนย้ายแรงงานเข้ามาในประเทศเพิ่มขึ้น จ านวนผู้รับบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น (4) กระแส
โลกาภิวัฒน์ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารง่ายขึ้น การพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ การเติบโตของสังคมเมือง ท าให้ผู้รับบริการมี
ความคาดหวังสูงขึ้น การบริการสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น ต้องใช้ผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น 
ใช้เวลาในการให้บริการเพิ่มขึ้น และผู้ให้บริการต้องมีความเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น (5) การ
เปลี่ยนแปลงนโยบายและการปฏิรูปต่างๆ ทิศทางการส่งเสริมสุขภาพ การกระจายอ านาจ 
ท าให้มีการออกกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับทั้งจากภาครัฐที่เกี่ยวข้อง สภาและสมาคม
วิชาชีพผู้ให้บริการสุขภาพทั้งหลาย เช่น แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ฯ 
ได้ก าหนดกระบวนการท างานของวิชาชีพของตนเอง  
 
เภสัชกรมีบทบาทในการร่วมให้บริการทางการแพทย์ดูแลสุขภาพประชาชน โดยแบ่งเป็น
สาขาต่างๆ 6 สาขา11   คือ เภสัชโรงพยาบาล เภสัชชุมชน เภสัชอุตสาหกรรม เภสัชกร
การตลาด งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชศาสตร์ศึกษา จากความขาดแคลนวิชาชีพ    
เภสัชกรและภาระงานที่มากขึ้น มีผลกระทบกับเภสัชกรที่ให้บริการต่อผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ 
เภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรชุมชน ถึงแม้ว่าเภสัชกรสาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาลจะ
เป็นสาขาที่มีจ านวนเภสัชกรปฏิบัติงานมากที่สุดก็ตาม 
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ข้อมูลจากส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในแผนแม่บทก าลังคนด้าน
สาธารณสุขที่ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีในวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ.2547 ระบุว่า
จ านวนเภสัชกรต่อประชากรที่เหมาะสมควรเท่ากับ 1 : 5,000 คน ข้อมูลในปี พ.ศ.2553 มี
ค่าเฉล่ียจ านวนเภสัชกรต่อประชากร 1 : 7,087 คน ซึ่งเป็นจ านวนเฉพาะเภสัชกรที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในห้องจ่ายยาของสถานพยาบาล6-7 

 
จากปัญหาการขาดแคลนก าลังคนด้านสุขภาพดังกล่าว องค์กรวิชาชีพต่างๆ รวมถึง สภา
เภสัชกรรม ได้ท าการศึกษาแนวทางการก าหนดอัตราก าลังโดยใช้วิธีการก าหนดอัตรา
ก าลังคนตามลักษณะของงาน จ านวนประชากร และปัจจัยอื่นๆ มีทั้งส้ิน 11 วิธี14-15 คือ 

  
1. วิธีอัตราส่วนต่อประชากร (Population ratio method) เป็นการก าหนดตามความ

หนาแน่น ( Workforce density) เช่น เภสัชกร 1 คนต่อประชากร 5,000 คน วิธีนี้อยู่
บนสมมติฐานที่มีความคงที่และเหมือนกันทั้งหมด ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ และ
ความจ าเป็นของประชาชน  ข้อดีคือ เป็นวิธีที่ง่าย ใช้ข้อมูลน้อย และน า ไปใช้ได้เร็ว 
ข้อเสีย คือผลการประมาณอาจไม่สะท้อนความเป็นจริง เนื่องจากไม่ได้ค านึงถึงปัจจัย
อื่นๆ เช่น การเพิ่มจ านวนประชากร อุปทานก าลังคนด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
เป็นต้น 

2. วิธีความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health needs method) เป็นวิธีคาดการณ์เชิงลึก
มากกว่าวิธีแรก โดยก าหนดบริการสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับประชาชนที่ท าให้มีสุขภาพดี   
โดยความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่พิจารณาบนพื้นฐานการแพทย์ ได้แก่สถานการณ์
สภาวะโรค หรือความเจ็บป่วยในปัจจุบัน และเทคโนโลยี ร่วมกับปัจจัยอื่น ๆ เช่น เงิน
ลงทุน  ความสามารถในการให้บริการเป็นต้น ข้อมูลการวิเคราะห์มีทั้งปัจจัย
ประชากรศาสตร์ (Demographic factors) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Socio-
cultural factors) และปัจจัยด้านระบาดวิทยา (Epidemiological Factors)  เพื่อ
เปล่ียนภาวะโรคหรือความเจ็บป่วยเป็นความต้องการบริการตามมาตรฐานการรักษา 
(Productivity norm) วิธีนี้เหมือนวิธีการก าหนดดัชนีปริมาณงานเพื่อก าหนดเพื่อ
ก าหนดจ านวนบุคลากร (Workload indicators of staffing need: WISN) 

3. วิธีอุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ (Health demands method)  เป็นวิธีคาดประมาณจาก
การใช้บริการสุขภาพ (Health care utilization) เริ่มจากวิเคราะห์ความต้องการ
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บริการในอดีตจนถึงปัจจุบัน ก าหนดตัวแปรที่ส าคัญและแทนค่าในแบบจ าลองความ
ต้องการ จะได้ความต้องการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต สมการความต้องการอาจเป็น
สมการ เดี ย ว  (Single  equation) หรื อ สมการ เป็ น ระบบ  (General system 
equation) ซึ่งการคาดการณ์จะอยู่ภายใต้สมมติฐานของอดีตและปัจจุบันที่คงที่ไป
ตลอดการประมาณ  ความต้องการที่ได้จากการประมาณจะถูกน ามาเปล่ียนเป็นความ
ต้องการด้านก าลังคนโดยใช้เวลามาตรฐานการปฏิบัติงาน ข้อดีคือสอดคล้องกับความ
เป็นจริงและท าให้ทราบการใช้บริการด้านสุขภาพว่ามีการใช้บริการมากหรือน้อย
เกินไปในแต่ละกลุ่มประชากร ข้อเสียคือต้องใช้ข้อมูลในการคาดการณ์ที่มากพอ วิธีนี้
มักใช้ในประเทศที่มีข้อมูลที่เพียงพอ 

4. วิธีเป้าหมายการบริการ (Service targets method) เป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลก
ยอมรับ แนวคิดเริ่มจากการตั้งเป้าหมายบริการที่สนใจจากตัวแปรที่เกี่ยวข้องและ
แนวโน้มในอดีต เช่น ความจ าเป็นด้านสุขภาพ ความต้องการบริการสุขภาพ และระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ โดยอนุมานว่าเป็นข้อมูลที่จะเกิดการใช้บริการน าเป้าหมาย
บริการที่ได้มาเปล่ียนเป็นปริมาณบุคลากรตามมาตรฐานต าแหน่งและบริการตัวอย่าง 
เช่น หญิงตั้งครรภ์ต้องพบบุคลากรการแพทย์ทั้งหมด 4 ครั้ง และก าหนดเป้าหมายการ
บริการส าหรับพยาบาลต่อบริการหญิงตั้งครรภ์ คือ 20 ครั้ง/วัน/คน จากตัวเลข 2 ค่านี้ 
ถ้าคาดการณ์อัตราการเกิดได้ ก็สามารถค านวณและก าหนดจ านวนพยาบาลที่จ าเป็น
ได้วิธีนี้มีข้อดีกว่าวิธีอื่น คือ เข้าใจง่าย และแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ได้  
โดยใช้ข้อมูลสถานบริการสุขภาพซึ่งเป็นข้อมูลของระบบริการสาธารณสุขที่มีอยู่เป็น
หลัก การก าหนดอัตราก าลังคนวิธีนี้สามารถน าประสิทธิภาพของแต่ละสถานบริการมา
พิจารณาประกอบและยังสามารถประมาณต้นทุนการให้บริการ จากการก าหนดอัตรา
ก าลังคนได้     ข้อเสียคือหากตั้งสมมติฐานประสิทธิภาพและการกระจายของการ
บริการไม่ถูกต้อง จะท าให้การคาดการณ์ผิดพลาดไม่สะท้อนความเป็นจริง 

5. วิธีเป้าหมายบริการที่ปรับแล้ว (Adjusted service target-based method) คล้าย
กับวิธีเป้าหมายบริการแบบเดิม แต่ปรับวิธีการก าหนดเป้าหมายตามล าดับความส าคัญ
ของการใช้บริการ อาจจัดล าดับความส าคัญตามโครงสร้างประชากร ความคิดเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญ ค่าความชุก และค่าอุบัติการณ์การเกิดโรคใหม่ หรือข้อมูลเชิงระบาดวิทยา
ต่างๆ เป็นต้น 
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6. วิธีกลไกงบประมาณ ( Budget driven mechanisms)   เป็นวิธีที่คล้ายกับวิธีเป้าหมาย
การบริการ ต่างกันที่วิธีนี้เป็นเชิงปฏิบัติโดยก าหนดอัตราก าลังคนที่ให้บริการด้าน
สุขภาพจากงบประมาณที่ตั้งไว้ 

7. วิธีภาระงานต่อวันร่วมกับค่ามาตรฐาน เป็นการใช้ค่ามาตรฐานที่ก าหนด เช่น กฎหมาย
หรือข้อบังคับมาคิดร่วมกับเวลาปฏิบัติงานในแต่ละงาน ตัวอย่างเช่น อาจารย์คณะ
เภสัชศาสตร์มีงานสอน (Teaching  load)  ในระดับปริญญาตรี 10 ชั่วโมง/สัปดาห์/
ภาคการศึกษา โดยมีหลักเกณฑ์ก าหนด 1 ชั่วโมงบรรยายเท่ากับ 3 หน่วยภาระ และ 1 
ชั่วโมงปฏิบัติการเท่ากับ 1.5 หน่วยภาระ และมีค่าเกณฑ์ภาระงานมาตรฐาน 35 
ชั่วโมงท าการ/สัปดาห์ 

8. วิธีภาระงาน (Work points)  เป็นการก าหนดภาระงานเป็นกิจกรรม น าจ านวน
กิจกรรมคูณด้วยค่าคงที่ เช่นเวลาในการท ากิจกรรมซึ่งได้มาจากการเก็บค่าเฉล่ียของ
การท ากิจกรรมนั้นๆ ใช้เป็นค่าคงที่ในการค านวณคิดหาก าลังคนที่ต้องการต่อวัน โดย
น าค่าคงที่ที่ได้มาคูณกับจ านวนกิจกรรมในแต่ละห้วงเวลาที่ก าหนด รวมเป็นค่าสุดท้าย
แล้วคิดย้อนกลับเป็นจ านวนคนที่ควรมี 

9. วิธีบัญชีผู้รอรับริการ (Waiting lists) เป็นวิธีที่แสดงถึงความไม่สมดุลระหว่างอุปทาน
และอุปสงค์ก าลังคน โดยที่จ านวนผู้รอรับบริการจะบ่งชี้ถึงภาวะก าลังคนในปัจจุบันว่า
เพียงพอหรือไม่ หากมีผู้รอรับบริการมากก็จะอนุมานได้ว่าก าลังคนส่วนนั้นไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ 

10. วิธีรูปแบบการวางแผนด้วยกลุ่มวิชาชีพ ( Professional group planning models) 
ซึ่งกระท าโดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้น ในกรณีนี้คือวิชาชีพเภสัชกรรม  พิจารณา
บทบาทและความรับผิดชอบ  จากนั้นวิเคราะห์ออกมาเป็นอุปทาน 

11. วิธีรูปแบบการประเมินความจ าเป็น ( Needs assessment models)  ในความหมาย
ของค าว่าความจ าเป็น (Need) ผู้พัฒนาโมเดลให้นิยามว่าคือ การดูแลรักษาและการ
ดูแลป้องกันที่ดีที่สุดในพื้นที่นั้นอาศัยสภาวะสุขภาพของประชากร  แปลงเป็นก าลังคน
ตามทักษะของแต่ละวิชาชีพ เดิมทีโมเดลนี้ใช้ในการประมาณพื้นฐานก าลังคนด้าน
สุขภาพที่ให้ในการรักษาและป้องกันที่ดีที่สุดส าหรับโรคเรื้อรัง หรือกลุ่มโรคของ
ประชากรในพื้นที่นั้น 

 
การก าหนดอัตราก าลังคนด้วยวิธีการต่าง ๆ ที่กล่าวมาแล้วนั้นล้วนอาศัยข้อมูลพื้นฐานที่
เป็นปัจจัยด้านอุปสงค์และอุปทาน  โดยด้านอุปทานประกอบด้วย  (1) การเพิ่มขึ้นของ
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ก าลังคน  (Entries to the workforce) ได้แก่ การจบการศึกษา ความพึงพอใจในงาน   
การโยกย้ายแรงงานทั้งถาวรและชั่วคราว  และการกลับเข้าท างานใหม่  (2) ก าลังคนที่
ก าลังท างานอยู่ในปัจจุบัน (Active workforce in practice)  ได้แก่  ข้อมูลสถิติประชากร  
การกระจายของบุคลากรตามภูมิศาสตร์  การกระจายในสาขา ความช านาญ ชั่วโมงงาน  
(3) การสูญเสียก าลังคน (Exits from the  workforce) ได้แก่ การเกษียณ การถดถอย 
(Attrition) เช่น การเป ล่ียนอาชีพ การย้ายถิ่นฐาน ส่วนการเพิ่มขึ้นของอุปสงค์
ประกอบด้วย (1) ลักษณะประชากร  (2) รูปแบบการใช้บริการ  (3) การพัฒนาเทคโนโลยี
ในการวินิจฉัยและรักษาโรค  (4) ความคาดหวังของผู้รับบริการ (5) ระบบโครงสร้าง
พื้นฐานและแหล่งทุนของระบบสุขภาพ12 
 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านอุปสงค์อื่น ๆ ที่มีผลต่ออัตราก าลังเภสัชกร จ าแนกเป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการเพิ่มขึ้นด้านอุปสงค์ ได้แก่ (1) การเพิ่มขึ้นของเภสัชกรหญิง (Feminization) 
การมีเภสัชกรหญิงเป็นก าลังหลัก อาจมีจ านวนชั่วโมงท างานน้อยกว่าเภสัชเพศชาย 
เนื่องจากมี การตั้งครรภ์ คลอดบุตร ภาระงานบ้านและต้องดูแลครอบครัว (2) ธรรมา-     
ภิบาลทางคลินิก (Clinical governance)  เพื่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น (3) การ
เพิ่มขึ้นของใบส่ังยาและชนิดของยาและเวชภัณฑ์ (4) ความซับซ้อนในการบริบาลเภสัช
กรรมที่เพ่ิมขึ้น และปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงด้านอุปสงค์ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย
มากขึ้น การเพิ่มบทบาทผู้ช่วยเภสัชกรและจ านวนเภสัชกรจบใหม่เพิ่มขึ้น13 

 
วิธีการค านวณอัตราก าลังที่กระทรวงสาธารสุขน ามาใช้ในการค านวณอัตราก าลังวิชาชีพ
ต่างๆ ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงวิชาชีพเภสัชกร คือวิธีค านวณแบบ
ที่ 8 วิธีภาระงาน (Work point) ส าหรับการค านวณภาระงานของเภสัชกร ต้องเริ่มต้นจาก
การทบทวนภาระงานต่างๆ ที่เภสัชกรมีส่วนรับผิดชอบทั้งหมดในโรงพยาบาล  น ามา
ก าหนดเป็นกิจกรรมทางเภสัชกรรมที่จะน ามาวัดภาระงาน15 โดยกิจกรรมดังกล่าวจะต้อง
เป็นกิจกรรมที่มีจุดเริ่มต้นและจุดส้ินสุดชัดเจนที่ปฏิบัติ โดยเภสัชกรแต่ละคนสามารถ
บันทึกจ านวนผลงานที่ปฏิบัติได้ไม่ยาก หากเป็นผลงานที่สามารถรวบรวมได้จากการ
ท างานของคอมพิวเตอร์ในระบบปฏิบัติงานปกติว่าใครมีผลการด าเนินงานจ านวนเท่าใดได้
ก็จะยิ่งสะดวกในการด าเนินการ และในกิจกรรมที่น ามาวัดภาระงานต้องมีการจัดท าค า
นิยามและขั้นตอนการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานไว้ให้ชัดเจนเพ่ือความเข้าใจร่วมกัน 
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กิจกรรมการปฏิบัติงานของเภสัชกรในรงพยาบาลก าหนดไว้จ านวน 18 กิจกรรมหลัก เมื่อ
ได้กิจกรรมการปฏิบัติของเภสัชกรเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อไปต้องท าการก าหนดเวลา
เฉล่ียหรือเวลามาตรฐานของกิจกรรม15  ที่วัดภาระงาน ซึ่งเวลาดังกล่าวได้จากการก าหนด
หรือจับเวลาเฉลี่ยหรือเวลามาตรฐานของกิจกรรมนั้นๆ เพ่ือใช้อ้างอิงเปรียบเทียบกิจกรรม
บนพื้นฐานของการใช้เวลาในการปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ โดยหลักการควรมีการจับเวลา
จากการปฏิบัติจริง และหาค่ามาตรฐานที่เหมาะสมจากข้อมูลการปฏิบัติหลายๆ ครั้ง ที่ท า
ให้เชื่อมั่นได้ว่าเวลาที่เลือกมาก าหนดเป็นเวลามาตรฐานที่เหมาะสม หากเวลาที่ก าหนด
เป็นเวลามาตรฐานเป็นเวลาที่เหมาะสมจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การเปรียบเทียบภาระ
งานต่าง ๆ ภายในสายวิชาชีพเดียวกันเป็นที่ยอมรับของทุกคน และเป็นฐานส าคัญในการ
เปรียบเทียบภาระงานต่าง ๆ ที่สามารถเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายได้ ตัวอย่างในส่วนงาน
ของเภสัชกร ได้รวบรวมข้อมูลเวลาการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นแนวทางในการก าหนดเวลามาตรฐานของกิจกรรม
ต่าง ประกอบด้วย (1) จ่ายยาผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยทั่วไป 3 นาที/ใบส่ังยา ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
4.92 นาที/ใบส่ังยา (2) จ่ายยาผู้ป่วยใน 5.2 นาที/ใบส่ังยา (3) ข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยใช้
ที่บ้านก่อนเข้ามารับการ รักษาตัวในโรงพยาบาล (Medication Reconciliation MR) 10-
16 นาที/ราย (4) การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (Acute care) 7-30 นาที/ราย (5) การ
บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) 7-30 นาที/ราย (6) ประเมินอาการไม่
พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug Reaction ADR) 10-90 นาที/ราย (7) บริการข้อมูล
ข่าวสารด้านยาและสมุนไพร (Drug Information System DIS) 3-1260 นาที/ค าถาม (8) 
ประเมินการใช้ยา (Drug Utilization Evaluation DUE) 15-840 นาที/ราย (9) เตรียมยา
เคมีบ าบัด 20 นาที/รายการ (10) เตรียมอาหารทางหลอดเลือดด า (Total Parenteral 
Nutrition TPN) 20 นาที/รายการ (11) เตรียมยาฉีดทางหลอดเลือด 5 นาที/รายการ (12) 
เตรียมยาเฉพาะราย 25 นาที/รายการ (13) การผลิตยา 60 นาที/ครั้งที่ผลิต (14) การ
จัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา 5-90 นาที/ครั้ง (15) การจัดซื้อโดยสอบราคา/วิธีพิเศษ 1260 
นาที/ครั้ง (16) การจัดซื้อโดยประกวดราคา (E-auction,ซื้อ รวมจังหวัด, และรวมเขต) 
2100 นาที/ครั้ง (17) การบริหารคลังเวชภัณฑ์ 5-15 นาที/รายการ (18.) การวัดและ
ติดตามระดับยาในเลือด (Therapeutic Drug Monitoring TDM) 107 นาที/ราย 
 
การก าหนดอัตราก าลังต้องค านึงถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่และภาระงาน 
เช่น มาตรฐานวิชาชีพตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
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สุขภาพ กรอบอัตราก าลังปัจจุบัน แนวทางการก าหนดอัตราก าลังของหน่วยงานสังกัด
หน่วยงานอื่น กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง  
 
วิชาชีพเภสัชกรรม 
 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม ฉบับที่ 2 ( พ.ศ.2558)1 มาตรา 3 ได้มีการปรับเปล่ียน
นิยามค าว่า วิชาชีพเภสัชกรรม ให้มีหมายความว่า วิชาชีพที่เกี่ยวกับการกระท าในการ
เตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การควบคุมและ
การประกันคุณภาพยา การปรุง และการจ่ายยาตามใบส่ังยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ การสัตวแพทย์ การปรุงยา        การ
จ่ายยา การขายยา และการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยยา และกฎหมายอื่น ๆ ที่
เกี่ยวเนื่องกับยา การให้ค าแนะน าปรึกษาและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา รวมทั้ง หน้า 
70 เล่ม 132 ตอนที่ 21 ก ราชกิจจานุเบกษา 26 มีนาคม 2558 การด าเนินการหรือ
ร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการค้นหา ป้องกันและแก้ไข  
ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา โดยมีการระบุหมายเหตุไว้ด้านท้าย  เหตุผลในการ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ เพราะปัจจุบันบทนิยามค าว่า วิชาชีพเภสัชกรรม ยังไม่
สอดคล้องกับภารกิจที่เภสัชกรปฏิบัติและเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพ สมควรแก้ไขเพิ่มเติมบทนิยามค าว่า วิชาชีพเภสัชกรรม และก าหนดอายุ
ใบอนุญาตและการต่ออายุใบอนุญาตรวมทั้งแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติอื่นที่เกี่ยวข้องให้
สอดคล้องกับการแก้ไขเพ่ิมเติมดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัติฉบับนี้ 
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare Standards) 
 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ได้ประกาศใช้มาตรฐานโรงพยาบาล
และ บริการสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยได้ยึดถือเป็นมาตรฐานการ
ใ ห้บริการและการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดย ในฉบับที่  4 (Hospital and 
Healthcare Standards 4TH)2 เพื่อการประเมินและรับรอง โรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
HA ( Hospital Accreditation)  ได้ก าหนดมาตรฐานระบบยา (Medical Management 
System) เป็น 2 ส่วนคือ (1) การก ากับดูแลและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน เพื่อสร้างความ
มั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผลรวมทั้งการมียาที่มี
คุณภาพสูงพร้อมใช้ส าหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก ากับดูแลและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน            
(2) การปฏิบัติในการใช้ยาเพื่อท าให้มั่นใจในความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม 
และประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดต้ังแต่การสั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา 
 
เภสัชกรโรงพยาบาลกองทัพบก 
 
กองทัพบกมีโรงพยาบาลที่สังกัดกองทัพบกจ านวน 37 โรง โดยมีโรงพยาบาลขนาด 200 
เตียง ตามอัตราการจัดยุทโธปกรณ์ (อจย.) และอัตราการจัดเฉพาะกิจ (อฉก.) จ านวน 9 
โรงพยาบาล โดยแต่ละแห่งมีภาระงานที่แตกต่างกันออกไป ดังตารางที่ 1 

 
ชื่อหน่วย ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อ 

วัน 
อัตราการครอง

เตียง 
วันรักษาเฉลี่ยต่อ 

คน 
รพ.ค่ายประจักษ์ศิลปาคม 1155(421,575/ปี) 53.55 3 
รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 1051 72.35 4 
รพ.จิรประวัติ 781 35.05 7 
รพ.ค่ายธนะรัชต์ 640 35.96 6 
รพ.ค่ายจักรพงษ์ 313 24.67 4 
รพ.ค่ายสุรสีห์ 515 26.58 4 
รพ.ค่ายสุรศักด์ิมนตรี 733 50.68 5 
รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 659 34.62 4 
รพ.ค่ายวชิราวุธ 694 63.80 5 

ตารางที่ 1 รายชื่อและภาระงานโรงพยาบาลกองทัพบกขนาด 200 เตียง16 
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กองทัพบกก าหนดอัตราการจัดและยุทโธปกรณ์ โรงพยาบาลขนาด 200 เตียง ก าหนดให้
อัตราก าลังพลเภสัชกรในตอนที่ 3 ของ อจย.8-564 ส าหรับกองเภสัชกรรม ดังตารางที่ 2  

 
วรรค ล าดับ ต าแหน่ง ชั้นยศ เหล่า ชกท อัตราระดับความพร้อมรบ 

เต็ม ลด1 ลด2 โครง 
08 01 หัวหน้ากอง พ.อ. พ. 3318 1 1 1 0 

02 เภสัชกร พ.ท. พ. 3318 1 1 0 0 
03 เภสัชกร พ.ต. พ. 3318 1 0 0 0 

ตารางที่ 2 อัตราการจัดและยุทโธปกรณ์(เภสัชกร)โรงพยาบาลกองทัพบกขนาด200เตียง16 
 
เภสัชกร ได้รับการก าหนดเลขช านาญการทางทหาร17 คือ ชกท. 3318 โดยก าหนดบทบาท
หน้าที่เภสัชกร คือหน้าที่ทั่วไป วางแผนด าเนินงานเกี่ยวเนื่องกับกิจการเภสัชกร หน้าที่
เฉพาะ ด าเนินการเภสัชกรรมในโรงพยาบาล หรือสถานที่ตั้งในทางการแพทย์อื่นๆ แนะน า 
สอนเทคนิคเฉพาะทางเภสัชกรรมในหน้าที่เภสัชกรรมรวมทั้งการปรุงยา การรวบรวม 
ใบส่ังยาการเตรียมยาต่างๆ  การก ากับดูแลความปลอดภัยในการรักษายาพิษ แอลกอฮอล์ 
ยาเสพติดและยาอันตรายอื่นๆ ด าเนินการเบิก การจัดหาเภสัชภัณฑ์และส่ิงอุปกรณ์สาย
แพทย์รวมทั้งการท ามาตรฐาน การเก็บรักษาและการทดสอบ อ านวยการในการเลือกเฟ้น 
การรักษาชีวะวัตถุ ตลอดจนการเตรียมเภสัชภัณฑ์ที่ปราศจากเชื้อ เช่น ยาฉีด ก าหนด
มาตรฐานยาและส่ิงอุปกรณ์สายแพทย์ที่จะเส่ือมคุณภาพ ก าหนดคุณภาพความบริสุทธิ์
และความเข้มข้นของเภสัชภัณฑ์ตามเภสัชต าหรับ ให้ข่าวสารแก่แพทย์ในวัฒนาการทาง
เภสัชกรรมและการใช้ยารักษาโรคใหม่ๆ  
 
เมื่อ เปรียบเทียบภาระหน้าที่ เภสัชกรในโรงพยาบาลกองทัพบก ที่ก าหนดตาม             
ความช านาญการทางทหาร (ชกท.) 3318 กับพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม ฉบับที่ 2  
( พ.ศ.2558)1  และมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare 
Standards)2 พบว่าภาระหน้าที่ เภสัชกรในโรงพยาบาลกองทัพบก ที่ก าหนดตาม         
ชกท. 3318 ยังน้อยกว่าภาระงานตามความเป็นจริงอยู่มาก จ านวนเภสัชกรที่ก าหนดตาม 
อัตราการจัดและยุทโธปกรณ์ (อจย.)  จึงไม่เพียงพอ 
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เภสัชกรโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
 
กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงกรอบอัตราเภสัชกรที่ควรมี  เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2561 
ได้กรอบอัตราเภสัชกรที่ควรมีส าหรับโรงพยาบาลทั่วไป ดังตารางที่ 3 
 

ล าดับ รพ. จังหวัด 
จ านวน

เตียงตาม
กรอบ 

active 
bed 

OP visit  
รวมท้ังหมด   
 (ไม่รวมนอก

รพ.) 

เภสัชกรท่ีควรมี 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 

1 รพท.จอมทอง เชียงใหม่ 90 172 329,355 18 22 

2 รพท.ฝาง เชียงใหม่ 120 171 335,135 19 23 

3 รพท.เชียงค า พะเยา 232 188 277,778 18 23 

4 รพท.ศรีสังวาลย์ แม่ฮ่องสอน 150 105 163,773 13 16 

5 รพท.ศรีสังวรสุโขทัย สุโขทัย 307 216 222,680 17 21 

6 รพท.สุโขทัย สุโขทัย 320 225 283,199 20 25 

7 รพท.เสนา พระนครศรีอยุธยา 180 174 261,073 17 21 

8 รพท.บ้านหมี่ ลพบุรี 258 188 163,355 16 19 

9 รพท.สิงห์บุรี สิงห์บุรี 310 220 275,012 18 22 

10 รพท.อินทร์บุรี สิงห์บุรี 254 103 146,272 14 18 

11 รพท.ประจวบคีรีขันธ์ ประจวบคีรีขันธ์ 278 197 234,841 19 23 

12 รพท.หัวหิน ประจวบคีรีขันธ์ 200 325 388,804 26 32 

13 รพท.กบินทร์บุร ี ปราจีนบุรี 120 179 346,068 19 24 

14 รพท.แกลง ระยอง 158 141 222,615 17 21 

15 รพท.ชุมแพ ขอนแก่น 120 157 279,592 19 23 

16 รพท.มุกดาหาร มุกดาหาร 260 208 260,730 24 29 

17 รพท.ทุ่งสง นครศรีธรรมราช 150 222 316,695 18 22 

18 รพท.สิชล นครศรีธรรมราช 260 192 232,754 17 21 

19 รพท.ตะกั่วป่า พังงา 209 131 201,051 14 17 

20 รพท.พังงา พังงา 215 151 217,505 14 18 

21 รพท.สุไหงโก-ลก นราธิวาส 160 181 199,899 16 20 

22 รพท.สตูล สตูล 164 203 264,616 21 25 

ตารางที่ 3 กรอบอัตราก าลังเภสัชกร โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
ขนาด 90-300 เตียง18 
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กรณีศึกษาการค านวณอัตราก าลังเภสัชกรโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม เป็นโรงพยาบาลกองทัพบกขนาด 200 เตียง (เทียบเท่า
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ปรับลดระดับ 1 สังกัด มลฑลทหารบกที่ 
24 จังหวัดอุดรธานี จัดตั้งตาม อจย.8-564 และถือว่าเป็นโรงพยาบาลกองทัพบกขนาด 
200 เตียง ที่มีขนาดใหญ่ที่สุด มีภาระงานมากที่สุด มีอัตราก าลังมากที่สุด และได้รับการ
รับรองมาตรฐานการปฏิบัติงานจากกองทัพบก และหน่วยงานภายนอก โรงพยาบาลค่าย
ประจักษ์ศิลปาคมได้ท าการศึกษาอัตราก าลังเภสัชกรที่เหมาะสม โดยใช้วิธีภาระงาน 
(Work point) โดยการค านวณเป็นค่า FTE ( Full Time Equivalent ) โดยกิจกรรมที่เป็น
ภาระงานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม ใช้ข้อมูลเทียบเคียงกับ
ภาระงานของเภสัชกรโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีเพียงสามกิจกรรม 
เท่านั้นที่ไม่ได้ปฏิบัติ คือ การเตรียมยาเคมีบ าบัด การเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือด  
และการเตรียมยาฉีด จึงสามารถน าค่าเวลาของกระทรวงสาธารณสุข มาค านวณภาระงาน
ของเภสัชกร โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมได้ ส าหรับภาระงานส่วนบริการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกและบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน งานผลิต งานบริหารเภสัชภัณฑ์รวมงานจัดซื้อ งาน
เภสัชสนเทศ งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก และงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน  ส่วน
งานด้านอื่นๆ เช่น งานหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่สามารถค านวณแบบ FTE ได้ จึงใช้วิธีการ
ค านวณอัตราก าลังจากบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ  (Service base) มาก าหนดแทนใน
กิจกรรมนี้ 
 
การวิเคราะห์งานเพื่อจัดท ากรอบอัตราก าลังเภสัชกรโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมค านวณกรอบอัตราก า ลังโดยใช้วิธีการก าหนด
อัตราก าลัง 2 วิธีคือ กรอบอัตราก าลังจากค่า FTE ส าหรับงานภาระงานส่วนบริการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกและบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน งานผลิต งานบริหารเภสัชภัณฑ์รวมงานจัดซื้อ งาน
เภสัชสนเทศ งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน และกรอบ
อัตราก าลังโดยใช้วิธี การค านวณอัตราก าลังจากบทบาทหน้ าที่ความรับผิดชอบ                  
(Service base) ส าหรับงานด้านอื่นๆ เช่น งานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 



13 
 

FTE (Full Time Equivalent) คือ จ านวนพนักงานปฏิบัติเต็มเวลา เมื่อเทียบกับเวลา 
มาตรฐานการท างานเวลามาตรฐานการท างานก าหนดให้มีการท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน 
จ านวน 240 วันต่อปี (หักวันหยุด) ดังนั้น 1 FTE มีค่าเท่ากับ 1,680 ชั่วโมงต่อปี เท่ากับ 
100,800 นาทีต่อปี การค านวณ FTE ค านวณจากภาระงาน หารด้วยเวลามาตรฐานการ
ท างาน 
 
ภาระงานของเภสัชกร ค านวณโดยน าปริมาณงานหน่วยนับเป็นครั้ง คูณด้วยเวลาที่ใช้ใน
การท างานแต่ละงาน กองเภสัชกรรมโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมใช้เวลามาตรฐาน
ตามลักษณะงานของเภสัชกร และข้อมูลการท างานที่เก็บรวบรวมเฉล่ีย 3 ปีย้อนหลัง       
(ปีงบประมาณ 2558-2560) ภาระงานของเภสัชกรโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมที่
รวบรวมและค านวณไดเ้ท่ากับ 974,736 นาทีต่อปี 
 
FTE เภสัชกร โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมค านวณได้เท่ากับ 9.67 คน 
 
การวิเคราะห์อัตราก าลังเภสัชกรจากบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ (Service base) กรณี
งานหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการก าหนดบทบาทหน้าที่ คือจัดบริการบริบาลทางเภสัช
กรรมในหน่วยปฐมภูมิ ติดตามประเมินผลการใช้ยาในผู้ป่วย การเผยแพร่และให้ความรู้
เรื่องการใช้งานและการปฏิบัติตัว ในภาวะโรคต่างๆ งานในส่วนนี้จ าเป็นต้องมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานอีก 2 คน 
 
ดังนั้นอัตราก าลังเภสัชกรเท่ากับ อัตราก าลังค านวณตามค่า FTE รวมกับอัตราก าลังจาก
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ (Service bas) คือ 11.67 คน 
 
ซึ่งจ านวนเภสัชกรที่เหมาะสมดังกล่าว เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราก าลังเภสัชกรที่เหมาะสม
ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขที่มีภาระงานใกล้เคียงกัน ตามตารางที่ 3. พบว่า
อัตราก าลังที่ค านวณได้ ยังอยู่ในเกณฑ์ขั้นต่ าของโรงพยาบาลสาธารณสุขในขนาดและ
ภาระงานที่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม เท่านั้น 
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บทวิเคราะห์ 
 
การก าหนดอัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกร เพื่อตอบสนองต่ออุปสงค์การบริการทางสุขภาพ 
กฎหมายเกี่ยวกับมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม ฉบับ
ที่ 2 (พ.ศ.2558) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare 
Standards) มีได้หลากหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมีวิธีการ ข้อดี ข้อด้อย แตกต่างกัน การเลือกใช้
จึงขึ้นอยู่กับข้อมูลที่มีอยู่หรือที่สามารถรวบรวมได้และวัตถุประสงค์การน าไปใช้ หรือ
การศึกษาแนวทางการค านวณจากหน่วยงานหรือโรงพยาบาลในสังกัดอื่น ๆ หากแต่
ปรับเปล่ียนภาระงานที่มีความแตกต่างกัน อาทิ เภสัชกรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้อง
รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค หรืองานส่งเสริมสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นภาระงานหลักที่ต้องใช้ก าลังคนลงไปด าเนินการจ านวนมาก แต่โรงพยาบาล
กองทัพบก มีงานคุ้มครองผู้บริโภคน้อยรับผิดชอบงานส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในบางส่วนเท่านั้น ดังนั้นในการค านวณอัตราก าลังวิชาชีพ
เภสัชกร โดยใชว้ิธีภาระงาน (Work point)  ค านวณเป็นค่า FTE (Full Time Equivalent) 
ส าหรับภาระงานส่วนบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกและบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน งานผลิต งาน
บริหารเภสัชภัณฑ์รวมงานจัดซื้อ งานเภสัชสนเทศ งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก และ
งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ส่วนงานด้านอื่นๆ เช่น งานหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถ
ใช้วิธีการค านวณอัตราก าลังจากบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ  (Service base) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ดี ง่าย สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง สามารถน าไปใช้ในการน าเสนอต่อหน่วย
เหนือในการขอขยายกรอบอัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกร 
 
จากข้อมูลที่ได้ศึกษาจะพบว่าอัตราก าลังเภสัชกรที่พึงมีตามภาระงานของ โรงพยาบาลค่าย
ประจักษ์ศิลปาคม ซึ่งใช้เป็นตัวแทน โรงพยาบาลกองทัพขนาด 200 เตียง ในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่าจ านวนเภสัชกรที่เหมาะสมกับภาระงานควรมีมากกว่ากรอบอัตราที่กองทัพบก
ก าหนดอัตราการจัดและยุทโธปกรณ์ 4-5 เท่าตัว ต่อปัญหาความขาดแคลนดังกล่าว
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมได้แก้ปัญหาเฉพาะหน้าโดยจ้างเภสัชกรในต าแหน่ง
ลูกจ้างชั่วคราวมาปฏิบัติงาน ซึ่งพบปัญหา คือ (1) วิชาชีพ เภสัชกร เป็นวิชาชีพที่มีความ
ขาดแคลน มีความต้องการของตลาดแรงงานสูง ท าให้หาเภสัชกรมาปฏิบัติงานยากใน
ต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว  (2) ลูกจ้างชั่งคราวต าแหน่งเภสัชกร ไม่มีความมั่นคงและ
เจริญเติบโตในการท างานท าให้มีอัตราการลาออกสูง เพื่อไปบรรจุเป็นข้าราชการหรือ
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ท างานที่ได้ค่าตอบแทนสูงกว่า  (3) เภสัชกรในต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราวไม่สามารถ
ปฏิบัติงานบางอย่างแทนนายทหารสัญญาบัตรได้ เช่น ด าเนินการด้านการจัดซื้อจัดจ้างยา
และเวชภัณฑ์ (4) ภาระงานของเภสัชกรโรงพยาบาลมีมาก มีความรับผิดชอบสูง เภสัชกร
จบใหม่ไม่นิยมท างานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะถ้าไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ  ท าให้
ปัจจุบันโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคมขาดแคลนเภสัชกรเป็นอย่างมาก 
 
สรุป 
 
งานเภสัชกรรมจัดเป็นบริการหลักของโรงพยาบาลที่จะสนับสนุนการให้บริการทาง
การแพทย์เป็นไปอย่างมีมาตรฐาน และคุณภาพ มีการจัดบริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
เป้าหมายสูงสุดของงานเภสัชกรรม คือ การให้การบริการเภสัชกรรมที่มีคุณภาพเป็นไป
ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ส่งผลให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยปัจจัยที่มี ส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่  โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล  ขีด
ความสามารถในการรักษา การให้สนับสนุนของทีมสหสาขาวิชาชีพ ความเพียงพอของ
ทรัพยากรและอัตราก าลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของ
เภสัชกร ดังนั้นการก าหนดอัตราก าลังวิชาชีพเภสัชกร เป็นภารกิจส าคัญที่โรงพยาบาล
กองทั พบก  ควรมี ก า รทบทวน เพื่ อ การบริ ก า ร สุ ขภาพที่ ไ ด้ ม าตรฐ านและ มี
คุณภาพ  จ าเป็นต้องมีการวางแผนและบริหารจัดการ ก าลังคนด้านสุขภาพ ให้เพียงพอ
และสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการ โดยเฉพาะก าลังพล
ทหารและครอบครัว การสนับสนุนภารกิจในสนามของกองทัพบก รวมถึงงานมวลชน
สัมพันธ์ซึ่งหน่วยสายแพทย์มีส่วนส าคัญในการปฏิบัติภารกิจร่วมด้วย เพื่อตอบสนองต่อ 
อุปสงค์การบริการทางสุขภาพ กฎหมายเกี่ยวกับมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ตามพระราช
บัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2558) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
(Hospital and Healthcare Standards) โดยมีเป้าหมายสูงสุดของงานเภสัชกรรม คือ 
การให้การบริการเภสัชกรรมที่มีคุณภาพ และเป็นไปตาม มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
ส่งผลให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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