
อัตราก าลังกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผูบ้ริโภค 
 ภญ.มรกต  ฤกษ์รัตนวารี 

อ้างอิงตามมาตรฐานระบบบริการเภสัชกรรม ระดับ 2.1 ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณะสุข  
อัตราก าลังตามเกณฑ์ 260 วันท าการ 

 
งาน 

 
ข้อก าหนด 

 
อัตรา 

เภสัช
กร:

ผู้ช่วย 

 
คุณลักษณะตามมาตรฐานวิชาชีพ 

1.หัวหน้าเภสัชกร  1 1 : 0 ผ่านการอบรมการบริหาร,มีภาวะผู้น า,มีความสามารถปฏิบัติ
ให้บรรลภุารกจิในมาตรฐานวิชาชีพ และปฏิบัตติามระบบHA 

2.งานจัดซื้อ จ านวน item 
633 

1:500 1.27 : 
2.54 

อัตรานี้ยังไม่รวมการจัดซื้อครุภณัฑ์การแพทย์และเวชภณัฑ์ที่
ซื้อตามที่ร้องขอ /การท าบัญชี และตรวจสอบชุดอนุมัติให้ 
Dent,X-ray,กายภาพ,Lab 

3.งานคลังเวชภัณฑ์  จ านวน item 
633 

1:500 1.27 : 
2.54 

 

4.DIS*  1 1 : 0 DIS รวมถึงงานด้านการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยา ,
การประเมินความคุ้มค่าและความเหมาะสมของการใช้ยา , 
งานพัฒนาระบบการใช้antibiotic อย่างเหมาะสม,งาน
พัฒนาวิชาการด้านยาของอ าเภอ, บริการตอบค าถามด้านยา 

4.งานจ่ายยาผู้ป่วย
นอกท่ัวไป 

จ านวนใบสั่งยา 
85,086 

1:100 1.74: 
3.48 

รวม couseling ผู้ป่วยท่ัวไป 

5.งานบริบาลเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอก 
ambu* 

13,581 
จ านวนผู้ป่วย 
52.23 ต่อวัน   

 1:30 1.74 : 
0 

ผู้ป่วยมีคลินิกเฉพาะมีการด าเนินงานเฉพาะมีตัวช้ีวัดรายโรค 

6.งานจ่ายยาผู้ป่วยใน จ านวนเตียง 
61 

1:30 2 : 4 จัดบริการโดยระบบ one day dose หรือ unit dose ต้องมี
กิจกรรมประเมินความเหมาะสมทางยา 

7.งานผลิต* จ านวนรายการ
ยาที่ผลติ 6 

1:50 0.12 มีกระบวนการและสถานท่ีตามหลกั GMP มี quality 
control ตามมาตรฐานการผลติยา 

8.งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและงาน
บริการปฐมภูม*ิ 

PCU หลัก 6 
คิดจาก1 ต่อ

หมื่นประชากร 

1 : 1 6:0  

รวมจ านวนตามภาระงาน ตัดงานที่ 7,8 เภสัชกร 8.87 คน ผู้ช่วย 8.56 คน 

หมายเหตุ *  ส านักบริหารการสาธารณสุข ให้อัตราก าลังเฉพาะที่มีการจัดบริการด้านนี้ 
 
 
 
 



วิเคราะห์งานจากอัตราก าลัง  
1. หัวหน้าเภสัชกร   

 ยังไม่ผ่านการอบรมผู้บริหาร  

 ปฏิบัติหน้าท่ีเลขาฯทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด  

 ระบบความปลอดภัยทางยาที่ได้ด าเนินการ 
-ระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ าและการป้องกันผลข้างเคยีงท่ีรุนแรง เพียงพอที่จะรับประกันความเสีย่งได้ในระดับหนึ่งโดยเฉพาะ
ช่วงท าการ 
-การreconsile ยาในผู้ป่วยเรื้อรัง ใน OPD ด าเนินการไดส้มบรูณ์ สว่นใน IPD แม้มีการด าเนินการอยา่งต่อเนื่องแต่ยังไม่เพยีง
พอที่จะรับประกันความเสี่ยง เนื่องจากข้อมูลที่ไดร้ับไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือเพิ่มเติมจากหน่วยที่เกี่ยวข้อง 
-ระบบกระจายยาผู้ป่วยใน  สามารถด าเนินการได้ตามมาตรฐาน 
-ระบบความปลอดภยัด้านยาใน PCU 12 แห่ง  มีระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ าใน PCU ไม่เพียงพอที่จะรับประกันความเสี่ยง 
, ระบบเอกสารของงานบริหารเวชภัณฑส์ามารถปฏิบตัิได้อย่างถูกต้องทั้ง 12 PCU, ระบบ cold chain vaccine สามารถ
ด าเนินการไดด้ีเป็นส่วนใหญ่, การท าฉลากและการ prepack ยาท าได้ดีทั้ง 12 PCU, การประเมินอาการและการให้ยาอยา่ง
เหมาะสมใน 4 โรคเป้าหมาย ด าเนินการไดด้ีในโรคแผลใน PCU ส่วนใหญ่ ด าเนินการไดด้ีในโรคท้องเสียประมาณครึ่งหนึ่งของ 
PCU ทั้งหมด โรคการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและการติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนบน ยังไมม่ี PCU ที่ด าเนินการได้
ด ี
-การประกันคณุภาพการจัดหาเวชภัณฑ์ ด าเนินการไดด้ี แต่มียาที่ต้องจัดการพิเศษท่ียังมีปญัหาที่ต้องปรับระบบต่อไป 
-การประกันคณุภาพการจัดเก็บและกระจายเวชภัณฑ ์มีระบบการจดัเก็บยังไม่ไดม้าตรฐาน จากสถานที่ท่ีไม่เหมาะสม 
-การให้ข้อมูลยา การให้ข้อมูลการใช้ การให้ยาและการสอบถามข้อมูลทางยา การจดัท ากรอบยาและวิธีการเบิก สามารถ
ด าเนินการไดด้ี แต่การให้ข้อมลูในด้านการกระจายยา เช่น การเข้ามาของยาใหม่ การตัดออกของยาเกา่ การขาดจ่ายเนื่องจาก
ไม่มผีู้ผลิต การให้ข้อมูลยาแก่แพทย์หมุนเวียน ยังด าเนินการไดไ้ม่ดีนกั มีการด าเนินการที่ยังไม่เป็นระบบ 
-การป้องกันความเสีย่งจากยา high alert drug  ได้รับความร่วมมือจาก OPD สามารถด าเนินการตามแนวปฏิบัตไิดส้มบูรณ์
ในผู้ป่วยนอก ส่วนในผู้ป่วยในได้ปรับระบบการให้ข้อมูลการประเมินผู้ป่วยใน ซึ่งยังต้องติดตามผลต่อไป 
-การประเมินความเหมาะสมและความคุ้มค่าของการใช้ยา ได้รับความร่วมมือจากองค์กรแพทย์จึงสามารถลดการใช้ 
antibiotic ได้เป็นจ านวนมาก และไดม้าตรการลดการใช้antibiotic ที่ไม่จ าเป็นลง แต่ในด้านความเหมาะสมและความคุม้ค่า
ของยามูลค่าสูงยังด าเนินการไดไ้มด่ีนัก เนื่องจากข้อมูลที่จัดท าไม่เพยีงพอท่ีจะบอกความคุ้มค่าได้ 

2. งานจัดซื้อ 
งานจัดซื้อมีจ านวนเภสัชกรและเจา้หน้าท่ีผู้ช่วยน้อยกว่ามาตรฐาน (อัตราที่ค านวณยังไมร่วมถึงเวชภณัฑ์จัดซื้อนอกกรอบและ
ครุภณัฑ์การแพทย์ ) ส่งผลให้มีการขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาเป็นจ านวนมากท้ังในส่วนของเภสัชกรและผูช่้วย ซึ่งผู้ช่วยได้ใช้
บูรณาการร่วมกบังานอ่ืน หลังการปรับ flow การจัดท าเอกสารและน านวัตกรรมการพิมพ์ชุดอนุมตัิด้วย excel มาช่วย 
สามารถพิมพ์ไดร้วดเร็วมากข้ึน สว่นปัญหาอัตราขาดจ่ายทีสู่งเพิ่มขึน้ ที่ยังมีระบบไม่เพียงพอที่จะบอกสถานะของเวชภัณฑ์ 
เช่นขาดจ่ายจากสาเหตุใด จะนานหรือไม่ และเมื่อมีเวชภณัฑ์แล้วผู้ใช้จะทราบได้อย่างไร ทั้งนี้เนื่องมีการรับมอบงานเพิม่ขึ้น
จาก ยาไข้หวัดใหญ,่ ยา TB  ยาบัญชีพิเศษ เช่น clopidogrel ซึ่งจ าเป็นต้องมีระบบการจดัการเฉพาะที่เพ่ิมขึ้น  จากเดิมที่มี 
ยา AIDS และ vaccine ที่รับเพิ่มมาก่อนหน้านี้แล้ว 

3. งานคลังเวชภัณฑ ์
ด้านการควบคมุคุณภาพการเก็บรกัษาสามารถท าได้ปานกลาง ส่วนขาดเป็นด้านการควบคุมอณุหภูมแิละความช้ืน 24 ชม. ซึ่ง
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนครภุัณฑ์และงบประมาณค่าไฟฟ้าเพิม่มากข้ึน  ด้านการจดั zone และการรักษาความปลอดภัย
ไม่ผา่นมาตรฐานเนื่องจากพ้ืนท่ีไมเ่พียงพอ 



4. งานDIS (drug information service) 
สามารถด าเนินการได้ดี ในด้านการตอบค าถามด้านยา และการประกันคุณภาพการซักประวัติแพ้ยาในผู้ป่วย ในด้านการ
ประเมินความเหมาะสมของยายังไม่ดีนัก เนื่องจากยังไมส่ามารถบอกระดับความคุ้มค่าได้ และในด้านการ trainning 
ด าเนินการได้น้อยมากและมีแนวโน้มจะน้อยลงเนื่องจากกิจกรรม trainning ที่ดีต้องใช้เวลาเตรียมและหาข้อมูลเป็นเวลานาน
ซึ่งยังไม่สามารถด าเนินการไดม้ากนัก ส่วนด้านการจดัท าคู่มือสามารถท าได้ดี สรุปคือในงาน DIS ยังต้องด าเนินการอีกมาก 
หากมีบุคคลากรเพียงพอ ซึ่งจะสนบัสนุนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพของบุคลากรประเภทต่างๆไดด้ี และอาจ
สนับสนุนให้เกดิประสิทธิภาพทีสู่งขึ้นได้ ปัจจุบันไม่มเีภสัชกรผูร้ับผดิชอบเฉพาะ แต่มีการจดัแบ่งงานเป็นส่วนๆ แบ่งกัน
รับผิดชอบ 

5. งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก Ambulatory Care 
มีการด าเนินงานลักษณะ case manager ในคลินิก AIDS, Warfarin และ asthma,COPD ใน PCU ผลการด าเนินงานอยู่ใน
เกณฑด์ีกว่าเมื่อเปรียบเทยีบกับโรงพยาบาลอื่นๆในท้ัง 3 คลินิก อัตราก าลังที่ค านวณได้ เภสัชกร 3 คน ปัจจุบันกระจายงานให้
เภสัชกรแต่ละคนรับผิดชอบ ส่วนการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังอื่น สามารถ
ด าเนินการไดต้ามขั้นต้นได้แก่การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยรายใหม่ การแนะน าผู้ป่วยรายใหม่ การประเมินความสามารถ
ในการใช้ยา การ reconsile ค้นหา drug interaction 

6. งานจ่ายยาผู้ป่วยใน 
สามารถด าเนินงานได้ตามมาตรฐานงานจ่ายยาผู้ป่วยใน แต่หากได้เจา้หน้าท่ีตามสัดส่วนท่ีก าหนดจะสามารถด าเนินงานด้าน 
Acute care ได้เพิ่มมากข้ึน เช่น discharge couseling จ านวนผู้ช่วยท่ีเหมาะสม คือ 2 คน 

7. งานผลิต  
เดิมเภสัชกรด าเนินการผลิตนอกเวลาราชการ ปัจจุบันจัดใหเ้ภสัชกรด าเนินการด้านงานบริการเฉพะเพิ่มมากข้ึน จึงให้ผู้ช่วย
ด าเนินการผลติในการดแูลของเภสัชกร จ านวนท่ีเหมาะสม  1คนใช้เวลาด าเนินการจริง 1 วันต่อสัปดาห์ 

8. งานคุ้มครองผู้บรโิภค 
ด าเนินการได้น้อยกว่าที่ควรด าเนนิการมาก หากต้องการใหไ้ดผ้ลงานท่ีดีจ าเป็นต้องใช้เภสัชกร full time  1 คนและต้องมี
เภสัชกรอื่นเสรมิช่วงจัดกิจกรรมหรือตรวจประเมินอีก 2 คนต่อครั้ง ปัจจุบันด าเนินการเพียงขั้นต่ าเท่าที่พอจะผ่านตัวช้ีวัดรวม
ในระดับจังหวัด 
ปัจจุบันมีเภสัชกรปฏิบัติงาน 6 คน ผู้ช่วยรวมเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 7 คน จากการประเมินงานควรมีอัตราเภสัชกร 9 คน 
โดยมผีู้ช่วย 7 คน งานท่ีควรพัฒนาเพิ่มระดับศักยภาพมากขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงและเพิ่มประสิทธิภาพของระบบตาม
อัตราก าลังดังกล่าวได้แก ่

 การจัดการระบบข้อมูลการกระจายยาของโรงพยาบาลอย่างมีประสทิธิภาพ ซึ่งจะลดการสญูเสียยาของระบบลงได้ 

 เพิ่มการ trainning ของเจ้าหน้าท่ี เช่น การใช้ Access ในการเก็บข้อมูล workload และ P4P ,การฝกึเจ้าหน้าที่ให้ใช้ 
microsoft word excel powerpoint เพื่อช่วยในการปฏิบัติงาน เช่น การท ากิจกรรมกับ อ.ย.น้อย  การท าเอกสารตั้งเบิก 
การเก็บข้อมูลงานอยา่งเป็นระบบ 

 การประเมินความเหมาะสมคุ้มค่าของการใช้ยาที่สามารถน าข้อมลูมาใช้ประโยชน์ได้ 

 การด าเนินงานคุม้ครองผู้บริโภคดว้ยความรัดกมุ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ เนื่องจากผลการตรวจมีผลตามกฎหมาย หลายcase 
อาจเข้าข่ายเป็น caseคดี จึงมีความเสี่ยงท่ีจะถูกร้องเรียนว่าด าเนินการตรวจโดยไมเ่หมาะสม ซึ่งจ าเปน็ต้องได้รับการเพิ่ม
ทักษะในด้านกฎหมายการตรวจประเมินสถานบริการ และมีเวลาในการจัดท าเอกสารประกอบการตรวจอย่างรัดกุม 

 ด าเนินงาน อย.น้อยให้ครอบคลุมโรงเรียนเป้าหมาย 

 


