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บทคัดยอ 
 

การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรม

โรงพยาบาลชมุชนดวยการนําแบบจําลอง Data envelopment analysis มาประยุกตใช ผลการศึกษา

นํามาซึ่งตัวแปรที่สําคัญของปจจัยนําเขา คอื จํานวน full time equivalent ของเภสัชกร จาํนวน full time 

equivalent ของเจาพนักงานเภสัชกรรมและลูกจาง  และตวัแปรผลผลิต 4 ดานคือ 1) งานบริการจายยา 

ไดแกจํานวนใบสั่งยาที่ใหบริการสําหรับผูปวยนอก และจํานวนใบสั่งยาที่ใหบริการสําหรับผูปวยใน  2) 

งานบริหารเวชภัณฑ ไดแก มลูคายาที่จัดซื้อ มูลคายาคงคลัง และมูลคายาที่เบิกจายออกจากคลัง  3) 

งานบริบาลเภสัชกรรม ไดแก จาํนวนผูปวยนอกที่ไดรับบริการบริบาลเภสัชกรรม  และจํานวนผูปวยในที่

ไดรับบริการบรบิาลเภสัชกรรม และ 4) งานคุมครองผูบริโภค ไดแก จํานวนครั้งในการออกเผยแพรความรู

ใหแกผูประกอบการที่เปนผูผลิต ผูจําหนาย และผูบริโภค ในชุมชน และจาํนวนครั้งในการออกตรวจสอบ

สถานประกอบการในชุมชน  จากการนําแบบจําลอง DEA มาใชประเมินประสิทธิภาพในฝายเภสัชกรรม 

ทําใหเห็นวาในกลุมที่ศึกษามคีวามแตกตางกันในระดับของความมปีระสิทธิภาพ เมือ่นําผลดังกลาวมา

เปรียบเทียบกับการประเมินในเชิงจิตวิสัย พบวามีความสอดคลองกัน และจากการเปรียบเทียบผลการ

วิเคราะหขอมูลจากแบบจาํลอง DEA ในระหวาง 2 ชวงเวลา พบวาการเปลีย่นแปลงของคาคะแนน

ประสิทธิภาพทีไ่ดจากการวิเคราะหดวยแบบจําลอง DEA เปนไปในทางสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง

ของปจจัยนําเขา และผลผลิตของฝายเภสัชกรรม  

คําสําคัญ: เครื่องมือ, ประสิทธิภาพ, งานเภสัชกรรม, Data envelopment analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 
 

This study aimed to develop a measurement for efficiency evaluation of hospital 

pharmacy service in Thai public district hospitals. Data envelopment analysis approach was 

applied as a tool for efficiency analysis. The important inputs and outputs selected as 

efficiency parameters to be used for efficiency analysis included the numbers of full-time 

equivalent (FTE) pharmacists, and FTE pharmacy technicians and supportive personnel as 

input variables, and the number of prescriptions, expense of purchased drugs, inventory 

stock value, value of drugs supplied, number of patients receiving the clinical pharmacy 

service defined as drug counseling and drug therapy monitoring, and frequency of health 

consumer protection activities as output variables. The results from efficiency analysis showed 

the differences in efficiency level among the study samples. Subjective evaluation results were 

found to be positively related with the efficiency analysis results from the measurement for 

efficiency evaluation developed in this study. The results from comparing the efficiency score 

among the two periods showed that the efficiency scores were changed according to the 

changes of inputs and outputs of hospital pharmacies in phase II. In conclusion, the 

measurement for efficiency evaluation of hospital pharmacy services in this study can be used 

to distinguish the efficiency among hospital pharmacy in Thai public district hospitals.  

Keywords: Measurement, Efficiency, Hospital pharmacy service, Data envelopment analysis 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ระบบเภสัชกรรมเปนระบบที่สนับสนุนการบริการสุขภาพภายในโรงพยาบาลที่มีความสําคญั 

โดยมีหนาที่ในการบริหารจัดการดานยา    ในประเทศไทย คาใชจายดานยาคิดเปนสัดสวนประมาณหนึ่ง

ในสี่ (24%-27%) ของงบประมาณของโรงพยาบาล (จงกล เลิศเธียรดํารง, 2546)     จากภาวะขาดแคลน

เภสัชกรปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในอดีต ทําใหรัฐบาลไดจัดใหมีโครงการเภสัชกรคูสัญญาตั้งแตป 

พ.ศ.2527 เพื่อใหมีเภสัชกรไปปฏิบัติงานในหนวยงานของภาครัฐเปนเวลาอยางนอย 2 ป จากนโยบาย

ดังกลาว ทําใหมีการกระจายของเภสัชกรไปยังภมูิภาคตางๆ และมีจํานวนเภสัชกรที่ปฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาลรัฐ เพิ่มมากขึ้นจาก 1,304 คน ในป พ.ศ.2527 เปน 4,459 คน ในป พ.ศ.2544 (ระบบยาใน

ประเทศไทย, 2545)  ซึ่งตัวเลขประมาณการพบวาปจจุบันมีสัดสวนของเภสัชกรตอจํานวนประชากร

ประมาณ 1:4004 (สุวิทย วิบูลยผลประเสริฐ, 2546)  ซึ่งเปนที่คาดหวังวาการเพิ่มขึ้นของจาํนวนเภสัชกร

จะเปนผลดีตอการพัฒนาระบบเภสัชกรรมในโรงพยาบาล     

อยางไรก็ตาม  ผลการปฏิบัติงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชมุชนในประเทศไทยในปจจบุนั ยัง

ไมมีรายงานแนชัดวาเปนอยางไร   อีกทั้งยังมปีจจัยหลายดานที่อาจสงผลกระทบตอประสทิธิภาพของ

ระบบเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน เชน การกระจายตัวของเภสัชกร  การไหลออกของเภสัชกร

คูสัญญา โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่อยูหางไกล รวมถึงภาระงานที่แตกตางกันในแตละภูมิภาค  โดย

การศึกษาภาระงานของบุคลากรสายสุขภาพในประเทศไทย (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และวลัยพร พัชรนฤ

มล, 2544)ระบุวา เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในภาคอีสาน มีภาระงานตอผูปวยมากที่สุด 

ในขณะที่เภสัชกรในภาคใตมภีาระงานนอยที่สุด  และงานวิจัยภาระงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลทั่วไป

ในภาคอีสานพบวา ภาระงานตอกําลังคนในแผนกผูปวยนอกเทากับ 121% และแผนกผูปวยในเทากับ 

115% (ปราณี ศรีกุลนาวิน, 2547) 

ในชวงที่ผานมา นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนนโยบายที่ใชระบบการคลัง

สนับสนุนบริการตามรายหัวประชากรในเขตพืน้ที่ที่รับผิดชอบ ประกาศใชในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544  

กอใหเกิดผลกระทบตอการบริหารจัดการดานการเงินการคลังของโรงพยาบาล เนื่องจากภาวะความเสี่ยง

ทางการเงินถูกโอนยายมาสูผูใหบริการ หรือโรงพยาบาล แตละโรงพยาบาลตองควบคุมคาใชจายเพื่อให

สามารถดําเนินการตอไปไดภายใตการใหการรักษาที่มีคุณภาพ   ภายใตสภาวะการณดังกลาว การ

คํานงึถึงการจัดสรรและการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนเรื่องสําคัญตอความอยูรอดของ

โรงพยาบาล 

ที่ผานมามีงานวิจัยที่วัดประสทิธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย (กันยากรณ ภว

นานันท, 2547) โดยงานวิจัยดังกลาวไดใชแบบจําลอง fixed-effects model และใชขอมลูที่เปน panel 

data ในชวงป พ.ศ.2539-2543 ซึ่งตัวแปรปจจัยนําเขา (inputs) คือ คาลงทุน (capital expenses)  

คาจาง (labor expenses) และ คาใชจายในการดําเนินการ (material/supplies expenses)  และตัวแปร
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ผลผลิต (outputs) คือ จํานวนครั้งในการมารับบริการของผูปวยนอก  จํานวนวันนอนของผูปวยใน และ

จํานวนผูปวยทีแ่ผนกอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน  การศึกษาดังกลาวไดสะทอนใหเห็นถึงภาพรวมของประสิทธิภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชน   อยางไรก็ตาม การศกึษาประสิทธิภาพของหนวยงานสนับสนุนในโรงพยาบาล 

จะเปนอีกแนวทางหนึ่งในการที่จะชวยสะทอนใหเห็นถึงการปฏิบัติงานขององคกรที่เปนกลไกหนึ่งของ

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล   โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับคาใชจายโรงพยาบาลสูง คอื 

ระบบเภสัชกรรม  จากรายงานการวิจัยดานระบบสุขภาพ พบวา ประมาณ 34% ของคาใชจายดาน

สุขภาพเปนคาใชจายดานยา(ระบบยาในประเทศไทย, 2545)  และจากการวิจัยที่ศึกษาประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย 92 แหงในประเทศไทย (จงกล เลิศเธียรดํารง, 2546) พบวา ถาโรงพยาบาล

สามารถประหยัดหรือลดคาใชจายดานยาลงประมาณ 15%-36% จะทําใหโรงพยาบาลนั้นสามารถ

เปล่ียนสถานะภาพเปนโรงพยาบาลที่มปีระสิทธิภาพได  

งานวิจัยที่ผานมาที่เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิภาพของระบบเภสัชกรรมโรงพยาบาล สวน

ใหญเปนการศึกษาที่ประเมินผลเพียงมิติเดียว (single ratio analysis) เชน ดานภาระงาน มีตัวชี้วัดคือ 

จํานวนเภสัชกร ตอเตียง, จํานวนใบสั่งยาตอวัน   ดานการเงิน มีตัวชีว้ัดคือ มูลคายาคงคลัง, การคํานวณ

ตนทุนตอหนวยของการใหบริการเภสัชกรรม (unit costs)  และ financial ratio เชน quick ratio และ 

current ratio  ผลการวิเคราะหจึงสะทอนเฉพาะดานที่ศึกษา  และเปนการวิเคราะหผลของหนวยงาน

หนึ่งๆ เทานั้น    ดังนั้น การประเมินประสทิธิภาพระบบเภสัชกรรมโรงพยาบาลในคราวเดียวโดยพิจารณา

ตัวแปรหลายๆ ตัว ที่เกี่ยวของเพื่อใหครอบคลุมการปฏบิัติงานทั้งหมดของฝายเภสัชกรรม  กลาวคือการ

วิเคราะหโดยใชตัวแปรปจจัยนําเขาหลายตัว (multi-inputs) และผลผลิตหลายตัว (multi-outputs) เพื่อ

สะทอนภาพรวมทั้งหมด  รวมทั้งการเปรียบเทียบขามหนวยงาน จึงเปนประเด็นใหมที่นาสนใจ  ซึ่ง

ปจจุบัน ยังไมมีเครื่องมือที่ใชวัดประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมในลักษณะดังกลาว      

การพัฒนาเครื่องมือทีป่ระเมนิประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมในโรงพยาบาล โดยสะทอน

ภาพรวมของการทํางานทั้งหมดของฝายเภสัชกรรมและประเด็นที่ควรปรับปรุงเพื่อใหมปีระสิทธิภาพ    

อีกทั้งสามารถเปรียบเทียบขามโรงพยาบาล เพื่อสะทอนใหเห็นวาเปนหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ

เทียบเทา หรือมีประสิทธิภาพนอยกวาฝายเภสัชกรรมอื่นๆ   รวมถึงเปนวิธกีารที่สามารถนํามาใชวัดได

จริง  จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง    ดังนั้น การศึกษานี้จึงมวีัตถุประสงคที่จะพฒันาเครื่องมือเพื่อ

นํามาใชประเมนิประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมโรงพยาบาลชมุชน ในมมุมองที่พิจารณาถึงตัวแปรหลายๆ 

ตัว ทั้งตัวแปรที่เปนปจจัยนําเขา และตัวแปรผลผลิตของฝายเภสัชกรรม   และหาปจจัยที่มีผลกระทบตอ

ประสิทธิภาพ เพื่อจะเปนแนวทางที่จะพัฒนาใหเปนหนวยงานที่มีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือทีจ่ะนํามาใชประเมินประสิทธิภาพของระบบเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน  

2. เพื่อหาปจจัยทีม่ีผลกระทบตอประสิทธิภาพของระบบเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชมุชน 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การประเมนิการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาล พบวาเริ่มมมีานานกวา 10 ป ซึ่งโดยสวนใหญจะเปนการประเมินในมิติเดียว  เชน การวจิัย

ของ Birdwell SW และคณะ (1992) ซึ่งสํารวจความคิดเห็นของหัวหนาฝายเภสัชกรรมจํานวน 824 แหง  

เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการประเมินการปฏิบัติงานของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวา เครื่องมือที่หัวหนาฝายเภสัชกรรมนํามาใชในการประเมินการปฏิบัติงานของฝาย

เภสัชกรรม ไดแก cost accounting system analysis (27.9%) รองลงมาคือ labor performance 

monitoring system analysis (22.9%), และ work sampling (15.9%) โดยประเด็นที่มีการประเมินอยู

เสมอ ไดแก สภาวะทางการเงิน (financial measure) ภาระงาน (workload measure) และคุณภาพ 

(quality assurance)   ซึ่งตัวชีว้ัดที่ใชบอยในแตละดาน ไดแสดงในตารางดานลางนี้ 

 

ตารางที่ 1. ตัวชี้วัดผลการปฏบิัติงานของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาล (Birdwell SW และคณะ, 1992) 
Areas Domain Items % Currently use 

Drug costs Total drug costs per patient day  75.6 

Inventory control Inventory turn over rate 72.1 

Pharmacy personnel Pharmacy salary expense per patient day or paid 

pharmacy personnel hours per patient day 

46.3 

Overall department cost Total pharmacy cost per patient day 56.2 

Gross department revenue 62.2 

Financial measures 

Pharmacy department  

revenue Total revenue per patient day 41.8 

Pharmacy personnel Total pharmacy FTE per occupied bed 34.8 

Total dose dispensed per patient day 51.2 Distributive service 

Total IV prepared per patient day 45.8 

Drug use evaluation per month 51.7 

Productivity and 

workload measures 

Clinical service 

Drug information questions answered per day  41.3 

Total number ADRs 72.1 Quality assurance 

measure 

Pharmacy department  

Dispensing errors/ patient day 50.7 

 

นอกจากนี้ มีการศึกษาของ Anderson CS (1993) ซึ่งเปรียบเทียบการวัดผลการปฏิบัติงาน

เภสัชกรรมโรงพยาบาลระหวางประเทศสวีเดนกับอังกฤษ  ซึ่งในการวิจัยดงักลาวรายงานวา การวัดผล

การปฏิบัติงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศสวีเดนสวนใหญมีวัตถุประสงคเพื่อติดตามผล 

(monitoring) ในขณะที่ในประเทศอังกฤษมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานระหวาง

หนวยงานและเพื่อควบคมุคาใชจาย (cost containment)   ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดเปรียบเทียบการ



 4 

วัดผลการปฏิบตัิงานของฝายเภสัชกรรมระหวาง 2 ประเทศใน 3 ประเด็น ไดแก 1) การรวบรวมขอมูล

ดานการจัดการ, 2) ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่ใชและ 3) การประเมินดานคุณภาพ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลที่เก็บเพื่อประเมินผลการปฏิบตัิงานของฝายเภสัชกรรมระหวางประเทศ

อังกฤษกับ สวีเดน (Anderson CS, 1993) 

ตัวชี้วัด ประเทศอังกฤษ ประเทศสวีเดน 

ปจจัยนําเขา 1. Number WTE of pharmacy staff 

2. Costs of pharmacy staff 

1. Number of worked hours 

2. Costs of pharmacy staff 

ผลผลิต 1.Patient days and outpatient 

attendance 

2.Drug expenditure 

1.Number of items supplied 

 

2. Value of sales 

คุณภาพบริการ  1.Standards of practice 1.Internal audit 

2.Consumer satisfaction 

*WTE= whole time equivalent 

 

รายงานวิจัยในประเทศไทยที่ประเมินการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรมมหีลายการศึกษา ทั้งที่

เปนวิทยานิพนธ และการศึกษาอิสระ สวนใหญจะเปนการวจิัยดานภาระงานของฝายเภสัชกรรม  

(workload) และการคิดตนทุนตอหนวยบริการ (unit cost)  ตัวอยางเชน งานวิจัยของปราณี ศรีกุลนาวิน 

(2547)  ศึกษาภาระงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลมหาสารคาม พบวา ภาระงานตอกําลังคนในแผนก

ผูปวยนอกเทากับ 121% และแผนกผูปวยในเทากับ115% และการคิดตนทุนตอหนวย เชน การศึกษา

ตนทุนตอหนวยงานบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลฉะเชิงเทราของมณี  แรงผลสัมฤทธิ์ (2542)  เปนตน 

การใช Ratio analysis ในการวัดประสิทธิภาพ เปนการวิเคราะหเฉพาะดาน  ผลของการ

วิเคราะหจึงไมสะทอนภาพรวมของการปฏบิตัิงานของฝายเภสัชกรรม  นอกจากนี้ การวัดเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมงานเภสัชกรรมโดยใชเทคนิค Ratio analysis มคีวามยากตอการรายงานผล   ปจจบุันไดมี

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิภาพขององคกรโดยสามารถพิจารณาในหลายมติิ กลาวคือ 

สามารถใสตัวแปรปจจัยนําเขาหลายตัวแปร (multi-inputs) และผลผลิตหลายตัวแปร(multi-output) เขา

ในแบบจําลองเพื่อที่จะประเมนิประสิทธิภาพขององคกร เชน  เทคนิค data envelopment analysis 

(DEA), stochastic frontier analysis (SFA) และ regression analysis    DEA เปนเครื่องมือหนึ่งที่มีการ

นําใชกันอยางแพรหลายในการวัดประสิทธิภาพขององคกรดานบริการสุขภาพ เชน hospitals, nursing 

home cares, dental clinics (Chang H, Cheng MA, and Das S, 2004; and Widsrom E, Linna M, 

and  Niskanen T, 2004)  นอกจากนี้ยังนํามาใชวัดประสทิธิภาพของบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย 

พยาบาล (Chilingerian JA, 1995) 

DEA เปนเทคนิคที่มีลักษณะเปน Non-parametric approach  ที่วิเคราะหเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยมลัีกษณะเปนโปรแกรมทางคณิตศาสตรที่ใชในการสราง 
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Frontier function ของกลุมตัวอยาง  แบบจําลองดังกลาวอนุญาตใหใสตัวแปรที่เปนปจจยันําเขา และ 

ผลผลิตหลายตัว เขาสูแบบจําลอง ซึ่งแตกตางจาก Ratio analysis ที่อนุญาตใหเฉพาะตัวแปรเดียวของ

ปจจัยนําเขา และผลผลิตเขาในแบบจาํลอง  หนวยงานที่มีประสิทธิภาพคัดเลือกจากหนวยงานที่มี

อัตราสวนของ weighted outputs ตอ weighted input มากที่สุดหรืออยูในระดับแนวหนาในระหวางกลุม

ตัวอยางที่ศึกษา  แลวนํามาสราง Efficient frontier line ดังนั้นหนวยงานที่อยูบนเสน Frontier line คือ

หนวยงานที่มีประสิทธิภาพ  สําหรับหนวยงานที่อยูนอกเสน Frontier line สามารถคํานวณหาระดับความ

มีประสิทธิภาพไดโดยการเปรียบเทียบกับหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ (reference set) คาคะแนน

เปรียบเทียบที่ไดจากการคํานวณจึงมีคาระหวาง 0-1  โดยหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ จะมีคาคะแนน

ประสิทธิภาพ (efficiency score) เทากับ 1 ในขณะที่หนวยงานที่ไมมีประสิทธิภาพ จะม ีefficiency 

score นอยกวา 1  ขึ้นอยูกับระดับความมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับหนวยงานที่มปีระสิทธภิาพ       

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะหยังรายงานผลใหทราบวาหนวยงานนั้นๆ ควรปรับปรุงดานใด คือ ควรจะตอง

ลดปจจัยนําเขา หรือเพิ่มผลผลิตในสัดสวนมากนอยเทาใด  เพื่อท่ีจะทําใหสามารถเปลี่ยนมาเปน

หนวยงานที่มีประสิทธิภาพได  

 

ตารางที่ 3 แสดงจุดแข็งและจุดออนของเทคนิค DEA 

จุดแข็งของ DEA จุดออนของ DEA 

- อนุญาตใหใสตัวแปรที่เปนปจจัยนําเขาและ

ผลผลิตหลายตัวเขาในแบบจําลอง ซึ่งรองรับตอ

สถานการณจริงที่มีปจจัยนําเขาและผลผลิตหลาย

ตัวแปร 

- ไมตองกําหนดสมมติฐานของลักษณะพฤติกรรม 

(Behavioral assumption) ของกลุมตัวอยางที่จะ

ศึกษาลวงหนา เชน cost minimization or profit 

maximization  

- ตัวอยางที่ศึกษาไมจําเปนตองมีขอมูลของ price 

- ผลการวิเคราะหสามารถระบุหนวยงานที่มี

ประสิทธิภาพ และดอยประสทิธิภาพ 

- ขอมูลที่นํามาวเิคราะหตองถูกตอง  

- ไมมีหลักการแนนอนในการคัดเลือกแบบจาํลองที่

เหมาะสมที่จะแสดงถึงประสิทธิภาพของกลุม

ตัวอยางที่ศึกษา 

- จํานวนตัวแปรที่ใสมากเกินไปในแบบจาํลองจะมี

ผลตอความสามารถในการระบุประสิทธิภาพ 

  
สําหรับการวัดประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมในโรงพยาบาลโดยใชแบบจาํลอง DEA ไมพบ

รายงานทั้งในตางประเทศ และในประเทศ  พบแตการศึกษาที่วัดประสิทธิภาพของระบบเภสัชกรรมใน

รานยาในประเทศสวีเดน ของ Fare R และคณะ (1995)  และการศึกษาของ Lothgren M และ Tambour 

M (1999) จากการศึกษาดังกลาวไดใหแนวคิดของตัวแปรปจจัยนําเขา และผลผลิตในเชิงปริมาณ และ

เชิงคุณภาพ  ซึง่สามารถนํามาประยุกตกับการวัดประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมโรงพยาบาล   
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Fare R และคณะ (1995) วัดประสิทธิภาพของรานยาจํานวน 275 แหง โดยใชขอมูลในชวงป 

ค.ศ.1990-1991 โดยตัวแปรที่เปนปจจัยนําเขาคือ จํานวนชั่วโมงการทํางานของเภสัชกร และของผูชวย

เภสัชกร และคาใชจายในการดําเนินการอื่นๆ ตัวแปรที่เปนผลผลิตในเชิงปริมาณคือ จํานวนใบสั่งยาที่

ใหบริการ จํานวนรายการที่จัดสงยา  จํานวนรายการสินคาที่ขายหนาราน จํานวนชัว่โมงในการใหบริการ

ขอมูลทางยา เปนตน และตัวแปรผลผลิตในเชิงคุณภาพคือ จํานวนชั่วโมงทีเ่ปดใหบริการ  ระยะเวลารอ

คอย  และสัดสวนของใบสั่งยาที่ไมสามารถจายยาได    

สําหรับการศึกษาของ Lothgren M และ Tambour M (1999) แตกตางจากของ Fare R คือ ใช

ฐานขอมูลในป ค.ศ.1993-1994 และวัดความพึงพอใจของลูกคาเพื่อใชเปนตัวแปรผลผลิตในเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษาพบวาในแบบจําลองที่ไมไดพิจารณาถึงตัวแปรเชิงคุณภาพ คือความพึงพอใจของลูกคา มี

คา Technical efficiency (TE) score เทากับ 0.786 (ค.ศ.1993) และ 0.810 (ค.ศ.1994) สําหรับ

แบบจําลองที่พจิารณาตัวแปรความพึงพอใจของลูกคา พบวา TE score เทากับ 0.872 และ 0.890 

ตามลําดับ 

ในประเทศไทย มีรายงานวจิัยที่วัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 3 การศึกษา การศึกษาของ

จงกล เลิศเธียรดํารง (2546) วัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย จํานวน 92 แหง โดย

เปรียบเทียบระหวางชวงกอนและหลังภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ (2538-2540 กับ 2540-2542) โดยใช

แบบจําลอง DEA   การศึกษาของบุษกร วัชรศรีโรจน (2546) ศึกษาวาขนาดของโรงพยาบาล (size) และ

เทคโนโลยี (technology) มีผลกระทบตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาลทั่วไป/ศูนยหรือไม โดยการวัด

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลไดนําแบบจาํลอง DEA มาใช    การศึกษาของ กันยากรณ ภวนานันท 

(2547) ไดวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชมุชน 662 แหง โดยใชแบบจําลอง Fixed-effect model ผล

การศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคาคะแนนประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ (efficiency score) เทากับ 0.55 

โรงพยาบาลทีม่ีขนาดใหญมแีนวโนมวามีประสิทธิภาพสูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก  และปจจัยที่มี

ผลกระทบตอประสทิธิภาพไดแก อายุของโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล การบริหารจัดการทรัพยากร

บุคคล ลักษณะประชากรในพืน้ที่รับผิดชอบ และสภาวะการแขงขันของแหลงบริการสุขภาพในพื้นที่

ใกลเคียงโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมชี้ใหเห็นวา การประเมินการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรม สวนใหญ

เปนการประเมินเพียงดานใดดานหนึ่ง ยังไมมีการศึกษาใดที่ทําการศึกษาโดยใชตัวแปรปจจัยนําเขา

หลายตัว (multi-inputs) และตัวแปรผลผลิตหลายตัว (multi-outputs) มาใชวัดประสิทธิภาพ    มีหลาย

งานวิจัยทางบรกิารสาธาณสุขที่ไดนาํแบบจําลอง DEA มาใชประเมินประสทิธิภาพของกลุมตัวอยางที่

ศึกษา   ตัวแปรที่ใชเปนปจจัยนําเขา และผลผลิตที่ใชสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพิจารณาตัว

แปรที่สะทอนการปฏิบัติงานเภสัชกรรม  หากมีการพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถประเมินประสิทธิภาพระบบ

เภสัชกรรมโรงพยาบาลในมุมมองที่พิจารณาถึงตัวแปรหลายๆ ตัวที่ครอบคลุมการปฏิบัตงิานและสะทอน

ภาพรวมของแตละหนวยงานในกลุมที่นํามาเปรียบเทียบ จะเปนประโยชนที่จะนํามาใชเพือ่เปนแนวทาง

ในการพัฒนาใหเปนหนวยงานที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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ความคาดหวังและประสบการณตอสภาพการปฏิบัติงานของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบ 3 การศึกษาที่เกี่ยวของกับการสํารวจความคิดเห็นดานความ

คาดหวังและประสบการณตองานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศไทย  การศึกษาของ กติติ พิทักษ

นิตินันท (1999) ไดสํารวจความคิดเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย/ ทั่วไป ตอการ

ปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรม โดยใชแบบสอบถามปลายเปด มีผูตอบแบบสอบถาม 40.48%  ผล

การศึกษาพบวาผูบริหารมีความคาดหวังตอฝายเภสัชกรรมในดานคุณภาพในการใหบริการจายยาเปน

ลําดับที่หนึ่ง (76.51%) เชน ความมีประสิทธภิาพและความรวดเร็ว และความพึงพอใจของผูปวย   

รองลงมาไดแก ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการดานยา (50.33%) และความมปีระสิทธิภาพในการ

จัดการภายในฝาย (22.14%)   สําหรบัจุดออนของฝายเภสัชกรรมที่ควรจะปรับปรุงไดแก ประสิทธิภาพ

ในการบริหารจดัการดานยา (42.28%) เชน มีจํานวนรายการยาในบัญชียาโรงพยาบาลมากเกินไป  

คุณภาพของยาที่คัดเลือกมาใชในโรงพยาบาล  รองลงมาคือ ความผิดพลาดในการจายยา (27.51%) 

และระยะเวลาในการจายยาสาํหรับผูปวยแตละราย (26.17%)    สําหรับจดุแข็งของฝายเภสัชกรรมไดแก 

มีจํานวนเภสัชกรเพียงพอและมีศักยภาพ (35.57%)  รองลงมาคือ ความมปีระสิทธิภาพในการจัดการ

ดานยา (23.4%) ความมีประสิทธิภาพในการจัดการในฝายเภสัชกรรม (23.48%)    สําหรบัประเด็นที่ควร

ปรับปรุงอยางเรงดวนไดแกประสิทธิภาพในการใหบริการจายยา (27.51%) การบริหารจัดการดานยา 

(21.47%) และการจัดการภายในฝายเภสัชกรรม (19.46%) 

ธงชัย วัลลภวรกิจ (2003) ทําการศึกษาความคาดหวังของผูบริหารโรงพยาบาลตองานเภสัช

กรรมโรงพยาบาลศูนย/ ทั่วไป โดยใชแบบสอบถามซึ่งอางอิงมาตรฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล มผูีตอบแบบสอบถามจํานวน 50 แหง  ซึ่ง

ลําดับความคาดหวังสูงสุด คือ บทบาทดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล  รองลงมา คอื บทบาท

ดานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ  และบทบาทดานบริการระดับปฐมภมูิและสนับสนุนเครือขาย

บริการ   ในดานการควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาล ผูบริหารคาดหวังตองานจัดซือ้และควบคุมยาและ

เวชภัณฑมิใชยา ในขณะที่งานผลิตยาไดรับการคาดหวังนอยที่สุด    ในดานการพัฒนาคณุภาพ

มาตรฐานบริการ  ผูบริหารคาดหวังตอการตรวจสอบความถกูตองของการจดัยาตามใบสั่งยากอนจาย

ใหกับผูปวย  ควบคุมการจัดและจายยาใหแกผูปวยตามใบสั่งยาอยางถูกตองและรวดเร็ว จัดเตรียมขอมูล

ประกอบการพจิารณาคัดเลือกยาที่เหมาะสมไวใชในโรงพยาบาล  ในขณะที่ aseptic dispensary, total 

parenteral nutrition, therapeutic drug monitoring, และ research ใหความคาดหวังนอย   ในดาน

บริการระดับปฐมภมูิและสนับสนุนเครือขายบริการ จัดระบบบริหารจัดการดานยาในศูนยสุขภาพชุมชน 

(Primary Care Unit)    สนับสนุนยาและเวชภัณฑมิใชยาอยางเพียงพอแกหนวยบริการในเครือขายของ

โรงพยาบาล  นเิทศกใหคําปรึกษาและใหการสนับสนุนดานวิชาการเภสัชกรรมแกหนวยบริการใน

เครือขายของโรงพยาบาล ในขณะที่คาดหวังตอการรวมใหบริการจายยาในศูนยสุขภาพชุมชนนอยที่สุด 
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โพยม วงศภูวรรักษ และคณะ (2000) ทําการศึกษาทัศนะคติของแพทย และพยาบาล และเภสัช

กร ตอบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาล โดยทําการศึกษาใน โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง ในภาคใต โดยใช

แบบสอบถามสรางขึ้นโดยอางอิงขอมูลจากมาตรฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุข มผูีตอบแบบสอบถามที่เปนแพทย 67 คน พยาบาล 149 คน และ เภสัชกร 37 คน  สวนใหญ

กิจกรรมที่ไดรับการจัดอันดับสูงโดยแพทยและพยาบาลและเภสัชกรไมแตกตางกัน ยกเวนงานจัดเตรียม

ยาเคมีบําบัด   ในมุมมองของแพทย และพยาบาล กจิกรรมที่สําคัญของเภสัชกรโรงพยาบาลคือ  การคัด

กรองตรวจสอบใบสั่งยา การเขียนฉลากและขอมูลดานยา  การจายยา และการอธบิายขอมูลดานยาแก

ผูปวย  การประเมินการสั่งใชยา การใหคําปรึกษาดานยา การใหบริการขอมูลดานยาแกบคุลากรทาง

การแพทย  และการผลิตยา  และกิจกรรมที่แพทย และพยาบาลจัดระดับความสําคัญนอย ไดแก  การ

กระจายหนวยใหบริการจายยา (satellite pharmacy) และการจัดระบบกระจายยาสําหรบัผูปวยในแบบ 

unit dose system   

 จากการศึกษาดังกลาว สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสํารวจความคดิเห็นเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชนในเชิงจิตวิสัย (subjective evaluation) ซึ่งยังไมมี

ปรากฎมากอน 

 
ปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพ 

ในการวิจัยเพื่อประเมินประสทิธิภาพของหนวยงาน พบวามหีลายการศึกษาที่หาสาเหตุหรือ

ปจจัยที่มีผลกระทบตอการไมมีประสิทธิภาพ เพื่อนํามาปรับใชหรือพฒันาหนวยงานนั้นๆ ใหมี

ประสิทธิภาพ  การศึกษาวิจัยในดานบริการสุขภาพ สวนใหญจะเปนการศึกษาหนวยงานโรงพยาบาล   

ไมพบการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกบังานเภสัชกรรม  สถิติที่ใชไดแก tobit regression analysis บางการวิจัยใช 

multiple logistic regression และ ordinary least square   ปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลทีศ่ึกษาหลักในหลายการศึกษาประกอบดวย 1) ลักษณะโครงสรางขององคกร เชน 

ownership (public or private), teaching status, bed size, complexity; 2) การจัดการ 

(management); 3) ลักษณะผูปวยที่มารบับริการ (demographic) และ 4) การแขงขันทางการตลาด 

(market competition)  

การศึกษาของ Chang HH (1998) ศึกษา 4 ปจจัยที่คาดวาจะมีผลกระทบตอประสิทธิภาพของ

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไตหวัน ปจจัยดังกลาวไดแก 1) service complexity; 2) occupancy rate; 

3) proportion of retire veterans; และ 4) anticipatory impact of NHI program or time of study โดย

ทําการศึกษาในโรงพยาบาล 29 แหง ใชแบบจําลอง DEA ในการวัดประสทิธิภาพ และใชคะแนน

ประสิทธิภาพทีค่ํานวณไดเปนตัวแปรตาม (dependent variable) ใน regression model  ในการศึกษานี้

ใชตัวแปรปจจยันําเขา คือ full time equivalents (FTE) ของ แพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทย

ฝายสนับสนุน และ บุคลากรในฝายบริหาร   ตัวแปรผลผลิตที่ใช คอื จํานวน clinic visits และจํานวนวัน

นอนผูปวยที่ถวงน้ําหนักแลว (weighted patient days) ซึ่งผลการศกึษานี้พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
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ประสิทธิภาพตัง้แตป 1990 ถึง 1994 มีคาเปน 0.918, 0.886, 0.965, 0.987 และ 0.965 ตามลําดับ 

สําหรับปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาล พบวา ความซบัซอนในการใหบริการ 

(service complexity, coefficient = -0.0082 (-1.870)) และ สัดสวนของผูปวยที่เปน retired veterans 

(coefficient = -0.0011 (-1.565)) มีความสมัพันธในเชิงลบกับประสิทธิภาพของโรงพยาบาล  ในขณะที ่

occupancy rate (coefficient = 0.0018 (1.444)) และ time of study (coefficient = 0.0308 (3.215)) 

มีความสมัพันธในเชิงบวกกับประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

ในป 2004 Chang H และคณะ ทําการศึกษาปจจัยดาน ownership ตอประสิทธภิาพของ

โรงพยาบาลในประเทศไตหวัน ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนทั้งใน regional hospitals 

และ district hospitals โดยใชขอมูล cross-sectional data ระหวางป 1996-1997  โดยใชแบบจําลอง 

DEA ในการวัดประสิทธิภาพ  ตัวแปรปจจัยนาํเขาที่ใชคือ จํานวนเตียงผูปวย จํานวนแพทย พยาบาล 

และบุคลากรทางการแพทยฝายสนับสนุน  ตัวแปรผลผลิตที่ใชัคือ จาํนวนวนันอนผูปวย จาํนวน clinic 

visits และ emergency visits และจํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรม  ผลการศึกษาพบวา ในป 

1996 คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐระดบั regional hospital จํานวน 18 แหง เทากับ 

0.84 ในขณะทีโ่รงพยาบาลเอกชนมีคาเทากับ 0.93     ในระดับ district hospital พบวา คาเฉลี่ยคะแนน

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ จาํนวน 49 แหง เทากับ 0.57 ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนเทากับ 0.63 

(391 แหง)  ขอมูลจากป 1997 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน ระดับ 

regional hospital เทากับ 0.84 และ 0.91 และระดับ district hospital เทากับ 0.58 และ 0.68 

ตามลําดับ ซึ่งผลการศึกษาบอกเปนนัยวาโรงพยาบาลเอกชนมีประสิทธิภาพมากกวาโรงพยาบาลรัฐบาล 

ในประเทศไทยมี 2 การศึกษาที่หาปจจัยทีม่ีผลกระทบตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

การศึกษาแรกคือ การศึกษาของบุษกร วัชรศรีโรจน (2546) การศึกษานี้ทดสอบความสัมพนัธระหวาง 

size และ information technology กับประสิทธิภาพ  โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป โดยแบงเปน 2 ประเภท ตามขนาดเตียง ไดแกโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวนเตียง

มากกวา 500 เตียง (29 แหง)  และขนาดเล็ก จํานวนเตียงนอยกวาหรือเทากับ 500 เตียง (63 แหง)  การ

ลงทุนในดาน patient medical record (PMR) system ไดแก servers, work stations, networks, 

software, printers, scanners, bar codes and un-interruptible power supply ใชเปนตัวบงบอก

ระดับของการลงทุนดาน information technology ของโรงพยาบาลนั้นๆ  เทคนิค DEA ถูกนํามาใชใน

การประเมินประสิทธิภาพ โดยตัวแปรปจจัยนาํเขาที่ใชคือ จํานวนแพทย  พยาบาล และจํานวนเตียง  ตัว

แปรผลผลิตที่ใชคือ คาเฉลี่ยจาํนวนผูปวยนอกตอวัน  คาเฉลี่ยจํานวนผูปวยในตอวัน  จํานวนผูปวยที่

ไดรับการผาตัดศัลยกรรมตอป    ผลกระทบของขนาดของโรงพยาบาลตอประสิทธิภาพวัดโดยการ

เปรียบเทียบ distribution of efficiency score ของโรงพยาบาลขนาดใหญกับขนาดเล็กโดยใช Mann 

Whitney U Test  สําหรับผลกระทบของ information technology  ตอประสิทธิภาพ ใช tobit 

regression model  ซึ่งผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลขนาดใหญมีประสิทธิภาพมากกวาโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก  และ Information technology มีความสัมพันธในเชิงลบกับความไมมีประสิทธิภาพ (ใน
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โรงพยาบาลขนาดใหญ coefficient (separate) = -3.0108, p= 0.0026, coefficient (pooled)= -

3.0790, p= 0.0020 และในโรงพยาบาลขนาดเล็ก coefficient (separate)= -2.2366, p= 0.0253, 

coefficient (pooled)= -2.3657, p= 0.0179) 

กันยากรณ ภวนานันท (2547) ศึกษาปจจัยภายใน และปจจยัภายนอกที่มีผลกระทบตอ

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชน ปจจัยภายในที่ศึกษาไดแก อายุของโรงพยาบาล (จํานวนปที่เปด

ใหบริการ) ขนาดของโรงพยาบาล (จํานวนเตียงจริง) เทคโนโลยี (ระดับของความพอเพียง และความ

ยอมรับตอคุณภาพของเครื่องมือ และอปุกรณทางการแพทย (rating scale))  การจัดการบริการ (ความ

พึงพอใจ ความไวในการตอบสนอง ความชัดเจนในการมอบหมายงาน ความชัดเจนในการสื่อสาร และ

ความรวดเร็วและความมปีระสทิธิผลในการจัดบริการ) การจัดการทรัพยากรบุคคล (ความสัมพันธ

ระหวางผูบริหารกับลูกนอง แรงจูงใจดานการเงิน  ความเอื้ออาทรตอลูกนอง และโอกาสในความกาวหนา

ในการหนาที่การงาน การใชแบบประเมินการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิผล  การมีสวนรวมของลูกนองใน

การวางแผนปฏิบัติงาน) และการจัดการดานการเงิน (ความพอเพียงของงบประมาณที่ไดรับการจัดสรร

จากงบประมาณ  เงินรายไดที่ไดรับจากการบริจาค  ความราบรื่นและความรวดเร็วในการเบิกจาย ความ

เหมาะสมในการใชจายเงิน ความสมดุลของ actual financial expenses ตอ located budget)  และ

ปจจัยภายนอกไดแก ลักษณะของชุมชน (จํานวนประชากรในชุมชน) ลักษณะที่ตั้งของโรงพยาบาล (ที่ตั้ง

โรงพยาบาล จาํแนกเปน urban, industrial, remote or rural area) และการแขงขันทางการตลาด 

(จํานวนโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชนในชุมชนของโรงพยาบาล)   โดยรวบรวมขอมูลตัวแปร

ดังกลาวจากการใชแบบสอบถาม ซึ่งมีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 602 คน จาก 289 แหง    การศึกษานี้

วัด Technical efficiency ของโรงพยาบาลชมุชนจํานวน 662 แหง โดยใชขอมูล ป ค.ศ.1996-2000 โดย

ใชเทคนิค Fixed effect model   ตัวแปรปจจยันําเขาที่ใชไดแก คาใชจายดาน capital, คาใชจายดาน

แรงงาน  คาใชจายดานวัสดุอปุกรณ  ตัวแปรผลผลิตที่ใชไดแก จํานวนผูปวยนอก  จํานวนวันนอนผูปวย

ใน  และจํานวนผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน   Multiple regression analysis นํามาใชในการทดสอบปจจัยทีม่ี

ผลกระทบตอประสิทธิภาพ  ผลการศึกษาพบวา คาคะแนนประสิทธิภาพมคีวามแปรผันตามขนาดของ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลขนาดใหญมีแนวโนมมปีระสิทธิภาพมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก  คาเฉลี่ย

คะแนนประสิทธิภาพเทากับ 0.55  ปจจัยภายในที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพไดแก อายุของ

โรงพยาบาล  ขนาดของโรงพยาบาล และการจัดการดานทรัพยากรบุคคล   ปจจัยภายนอกที่มีผลกระทบ

ตอประสิทธิภาพ ไดแก ลักษณะของชมุชน และสภาพการแขงขันทางการตลาด  

นอกจากการศกึษาในโรงพยาบาล มีหลายการศึกษาที่หาปจจัยที่มีผลกระทบตอหนวยงาน เชน 

หนวยบริการทันตกรรม หนวยบริการฟอกลางไต เปนตน  

Widsrom E และคณะ (2004) ทําการศึกษาประสิทธภิาพของหนวยบริการทันตกรรมสาธารณะ 

และปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพ ในประเทศฟลแลนด โดยปจจัยที่ทําการศึกษาไดแก สัดสวน

ของประชากรในเขตเทศบาลที่มีการศึกษาสูง, การไดรับการสนับสนุนดานเงินตอจํานวนประชากรในเขต

เทศบาล, รายไดจากภาษีตอจาํนวนประชากรในเขตเทศบาล, สัดสวนของจํานวนประชากรในเขต
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เทศบาลที่มีภาวะพิการที่ไดรับการสงเคราะห, สัดสวนของผูวางงาน, สัดสวนของทันตแพทยตอบุคลากร

อื่นๆ, จํานวนการมารับบริการทันตกรรมตอจํานวนทันตแพทย, สัดสวนของผูมารับบริการที่มีอาย ุ0-18 ป

, คาเฉลี่ยจํานวนฟนผุ, จํานวนครั้งการอุดฟนในผูมารับบริการอายุ 6-18 ปตอจํานวนทันตแพทย, สัดสวน

ของทันตอนามยัตอทันตแพทย, และสัดสวนของประชาุกรที่มีอาย ุ0-18 ป  โดยการศึกษานี้ไดนํา

แบบจําลอง DEA มาใชในการคํานวณคาคะแนนประสิทธิภาพ (cost efficiency, technical efficiency, 

and allocative efficiency)   Tobit analysis ใชในการทดสอบปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพ   

ขอมูลที่ใชในการศึกษาไดจากการใชแบบสํารวจขอมูลในป 1997  ตัวแปรปจจัยนําเขาที่ศึกษาไดแก 

คาใชจายดานวสัดุและอุปกรณ จํานวน full time equivalent  ของทันตแพทย ทันตอนามัย และบุคลากร

อื่นๆ เชน ผูชวยทันตแพทย, พนักงานตอนรับ, และพนักงานทําอบฆาเชือ้เครื่องมือf   ตัวแปรผลผลิตที่ใช

ในการศึกษานี้ไดแก จํานวนผูมารับบริการใน 3 กลุมอายุ ไดแก 0-18 ป, 19-41 ป, และมากกวา 41 ขึ้น

ไป  ผลการศึกษานี้พบวา การไดรับการสนับสนุนดานเงินจากภาครัฐ และสัดสวนการใหบริการแกกลุมผู

มารับบริการชวงอายุวัยรุน มีความสัมพันธในเชิงลบกับประสิทธิภาพ    

 Ozgen H และ Ozcan YA (2002) ทําการศึกษาปจจัยที่มผีลกระทบตอประสิทธิภาพของหนวย

บริการฟอกลางไต ในประเทศสหรัฐฯ ซึ่งไดแก การแขงขันทางการตลาดและโครงสรางของหนวย

ใหบริการ    ตัวชี้วัดที่เลือกใชเพื่อบงบอกการแขงขันในตลาดคือ Hirschman-Herfindahl index และใช

ตัวแปรการใช dialysis facility เพื่อบงบอกโครงสรางของหนวยใหบริการ โดยมีปจจัยควบคุมคือ อายุที่

มากกวา 65 ป, เชื้อชาต,ิ ระดับการศึกษา, ความหนาแนนของประชากร และที่ตั้ง   การศกึษานี้ใช  

Cross sectional data ของป ค.ศ. 1997 ของ Medicare certified freestanding dialysis facilities 

จํานวน 840 แหง ซึ่งไดจาก Independent Renal Facility Cost Report Data File จาก HCFA   เทคนิค 

DEA  ถูกนํามาใชในการวดัประสิทธิภาพ และ multiple logistic regression ถูกนํามาใชเพื่อประเมิน

ปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพ     ตัวแปรปจจัยนําเขาที่ศึกษาไดแก  ปจจัยนําเขาดานแรงงาน 

ไดแก แพทย พยาบาล และบคุลากรทางการแพทยอื่นๆ  ปจจัยนําเขาดาน capital ไดแก dialysis 

machines และปจจัยนําเขาดานคาใชจายในการดําเนินการ ไดแก A&G costs, supply cost, drug 

cost, laboratory costs และ maintenance costs    ตัวแปรผลผลิตที่ศึกษาไดแก จํานวนผูปวยที่มารับ

บริการ  จํานวนของ dialysis training  จํานวนของ home dialysis  ผลการศึกษาพบวา type of 

ownership, interaction between the market concentrations of for profits and ownership type 

และaffiliations with chains of different sizes มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพของ dialysis facilities 

ในขณะที่ความหนาแนนของการแขงขันทางการตลาดและ policy of dialysis ไมมีความสมัพันธกับ

ประสิทธิภาพของ dialysis facilities 

 จากการศึกษาดังกลาวสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพิจารณาถึงปจจยัที่นาจะมี

ผลกระทบตอประสิทธิภาพของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชมุชน  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

กรอบแนวคดิ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาเครื่องมือวัดประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

 

การพัฒนาเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

คือ 1) การพิจารณาคัดเลือกตัวแปรปจจัยนําเขาและผลผลิตที่สะทอนการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรม

เพื่อนํามาใชในการประเมินประสิทธิภาพดวยแบบจําลอง DEA  และการสรางแบบเก็บขอมูล  2) การ

สํารวจขอมูลตัวแปรปจจัยนําเขาและผลผลิตของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลตางๆ และการวิเคราะห

ขอมูลดังกลาวดวยแบบจําลอง DEA  3) การทดสอบความถกูตอง (validity test) ของเครื่องมือโดยการ

ทดสอบความสมัพันธของผลที่ไดจากการวิเคราะหดวยแบบจําลอง DEA กับผลที่ไดจากการประเมินการ

ปฏิบัติงานเภสัชกรรมในเชิงจติวิสัย (subjective evaluation)  และการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห

ขอมูลดวยแบบจําลอง DEA ในระหวางชวงเวลาที่ 1 (phase I) กับชวงเวลาที่ 2 (phase II)   ดังแสดงใน

รูปที่ 1     

การประเมินการปฏิบัติงานเภสัชกรรมในเชิงจิตวิสัย (subjective evaluation) เพื่อนํามาใช

ทดสอบความสมัพันธกับผลที่ไดจากการวัดประสิทธิภาพดวยแบบจําลอง DEA   ประเมินในมุมมองของ

บุคลากรในฝายเภสัชกรรม  และในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยซึ่งเปนผูรวมงานและติดตอ

ประสานงานกับฝายเภสัชกรรมอยูเสมอทั้งในฐานะที่เปนหัวหนางาน (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) และเปน

ผูรับบริการ (แพทย และพยาบาล) โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาเพื่องานวิจัยนี้โดยเฉพาะ ซึ่งจะ

ครอบคลุมภาพรวมในการปฏบิัติงานของฝายเภสัชกรรม 

 

 

 

Surveying inputs and outputs of hospital pharmacy service for measuring 
efficiency using DEA approach (Phase I)  

Development of questionnaire to extract input and 
output parameters of hospital pharmacy service   

for measuring efficiency  

Validity test: Comparing the results from Phase I with  

1) subjective evaluation  
2) efficiency evaluation calculated from DEA approach in Phase II to monitor 

changes 
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รูปที่ 2 กรอบแนวคิดแบบจําลอง DEA และปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธภิาพ 

การวัดประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน ไดนําแบบจําลอง DEA มาใช  

เนื่องจากแบบจําลอง DEA เปนเครื่องมือที่ใชวิเคราะหเปรียบเทียบประสทิธิภาพในระหวางกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษาที่อนุญาตใหพิจารณาในหลายมิติพรอมๆ กัน   หลายการศึกษาที่วัดประสิทธิภาพของหนวยงาน

บริการสาธารณสุขไดนําแบบจําลอง DEA มาใช เชน โรงพยาบาล, nursing home care, คลินิกทันตก

รรม   นอกจากนี้ยังนํามาใชวดัประสิทธิภาพของบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล  โดยใน

การศึกษานี้ประเมินเฉพาะประสิทธิภาพเชิงเทคนิค (Technical efficiency) คือ ความสามารถของ

หนวยงานในการใชปจจัยนําเขา (input) ที่มีอยู ในการผลิตผลผลิต (output) ใหไดมากทีสุ่ด 

DEA approach  
 

Structural dimension 
1. Formalization 
2. Specialization 
3. Hierarchy of authority 
4. Centralization 
5. Professionalism 
6. Personnel ratio 

Hospital Pharmacy Service 

1. Drug dispensing service 

2. Drug purchasing and 
inventory control 

3. Pharmaceutical care 
service 

4. Health consumer 
protection 

5. Drug compounding  

DEA analysis 
Efficiency 

Quantity of service  

Quality of service  

Factor affecting pharmacy service 

efficiency 

-Size of hospital 
-Use of technology 
-Professionalism (education degree) 
-Personnel ratio 
(pharmacists:technicians) 
-Staff pharmacists turn over rate 
-Physicians (type of physician) 
-Patients (characteristics & number) 
-Financial (current & quick ratio) 
-Regional location 
-Hospital policy 

Contextual 
dimension 
1. Size 
2. Technology 
3. Environment 
4. Culture 
5. Goal
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เนื่องจากระบบเภสัชกรรมในโรงพยาบาลมีลักษณะงานที่แบงยอยเปนหลายกิจกรรม  ตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเกณฑมาตรฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ป ค.ศ.1993) โดยแบง

ขอบเขตของงานเภสัชกรรมออกเปน 4 ดาน คือ 1) งานเภสัชกรรมบริการ  2) งานบริการเภสัชภัณฑและ

เภสัชสนเทศ  3) งานเภสัชกรรมการผลิต 4) งานเภสัชกรรมชุมชน โดยขอบเขตของงานขึ้นอยูกับขนาด

โรงพยาบาล   สวนงานบริบาลเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) เปนงานที่เสริมขึ้นมาในภายหลังโดย

มีวัตถุประสงคที่จะติดตามดูแลการใชยา คนหาปญหา แกไขปญหา และปองกันปญหาเกี่ยวกับการใชยา    

ในการศึกษานี้ไดจัดแบงลักษณะงานของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชมุชนดังนี้ 1) งาน

บริการจายยา (Dispensing service) 2) งานบริหารเวชภัณฑ (Drug purchasing and inventory 

control) 3) งานบรบิาลเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) และ 4) งานคุมครองผูบริโภค (Health 

consumer protection)   สําหรับงานผลิตยา ไมไดนํามาศึกษา เนื่องจากโดยสวนใหญโรงพยาบาลชมุชน

ไมเนนการผลิตยา เนื่องจากไมมีความคุมทุน 

สําหรับปจจัยที่คาดวาจะมีผลกระทบตอระบบเภสัชกรรมไดอางอิงจากทฤษฎีองคกร 

(organization theory)  ซึ่งทฤษฎีนี้แบงออกเปน 2 มิติ คือ มติิทางดานโครงสราง (structural 

dimension) และมิติทางสภาพแวดลอม (contextual dimension)  มิติทางดานโครงสรางขององคกรแบง

ไดเปน 6 ประเด็น คอื 1) formalization 2) specialization 3) hierarchy of authority 4) centralization 

5) professionalism และ 6) personnel ratios      มิติทางสภาพแวดลอมขององคกร แบงไดเปน 5 

ประเด็นคือ 1) size 2) technology 3) environment 4) culture 5) goals 

ในมิติทางดานโครงสรางขององคกร  การศึกษานี้ไดกําหนดตัวแปรที่จะวัดเพื่อท่ีจะสะทอน

ประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี  จํานวนเตียง (bed-size) จะใชเปนตัวแปรที่สะทอน formalization, 

specialization, hierarchy of authority, และ centralization      สัดสวนของเภสัชกรที่จบการศึกษาใน

ระดับที่สูงกวาปริญญาตรีเปรียบเทียบกับเภสัชกรที่จบปริญญาตรีจะใชเปนตัวแปรที่สะทอน 

professionalism  และสัดสวนของเภสัชกร ตอเจาพนักงานเภสชักรรมหรือผูชวย จะใชเปนตัวแปรที่

สะทอน personnel ratio 

ในมิติทางสภาพแวดลอมขององคกร การศึกษานี้ไดกําหนดตัวแปรที่จะวัดเพื่อท่ีจะสะทอน

ประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี  จํานวนเตียง (bed-size) จะใชเปนตัวแปรที่สะทอน size     การนํา

คอมพิวเตอรมาประยุกตใชในการทํางานรวมถึงเครื่องมือและอุปกรณที่จาํเปนที่จะอาํนวยความสะดวก

ในการทํางานจะใชเปนตัวแทนของ technology   สําหรับ environment จะจําแนกออกเปน 2 สวนคือ 

สภาพแวดลอมภายในฝายเภสัชกรรม ซึ่งไดแก ระดบัการศึกษาของเภสัชกร  อัตราการไหลออกของเภสัช

กร (staff turn over rate)   

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้มุงเนนที่จะพัฒนาเครื่องมือประเมนิประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรม  โดยในขั้นแรก

จะเปนการสรางเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมโดยใชแบบจําลอง DEA    จากนั้น
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ทดสอบความถกูตอง (Validity) ของเครื่องมือดังกลาวโดยการทดสอบความสัมพันธของผลที่ไดจากการ

วิเคราะหดวยแบบจําลอง DEA กับผลที่ไดจากการประเมินการปฏิบัติงานเภสัชกรรมในเชงิจิตวิสัย 

(subjective evaluation)  รวมถึงเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลดวยแบบจําลอง DEA ใน 2 ชวงเวลา 

(ชวงที่ 1 กับ ชวงที่ 2) เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ efficiency score    นอกจากนี้ ยังไดศึกษาปจจัยที่มี

ผลกระทบตอประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรม 

 

รูปแบบการศกึษา: เปนการสรางเครื่องมือวัดประสิทธิภาพงานเภสชักรรมดวยแบบจําลอง DEA โดย

ทดสอบความถกูตอง (validity) ดวยการทดสอบความสัมพนัธกับผลที่ไดจากการประเมินการปฏิบัติงาน

เภสัชกรรมในเชิงจิตวิสัย (subjective evaluation)  และการเปรียบเทียบกับผลการวิเคราะหขอมูลตาง

ชวงเวลา (ชวงที่ 1 กับ ชวงที่ 2)   ขอมูลตัวแปรตางๆ ที่นํามาวิเคราะหทั้งที่เปนปจจัยนําเขา ผลผลิต และ

ปจจัยที่คาดวาจะมีผลกระทบตอประสิทธิภาพ ไดใชการสํารวจขอมูลแบบ cross-sectional โดยสงแบบ

สํารวจไปยังโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ  และการไปสํารวจขอมูลที่สถานปฏิบัติงานจริงที่ฝายเภสัช

กรรมชุมชนในโรงพยาบาล จํานวน 10 แหง (ฝายเภสัชกรรมที่มีประสิทธิภาพระดับสูง 5 แหง  และระดับ

ต่ํา 5 แหง) 

 
ประชากรที่ศกึษา 

กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา คือ ฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชมุชนของกระทรวงสาธารณสุขใน

ประเทศไทย  เนื่องจากการคํานวณจํานวนประชากรที่ใชเทคนิค DEA ไมมีสูตรที่กําหนดแนนอน สวน

ใหญจะเปนขอแนะนําจากผูเชีย่วชาญ โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาไมควรต่ํากวา 13  หรือไมต่ํากวา 

3 เทาของผลรวมของจาํนวนปจจัยนําเขาและจํานวนผลผลิตที่ใสเขาไปในแบบจําลอง 

(3x(input+output))  

 
ข้ันตอนการศกึษา 
1.การพัฒนาเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพระบบเภสชักรรม 
1.1 สรางแบบเก็บขอมูลตัวแปรปจจัยนําเขา (inputs) และผลผลิต (outputs) เพื่อนํามาใชประเมิน

ประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมโดยใชเทคนิค DEA  

 เนื่องจากแบบจําลอง DEA มคีวามไวตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรปจจยันําเขา และผลผลิตที่

ใสเขาในแบบจาํลอง ดังนั้นการคัดเลือกตัวแปรปจจัยนําเขา (input) และผลผลิต (output) จึงมี

ความสําคัญ เพราะถาใสตัวแปรมากเกินไปกจ็ะทําใหความสามารถในการแยกระหวางหนวยงานที่มี

ประสิทธิภาพกบัดอยประสิทธภิาพลดลง   ดังนั้นแบบเก็บขอมูลตัวแปรปจจยันําเขา (inputs) และ

ผลผลิต (outputs) จึงถูกสรางขึ้นโดยอางอิงจากมาตรฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข (1993) และการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ แลวนํามาปรับใหสอดคลองกับ

บริบทของงานเภสัชกรรมในปจจบุัน  การทํา focus group discussion ในกลุมเภสัชกรโรงพยาบาล
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ชุมชน  และสํารวจความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชมุชนและมี

ประสบการณดานการวิจัยในดานบริการสุขภาพ    และนํามาทดสอบเก็บขอมูลจริงใน 10 โรงพยาบาล 

เพื่อปรับใหสอดคลอง และเปนที่เขาใจของผูกรอกขอมูล   

 

1.2 สํารวจขอมลูฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลชมุชน  

การสํารวจขอมลูใชแบบเก็บขอมูลท่ีสรางขึ้นเพื่อนํามาใชประเมินประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรม

โดยใชแบบจําลอง DEA ดังกลาวขางตน    ขอมูลที่ศึกษามลัีกษณะเปน cross-sectional data  โดย

สํารวจขอมูลในชวงเดือนตุลาคม 2547 ถึง มกราคม 2548   ชุดแบบเก็บขอมูลประกอบดวย หนังสือถึง

หัวหนาฝายเภสัชกรรม และแบบเก็บขอมูลโดยมีใบปะหนาระบุรายละเอียดในการกรอกขอมูล   แบบเกบ็

ขอมูลแบงออกเปน 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 ปจจัยนําเขา (input) ของฝายเภสัชกรรม  สวนที่ 2 ผลผลิต 

(output) ของฝายเภสัชกรรม สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล และฝายเภสัชกรรม   แบบเก็บขอมูล

ถูกสงทางไปรษณียไปถึงหัวหนาฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลชมุชน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั่ว

ประเทศ  กําหนดระยะเวลาในการตอบกลับประมาณ 1 เดือน  ภายหลังจาก 1 เดือน ถายังไมไดรับการ

ตอบกลับ ผูวิจยัโทรศัพทไปยังฝายเภสัชกรรม เพื่อสอบถามถึงการตอบขอมูลและการสงแบบสํารวจ

ขอมูลกลับมาให   รวมถึงการใชเวทีประชุมการศึกษาตอเนื่องของเภสัชกรในการกระตุนการตอบกลับของ

ขอมูล 

 

1.3 ทดสอบความถูกตอง (validity) ของการวดัประสิทธิภาพของฝายเภสัชกรรมโดยใชแบบจําลอง DEA 

การทดสอบความถูกตอง (validity) ทําใน 2 ลักษณะ คือ  

1) ทดสอบความสัมพันธระหวางผลการวัดประสิทธิภาพที่ไดจากแบบจาํลอง DEA กับผลการ

ประเมินการปฏิบัติงานเภสัชกรรมในเชิงจิตวิสัย (subjective evaluation)  ซึ่งจะกลาวในรายละเอียดการ

สรางแบบสอบถามในสวนตอไป   โดยทําการศึกษาในฝายเภสัชกรรมจํานวน  10 แหง คือ ฝายเภสัช

กรรมที่จัดอยูในระดับที่มีประสิทธิภาพสูง (efficiency score ระหวาง 0.75-1.00) จํานวน 5 แหง และ

ประสิทธิภาพในระดับต่ํา (efficiency score ระหวาง 0.00-0.60) จาํนวน 5 แหง ซึ่งคัดเลือกจากผลการ

วิเคราะหขอมูลที่ไดมาจากการวิเคราะหโดยเทคนิค DEA ในชวงที่ 1 (phase I)    ฝายเภสัชกรรมที่มี

ประสิทธิภาพระดับสูงควรมีความสัมพันธในเชิงบวกผลการประเมินการปฏิบัติงานเภสัชกรรมในเชิงจิต

วิสัย   โดยการไปเก็บขอมูลที่สถานปฏิบัติงานจริง 

2) เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบจําลอง DEA ในระหวาง 2 ชวงเวลา   โดย

ชวงเวลาที่ 1 คือ ชวงขอมูลปจจัยนําเขา และผลผลิตในเดือนตุลาคม 2547 ถงึ มกราคม 2548 และ 

ชวงเวลาที่ 2 คือ ชวงเดือนมิถนุายน ถึง กันยายน 2548  โดยทดสอบในฝายเภสัชกรรม จาํนวน 30 แหง 

ที่ตอบขอมูลกลับมาในชวงเวลาที่ 1     
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2. แบบสอบถามเพื่อประเมนิการปฏิบัติงานเภสชักรรมในเชิงจิตวิสัย (subjective evaluation) 
การประเมินการปฏิบัติงานเภสัชกรรมในเชิงจิตวิสัย ประเมนิในมุมมองของบุคลากรในฝายเภสัช

กรรม และในมมุมองของบุคลกรทางการแพทย ดังนั้น แบบสอบถามที่สรางขึ้นจึงถูกแบงออกเปน 2 แบบ 

คือ 1) แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรในฝายเภสัชกรรมที่มีตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝาย

เภสัชกรรม และภาพรวมการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรม   2) แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย  และพยาบาล ท่ีมีตอการปฏบิัติงานของฝายเภสัช

กรรม   ซึ่งขอบเขตของคําถามอางอิงจากมาตรฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลซึ่งออกโดยกระทรวง

สาธารณสุข และโดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล รวมถึงงานวิจัยกอนหนาที่สํารวจความคิดเห็นของ

ผูบริหารโรงพยาบาลตองานเภสัชกรรม (กิตติ พิทักษนิตินันท, 2542 และ ธงชัย วัลลภวรกิจ, 2546)  

นอกจากนี้ยังไดนําแบบสอบถามของงานวจิยักอนหนา ที่ทําการศึกษาประสิทธิภาพของโรงพยาบาล

ชุมชน (กันยากรณ ภวนานันท, 2547)  มาประยุกตเพื่อปรับใชในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งแบบสอบถามใน

งานวิจัยดังกลาวไดมีประเมิน ดาน คือ 1) technology 2) managing service 3) managing human 

resource 4) managing financial resource   จากนั้น นําแบบสอบถามมาทดสอบ face validity และ 

content validity ของแบบสอบถามโดยเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 5 ทาน   แลวนํามาปรบัแกไขกอนที่จะ

นําไปใชประเมนิผลจริง 

ตารางที่ 4 สรุปประเด็นที่ประเมินการปฏิบัติงานเภสัชกรรมในเชิงจิตวิสัย 

ประเด็นที่ประเมิน ผูใหขอมูล 

ภาระงานของฝายเภสัชกรรมในงานเภสัชกรรม 

อัตรากําลังของฝายเภสัชกรรมในงานเภสัชกรรม 

ประสิทธิภาพเชิงเทคนิคของฝายเภสัชกรรม 

ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรม 

หัวหนาฝายเภสัชกรรม เภสัชกร ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล แพทย และพยาบาล 

 

ความคาดหวังตองานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล หัวหนาฝายเภสัชกรรม ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล แพทย และพยาบาล 

ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลใน

ดาน: 

-บทบาทในการจัดเตรียมยาใหมีใชในการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล 

-บทบาทในการจัดการระบบกระจายยาสําหรับผูปวยที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 

-บทบาทในการใหบริการขอมูลขาวสารดานยา 

-บทบาทในการอธิบายขอมูลยาและการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวย 

-บทบาทในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในโรงพยาบาล และการ

ติดตามการใชยาในผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

แพทย และพยาบาล 

การจัดการดานการจัดบริการ ดานการเงิน และดานทรัพยากรบุคคล เภสัชกร 

ลักษณะการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายเภสัชกรรม เภสัชกร 
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3. ปจจัยที่คาดวาจะมีผลกระทบตอประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรม   
ตัวแปรปจจัยทีค่าดวาจะมีผลกระทบตอประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรม ไดแก ขนาดโรงพยาบาล 

(จํานวนเตียง) สถานที่ตั้ง  สัดสวนของเภสัชกรตอเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือผูชวยเภสัชกร  สัดสวนของ

เภสัชกรที่ทํางานในฝายเภสัชกรรมนอยกวาหรือเทากับ 3 ป สัดสวนของเภสัชกรที่จบการศึกษาในระดับที่

สูงกวาปริญญาตรีเปรียบเทียบกับเภสัชกรที่จบปริญญาตรี   สัดสวนของจาํนวนเจาพนักงานเภสัชกรรมที่

จบการศกึษาในระดับปริญญาตรีตอจํานวนเจาพนักงานเภสัชกรรมทั้งหมด  สัดสวนของเภสัชกรที่ยาย

หรือออกจากฝายเภสัชกรรมตอจํานวนเภสัชกรทั้งหมด ในป 2547  การนําคอมพิวเตอรมาประยุกตใชใน

การทํางานรวมถึงเครื่องมือและอุปกรณที่จาํเปนที่จะอาํนวยความสะดวกในการทํางาน ระดับการศึกษา

ของเภสัชกร   
 
การวิเคราะหทางสถิต ิ

การวัดประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมในการศึกษานี้ไดประเมินเฉพาะประสิทธิภาพเชิงเทคนิค 

(technical efficiency) โดยตั้งสมมติฐานของ specification ของผลตอบแทน (returns to scale, RTS) 

เปนแบบผลตอบแทนแปรผัน (variable return to scale, VRS) คือความสัมพันธของปจจัยนําเขากับ

ผลผลิตเปนแบบแปรผัน หรือไมคงที่ และเลือกที่จะเนนการวัดดานปจจัยนําเขา (input orientation) 

เนื่องจากเปนหนวยงานของรัฐบาลที่ไมสามารถที่จะควบคุมปจจัยดานผลผลิตได แตสามารถควบคุม

ปจจัยนําเขาได     ในการทดสอบความสัมพนัธของผลที่ไดจากการวิเคราะหดวยแบบจําลอง DEA กับ

ผลที่ไดจากการประเมินการปฏิบัติงานเภสัชกรรมในเชิงจิตวิสัย (subjective evaluation) ใชการอธบิาย

เชิงพรรณนา  

ในการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบจําลอง DEA ในระหวาง 2 ชวงเวลา  ขั้นแรกได

คํานวณหาคาคะแนนประสิทธิภาพในชวงที่ 2 ทําโดยการนําขอมูลปจจัยนําเขา และผลผลิตของฝาย

เภสัชกรรมจํานวน 30 แหง ใสเพิ่มเขาไปใน แบบจําลองที่วิเคราะหผลในชวงที่ 1 ซึ่งเดิมมีทั้งหมด 155 

แหง ดังนั้น การวิเคราะหเพื่อหาคาคะแนนในชวงที่ 2 มีจํานวนฝายเภสัชกรรมทั้งส้ิน 185 แหง  ซึ่งทําให

เห็นคาคะแนนประสิทธิภาพของชวงเวลาที่ 2 และชวงเวลาที่ 1 ในแบบจําลองใหมนี้  การเปรียบเทียบคา

คะแนนประสิทธิภาพระหวางชวงที่ 1 กับ ชวงที่ 2 และความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัย

นําเขาและผลผลิต ใช Descriptive statistics และการอธิบายเชิงพรรณนา ฝายเภสัชกรรมที่มีการ

เปล่ียนแปลงตัวแปรผลผลิตไปในทางเพิ่มมากขึ้น หรือมปีจจัยนําเขาลดลงในขณะที่ผลผลิตเทาเดิมหรือ

เพิ่มขึ้น  คาคะแนนประสิทธิภาพเชงิเปรียบเทียบ (efficiency score) ควรจะมีคาเพิม่ขึ้น   

สําหรับการทดสอบปจจัยที่คาดวาจะมีผลกระทบตอประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมใช  Tobit 

regression analysis ในการวเิคราะห  โดยใชคา efficiency score ที่ไดจากการวิเคราะหประสิทธิภาพ

โดยแบบจําลอง DEA ในชวงที่ 1 (เดือนตุลาคม2547 ถึง มกราคม 2548) 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

ในการศึกษานี้ ผลการศึกษาประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  สวนที่ 1.ผลการพิจารณาคัดเลือกตัว

แปรปจจัยนําเขาและผลผลิตทีส่ะทอนการปฏบิัติงานของฝายเภสชักรรมเพือ่นํามาใชในการประเมิน

ประสิทธภิาพดวยแบบจําลอง DEA   สวนที่ 2 ผลการสํารวจขอมูลตัวแปรปจจัยนําเขาและผลผลิตของ

ฝายเภสชักรรมในโรงพยาบาลตางๆ และการวิเคราะหขอมูลดังกลาวดวยแบบจําลอง DEA  สวนที่ 3 ผล

การทดสอบความถูกตอง (validity test) ของเครื่องมือ สวนที ่4 ปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธภิาพ

ระบบเภสชักรรม และสวนที่ 5 ตัวอยางการนําผลการประเมินประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมดวยเทคนิค DEA 

มาประยุกตใชในทางปฏิบัติ 

 

สวนที่ 1.ผลการพิจารณาคดัเลือกตวัแปรปจจัยนําเขาและผลผลิตทีส่ะทอนการปฏิบัติงานของ
ฝายเภสัชกรรมเพื่อนํามาใชในการประเมินประสิทธิภาพดวยแบบจําลอง DEA  

การคัดเลือกตัวแปรปจจัยนําเขา (inputs) และผลผลติ (outputs) มี 2 ข้ันตอน ในลําดบัแรกคือ

การทบทวนวนวรรณกรรม โดยตัวแปรปจจัยนําเขา และผลผลิตทีค่ดัเลือกเบื้องตนอางอิงจากมาตรฐาน

งานเภสัชกรรมโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (1993) โดยปรับใหสอดคลองกับบริบทของงานเภสชั

กรรมในปจจุบนั  และการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ ข้ันตอนที่ 2 คือ การทํา focus group 

discussion ในกลุมเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุดรธานี และสาํรวจความคดิเห็นจาก

ผูเชี่ยวชาญดานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชมุชนและมีประสบการณดานการวจิัยในดานบริการสุขภาพ   

 
การทบทวนวรรณกรรม 
ตัวแปรปจจัยนาํเขา (Inputs) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ตวัแปรปจจัยนําเขาแบงออกเปน 3 ประเภท คอื labor input, 

capital input และ technology input  ตัวแปรปจจัยนําเขาที่ใชในการศึกษากอนหนาไดแก จํานวน

ชั่วโมงปฏิบัติงานของบุคลากร จํานวน full time equivalent ของบุคลากร  จํานวนบุคลากรในหนวยงาน  

คาใชจายดานแรงงาน (เงินเดอืน) คาใชจายในการดําเนินการ และคาเสื่อมราคา  ตัวแปรปจจัยนําเขาที่

เลือกใชในแตละการศึกษาอาจมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับลักษณะขององคกร วัตถปุระสงคของการวิจัย  

ระเบียบวิธีวจิัย ขอมูลที่มีและสามารถนํามาใชได   ในดานเภสัชกรรม ตัวแปรปจจัยนําเขาที่ใชบอยไดแก 

จํานวนชั่วโมงปฏิบตัิงาน  จํานวน full time equivalent ของเภสชักร เจาพนักงานเภสัชกรรม และลูกจาง  

จากการศึกษาของ Birdwell SW และคณะ (1992) ซึ่งสํารวจเครื่องมือที่หัวหนาฝายเภสชักรรม

ใชบอยในการประเมินงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศสหรฐัฯ  พบวามีการใช จํานวน full time 

equivalent ของบุคลากรในฝายเภสชักรรมตอจํานวนเตียงเพื่อบงบอก productivity ของฝายเภสชักรรม   

ในการศึกษาของ Okunade AA (1993) ซึ่งศึกษา structure production ของงานเภสชักรรมโรงพยาบาล

ในประเทศสหรฐัฯ โดยใชเทคนิค generalized cost function ไดเลือกใชตัวแปรปจจัยนําเขา คือ 
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คาใชจายดานแรงงานของบุคลากร ซึ่งไดแก เภสชักร เจาพนักงานเภสัชกรรม และลูกจาง  และเลือกใช

คาใชจายดานยาและวัสดุการแพทยแทน variable capital cost  

ในการศึกษาที่ใชเทคนคิ DEA ในการประเมินประสิทธิภาพของ community pharmacies  ใน

ประเทศสวีเดน  2 การศึกษา (Fare R และคณะ (1995) และ Lothgren M และ Tambour M (1999))  

ใชตัวแปรปจจัยนําเขา 3 ตัวแปร ไดแก  จํานวนชั่วโมงของเภสัชกร และเจาพนักงานเภสชักรรมในการ

ปฏิบตัิงาน  คาใชจายในการดําเนินการ เชน คาทําความสะอาด คาไฟฟา คาวสัดุอุปกรณ และคาเสื่อม

ราคา 

นอกจากนี้ ในหลายการศึกษาที่ศึกษาประสทิธิภาพของโรงพยาบาล เชน การศึกษาของ Chang 

HH (1998) ไดใชตัวแปรปจจัยนําเขาคือ จํานวน full time equivalent ของ แพทย พยาบาล และบคุลากร

ทางการแพทยอ่ืนๆ และบุคลากรในสายบริหาร  คาเสื่อมราคา และคาใชจายในการดาํเนนิการ   ใน

การศึกษาของ Watcharasriroj B and Tang JCS (2004) ศกึษาประสทิธภิาพของโรงพยาบาล 92 แหง

ในประเทศไทย เลือกใช จาํนวนแพทย  จํานวนพยาบาล และ จํานวนเตียง เปนตัวแปรปจจัยนําเขา  ใน

การศึกษาของ Lertiendumrong J (2004) เลือกใช จาํนวนบุคลากรทั้งหมด, allowance rate, เงินเดือน, 

คาใชจายในการดําเนินการอื่นๆ และคาใชจายดานยาและวสัดุทางการแพทย เปนตัวแปรปจจัยนําเขา    

ในการศึกษาประสิทธภิาพของโรงพยาบาลชมุชนในประเทศไทย (Pavananunt K, 2004) ไดเลือกใช 

คาจางบคุลากร  คาใชจายดานวัสดุอุปกรณและวสัดุการแพทย และคาเสือ่มราคาของเครื่องมือ เปนตัว

แปรปจจัยนําเขา   และในการศึกษาของ Suraratdecha C และ Okunade AA (2005 ) ซึ่งศึกษา

ประสิทธภิาพของ health care system ในประเทศไทย ไดใช จํานวน full time equivalent ตอสปัดาห 

ของแพทย เภสชักร และพยาบาล เปนตัวแปรหนึ่งของตัวแปรปจจัยนําเขา 

 

ตัวแปรผลผลติ (Outputs) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ตวัแปรผลผลิตคอนขางเฉพาะเจาะจงกับลักษณะขององคกร 

และระดับของการใหบริการ  ดังนั้นจึงทบทวนเฉพาะการศึกษาที่เกี่ยวของกับทางเภสัชกรรม 

  ในดานเภสชักรรม  การศึกษาของ Birdwell SW และคณะ (1992) รายงานถึงตัวแปรผลผลติที่

หัวหนาฝายเภสัชกรรมเลือกใชเพื่อประเมินผลการปฏบิตัิงานของฝายเภสชักรรมโรงพยาบาลในดานการ

บริการจายยา ที่ใชบอย ไดแก จํานวนปริมาณยาที่จายทั้งหมดตอจํานวนวนันอนผูปวย  จํานวนยาฉดี

จัดเตรียมใหผูปวยเฉพาะรายตอจํานวนวันนอนผูปวย  สําหรับกจิกรรมดานเภสชักรรมคลินิก ไดแก 

จํานวนครั้งที่ตดิตามประเมินการสั่งใชยาตอเดือน  และจํานวนครั้งในการตอบคําถามดานยาตอวัน  

ในการศึกษาของ Fare R และคณะ (1995) และ Lothgren M และ Tambour M (1999) ซึ่ง

ศึกษาประสิทธิภาพของ community pharmacies  ตัวแปรผลผลติที่เลือกใชคือ จํานวนขนานยาที่จาย

ใหแกผูปวย  จํานวนการใหบรกิารสงยา  จํานวนรายการสินคาหนารานที่จาํหนาย จาํนวนชั่วโมงในการ

ใหบริการขอมูลดานยา เปนตน   
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ในดานตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพ  ในการศกึษาของ Birdwell SW และคณะ (1992) รายงาน

ถึงตัวแปรดังกลาวเชน จํานวนครั้งในการเกดิ dispensing error ตอจํานวนวันนอนผูปวย    ในการศึกษา

ของ Fare R และคณะ (1995) เลือกใชจาํนวนชั่วโมงในการเปดใหบริการตอสัปดาห ระยะเวลารอคอยใน

การรอรบัยา  เปอรเซ็นตของใบสั่งยาท่ีสามารถจดัภายใน 1 วัน เปนตัวแปรผลผลติเชิงคณุภาพ  

นอกจากนี้ Fare R และคณะยงัรายงานถึงปญหาดานขาดขอมูล ทําใหไมสามารถนําขอมูลมาใชได เชน 

การจัดเตรียมขอมูลดานยาและการใหคาํปรึกษาแกผูมารับบริการ   ในการศกึษาของ Lothgren M และ 

Tambour M (1999) เลือกใชความพึงพอใจของผูมารับบรกิาร ซึ่งวดัดวยเครื่องมือ Customer 

Satisfaction Index (CSI) เปนตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพ 

 

Focus group discussion  
 Focus group discussion ไดจัดขึ้นโดยผูเขารวมคือเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดั

อุดรธานี ซึ่งสวนใหญเปนหัวหนาฝายเภสชักรรม รวมท้ังสิ้น 14 คน  โดยตวัแปรปจจยันําเขา และผลผลติ

ที่คัดเลือกเบื้องตนโดยอางอิงจากมาตรฐานงานเภสชักรรมโรงพยาบาลและจากการทบทวนวรรณกรรม 

ไดนํามาเพื่อพิจารณารวมกันในกลุม และใหขอคิดเห็นถึงตวัแปรปจจัยนําเขา และผลผลติท่ีสําคัญที่

สะทอนงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชน โดยเริ่มตนจากตัวแปรปจจัยนําเขา และตามมาดวยผลผลติ

ของแตละกจิกรรมของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตัวแปรปจจัยนาํเขา 

ตัวแปรปจจัยนาํเขาเบื้องตนทีน่ํามาพิจารณา แบงออกเปน 3 ประเภทหลักๆ คือ 1) ตัวแปรดาน

แรงงาน 2) ตัวแปรดานคาใชจายในการดําเนินการ และ 3) ตัวแปรดานคาเสื่อมราคา     ตัวแปรดาน

แรงงานแบงออกเปน 3 ชนิด ไดแก 1) จํานวนชั่วโมงในการปฏบิัติงานของเภสัชกร เจาพนกังานเภสชั

กรรม และลูกจาง  2) เงินเดือนของบุคลากร และ 3) เงินคาจางลวงเวลา 

จากการแสดงความคิดเหน็ของกลุม กลุมไดเสนอวา จํานวนชั่วโมงในการปฏิบตัิงานของ

บุคลากรในฝายฯ ควรจะเปนตัวแปรทีส่ะทอนปจจัยนําเขาของฝายเภสัชกรรมมากที่สุด เนื่องจากบอกถึง

ระดับการปฏิบตัิงานของแตละบคุคล  ในขณะที่เงินเดือนของบุคลากรไมไดสะทอนถึงปจจัยนําเขาจริงๆ 

เนื่องจากเงินเดอืนของบุคลากรขึ้นอยูระยะเวลาในการทํางานในภาครัฐ  บคุลากรที่ทํางานมานานสวน

ใหญมีเงินเดือนมากกวาบุคลากรที่เขามาใหม อีกทั้งบุคลากรเหลานีส้วนใหญจะถูกคดัเลอืกเขาชวยงาน

ในฝายบริหารของโรงพยาบาล หรือทีมบริหารของโรงพยาบาล ทําใหเวลาทีท่ํางานในฝายเภสัชกรรม

นอยลง   สําหรับคาจางลวงเวลา พบวามีความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล  การเปดใหบริการ

ลวงเวลาขึ้นอยูกับนโยบายของโรงพยาบาล และงบประมาณของโรงพยาบาล ถางบประมาณมีจํากัด 

และจํานวนผูมารบับริการนอย การเปดบริการลวงเวลาอาจจะไมไดรับการพจิารณา    ในดานคาใชจาย

ในการดําเนินการ และคาเสื่อมราคา กลุมใหความเห็นวาสวนใหญคาใชจายดังกลาวจะคาํนวณใน
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ภาพรวมของโรงพยาบาล  ดังนั้นขอมูลเฉพาะของฝายเภสัชกรรมจึงไมมี และคอนขางยากในการให

ขอมูลดังกลาว  

 

ตัวแปรผลผลติ 

 ตัวแปรผลผลติที่นํามาพิจารณาแยกตามชนดิของงานบริการของฝายเภสัชกรรมตามเกณฑ

มาตรฐานงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ซึ่งเปนบริการที่ทุกโรงพยาบาลใหบรกิาร ไดแก 1) งานบริการจาย

ยา  2) งานบรหิารเวชภัณฑ  3) งานบริบาลเภสัชกรรม  4) งานคุมครองผูบรโิภค และ 5) งานผลติยา  

 

1) งานบริการจายยา 

งานบริการจายยาผูปวย (Drug dispensing service) เปนงานจัดเตรียมยาใหแกผูปวยที่มารบั

บริการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  และผูปวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน

หลักๆ คือ การจัดยาตามใบสัง่ยา  การเขียนหรือพิมพฉลากยา การตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัด 

และการสงมอบยาพรอมคําอธิบายการใชยา   งานบริการจายยาแบงออกเปน 2 สวนหลักๆ ตามลักษณะ

การใหบริการ คือ งานบริการจายยาสําหรับผูปวยนอก และงานบริการจายยาสําหรับผูปวยใน ดังนั้นตัว

แปรผลผลติเบือ้งตนที่นํามาพิจารณาจึงแยกเปนตัวแปรสาํหรับงานบริการจายยาผูปวยนอก และตวัแปร

สําหรับงานบรกิารจายยาผูปวยใน    โดยในแตละกลุมไดแบงยอยตัวแปรออกเปน จํานวนใบสั่งยาท่ีจาย

ใหแกผูปวย  จํานวนขนานยาที่จายใหแกผูปวย  และมูลคายาที่จายใหแกผูปวย  

จากความเห็นของกลุม เสนอวา มูลคายาที่จายใหแกผูปวยไมนาจะสะทอนผลผลติดานงาน

บริการจายยา เนื่องจากมูลคายามีความแปรผันในแตละโรงพยาบาล ซึ่งอาจทําใหผลการศึกษาเกดิความ

เบี่ยงเบนจากความจริงได    จํานวนขนานยาที่จายใหแกผูปวยนาจะเปนตวัแปรที่สะทอนผลผลติดานงาน

บริการจายยาไดดีที่สดุ แตอยางไรก็ตาม การไดมาซึ่งขอมูลดังกลาวคอนขางยาก เนื่องจากไมไดมีการ

บันทึก หรือเก็บขอมูลเปนประจํา  ในโรงพยาบาลที่มีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในงานบริการจายยา

อาจจะสามารถใหขอมูลได แตไมแนใจในดานการเอื้อตอการดึงขอมูลหรือคนขอมูลเพ่ือนํามาใชใน

งานวิจัย  ดังนั้น จํานวนใบสั่งยาที่จายใหแกผูปวย นาจะเปนตัวแปรทีส่ะทอนงานบริการจายยา และฝาย

เภสชักรรมสามารถใหขอมูลดังกลาวได    

สําหรับงานบรกิารผูปวยใน ไดมีขอเสนอในดานระบบการกระจายยาในผูปวยใน ซึ่งอาจมีความ

แตกตางกัน เชน ระบบ unit dose system,  one day dose, three day dose หรือ five day dose  โดย

เภสชักรเปนผูคดัลอกใบสั่งยา หรือบางโรงพยาบาลใช copy order  แตยังมีบางโรงพยาบาลที่พยาบาล

จะเปนผูคดัลอกคําสั่งแพทย   ดังนั้นตวัแปรจาํนวนใบสั่งยาท่ีจายใหกับผูปวยในนาจะสะทอนผลผลติงาน

บริการจายยาในผูปวยใน มากกวาจํานวนผูปวยที่ไดรบับรกิารจายยา และฝายเภสัชกรรมสามารถให

ขอมูลได  สําหรับภาระงานในดานการจดัเตรยีมยาเพื่อสํารองใหแกหอผูปวย เภสัชกรใหความเห็นวามี

ความแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล ข้ึนอยูกับระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลนัน้ๆ และเปนงาน
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ระดับรอง ควรพิจารณาในมุมมองของงานบริหารเวชภัณฑ ในแงการสนบัสนุนยาใหแกหนวยงานใน

โรงพยาบาล 

ในดานตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพ  ตัวแปรทีน่ํามาพิจารณาไดแก ความคลาดเคลื่อนในการจาย

ยา (pre-post dispensing error) ระยะเวลาในการใหบริการจายยา และจาํนวนผูปวยที่ทราบวิธีการใช

ยาภายหลังจากไดรับยาจากหองยา    ในกลุมไดใหความเห็นวาทุกตัวแปรมีความสําคัญและสะทอน

คุณภาพในการใหบริการจายยา  แตอยางไรก็ตาม ตัวแปรดังกลาวไมไดมีการเกบ็ขอมูลในทกุ

โรงพยาบาล สวนใหญจะเปนโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล ที่จะมีการเก็บขอมูล 

ความคลาดเคลื่อนในการจายยา และ ระยะเวลาในการใหบริการจายยา  สําหรับตัวแปรจํานวนผูปวยที่

ทราบวิธีการใชยาภายหลังจากไดรับยาจากหองยาไมไดมีการวดัและเก็บขอมูล และคอนขางยากที่จะได

ขอมูลดังกลาว 

 

2) งานบริหารเวชภัณฑ 

งานบริหารเวชภัณฑ (Drug purchasing and inventory control) เปนการจดัซื้อจัดหายาเพื่อให

มีใชในโรงพยาบาลและสนับสนุนหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล  โดยงานดังกลาวครอบคลมุการจัดซื้อ

จัดหายาใหเพียงพอกับปริมาณการใช โดยตองมีการวางแผนในการจัดซื้อใหเหมาะสมเพือ่ไมใหมียาขาด 

stock  หรือสํารองเกิน จนกลายเปนยาหมดอายุ หรือมียาคาง stock   นอกจากนี้ยังมีหนาที่ในการเบิก-

จายใหกบัหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล    

ตัวแปรผลผลติเบื้องตนที่นํามาพิจารณาในกลุมไดแบงตามกระบวนการในการใหบริการ ไดแก 

การจัดซื้อยา และการบริหารคลังยา  โดยพจิารณาใน 3 มิติ ไดแก จํานวนใบเสรจ็ หรือใบเบกิ  จาํนวน

ขนานยา และมูลคายา     ตัวแปรจํานวนขนานยาและมูลคายาที่จัดซื้อ นํามาพิจารณาสําหรับตัวแปรท่ี

สะทอนงานบรกิารจัดซื้อยา     ตัวแปรปริมาณยาในคลังยา มูลคายาในคลงัยา จํานวนใบเบิก จํานวน

ขนานยา และมูลคายาที่เบิกจายใหแกหนวยงานในโรงพยาบาล และหนวยงานภายนอกโรงพยาบาลที่อยู

ในความดูแลของโรงพยาบาล เชน สถานีอนามัย และ PCU  นํามาพิจารณาสําหรับตัวแปรที่สะทอนงาน

บริหารคลังยา  

 จากความคดิเห็นในกลุม เสนอวาการจัดซื้อยาเปนกระบวนการสาํคัญหนึ่งของงานบริหาร

เวชภัณฑ  แมวาจํานวนขนานยาที่จัดซื้อจะสะทอนถึงภาระงานที่ใหบริการ การไดมาซึ่งขอมูลดังกลาว

คอนขางยาก ในขณะที่มูลคายาที่จัดซื้อเปนตัวแปรที่มีการบันทึกและรายงานเปนประจําในทุก

โรงพยาบาล ดังนั้นจึงนาจะเปนตัวแปรที่เลือกใชเพื่อสะทอนงานจัดซื้อ   

สําหรับดานงานบริหารคลังยา กระบวนการควบคุมยาในคลัง และการเบกิจายยาใหแก

หนวยงานตางๆ เปนกระบวนการทีส่ําคัญเชนกัน นอกเหนือจากงานจัดซื้อ ซึ่งขอมูลมูลคายาคงคลัง และ

มูลคายาที่เบิกจายออกจากคลังสามารถที่จะดึงขอมูลไดจากฝายเภสัชกรรม เนื่องจากมีรายงาน

ประจําเดือน 
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สําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพเบื้องตนที่นํามาพิจารณาไดแก อัตราสวนรายการยาในบัญชียา

ระหวาง Essential drugs (ED) ตอ Non-essential drugs (NED)   อัตราการหมุนเวียนยาในคลังยา 

จํานวนรายการยาที่ไมสามารถเบิกจายไดเนือ่งจากยาขาด  จํานวนรายการยาที่ over stock (ปริมาณ

มากเกิน 1 ป)  จํานวนรายการยาที่ dead stock (รายการยาที่ไมมีการเบิกจายเกิน 6 เดือน) และจํานวน

รายการยาที่หมดอายุ 

ความเห็นจากกลุมใหความเห็นวา ทุกตัวแปรมคีวามสาํคญั แตอยางไรกต็าม  ตัวแปรรายการ

ยาที่หมดอายุ  และจํานวนรายการยาที่ไมสามารถเบิกจายไดเนื่องจากยาขาด นาจะเปนตวัแปรหลักที่

สะทอนงานบรหิารเวชภัณฑ    สําหรับอัตราสวนรายการยาในบัญชียาระหวาง Essential drugs (ED) 

ตอ Non-essential drugs (NED) สวนใหญทุกโรงพยาบาลจะปฏบิัติตามนโยบายอยูแลว   สําหรับ อัตรา

การหมุนเวียนยาในคลังยาคอนขางจะมีปจจัยกวนหลายอยาง เชน งบประมาณในการจดัซื้อ ปริมาณใน

การใชยา สถานท่ีตั้งของโรงพยาบาล  ในโรงพยาบาลขนาดใหญจะมีปริมาณการใชยาสูงกวา

โรงพยาบาลขนาดเล็ก และตั้งในชุมชนที่สะดวกในการขนสง อัตราการหมุนเวียนยาจะสูงกวา 

โรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีปริมาณการใชยานอยกวา และการคมนาคมไมคอยสะดวก ซึ่งเปนผลกระทบ

ใหมียา over stock   การหมุนเวียนของแพทยที่ปฏบิตัิงานก็มีผลกระทบตอการหมุนเวียนยา และอาจ

เกิดยา dead stock เนื่องจากรูปแบบการสั่งใชยาแตกตางกัน  

 

3) งานบริบาลเภสัชกรรม 

งานบรบิาลเภสชักรรม (Pharmaceutical care) เปนงานตดิตามดูแลการใชยาในผูปวย เพื่อ

คนหาปญหา แกไขปญหา และปองกันไมใหเกิดปญหาการใชยา โดยมีกิจกรรมยอยๆ หลายกิจกรรม 

ไดแก งานบรบิาลเภสชักรรมในผูปวยนอก เชน การสอนวิธีการใชยาเทคนคิพิเศษ หรือยาที่มีวิธีการใชที่

ซับซอน  การใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาโดยการซักประวัติเก่ียวกับโรค และการใชยา และคนหา

ปญหา และหาแนวทางแกไขใหแกผูปวย  การดูแลการใชยาในผูปวยโรคเรือ้รัง เชน หอบหืด เบาหวาน      

งานบรบิาลเภสชักรรมในผูปวยใน เชน เภสชักรรวมตดิตามดูแลและคนหาปญหาการใชยาในผูปวยที่

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และใหคาํปรึกษาแนะนําการใชยากอนผูปวยกลบับาน (discharge 

counseling) และกจิกรรมอ่ืนๆ ไดแกการประเมินอาการไมพึงประสงค (adverse drug reaction 

activity)  กิจกรรมดานบริการขอมูลทางยา (drug information service) ใหแกบุคลากรทางการแพทย 

และกิจกรรมดานประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา (drug use evaluation) 

ความคิดเห็นจากกลุมใหขอเสนอวา งานบริบาลเภสชักรรมเปนกิจกรรมที่ตองอาศัยทักษะทาง

คลินิก ดังนั้น ควรพจิารณากจิกรรมท่ีใหบริการเปนสวนใหญในโรงพยาบาลชุมชน  เพราะบางกิจกรรม

อาจจะพบนอยในโรงพยาบาลชุมชน เชน การประเมินความเหมาะสมในการสั่งใชยา  หรือรูปแบบการ

ใหบริการอาจไมเต็มรปูแบบ เนื่องจากขอจํากัดดานบคุลากร และปรับตามสภาพใหสอดคลองกับงาน

ประจําของโรงพยาบาล     สําหรับตัวแปรทีส่ามารถสะทอนผลผลิตงานบรบิาลเภสัชกรรมได นาจะเปน

จํานวนผูปวยทีไ่ดรับบริการบริบาลเภสัชกรรม โดยแยกตามประเภทของกิจกรรม เชน กิจกรรมที่ใหบริการ
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สําหรับผูปวยนอก ไดแก การสอนวิธีใชยาเทคนิคพิเศษ  การใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาที่

นอกเหนือจากการอธิบายยา หรือการซักถามเกี่ยวกับโรคและขอมูลการใชยา คนหาและแกไขปญหาการ

ใชยา  การดูแลในคลินิกพิเศษ เชน คลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง เชน หอบหืด และเบาหวาน   สําหรับกจิกรรมที่

ใหบริการสาํหรบัผูปวยใน ไดแก การใหคําปรกึษาแนะนําดานยากอนกลับบาน และ การตดิตามดูแลการ

ใชยา การคนหาและแกไขปญหาการใชยา  สาํหรับตัวแปรเชงิคุณภาพ คอนขางเปนขอจํากัดในการไดมา

ซึ่งขอมูล เนื่องจากยังไมเคยมกีารวดัตัวแปรดังกลาวมากอน   

 

4) งานคุมครองผูบริโภค 

 งานคุมครองผูบรโิภคเปนกจิกรรมภายนอกโรงพยาบาลซึ่งเภสัชกรไดรับมอบหมายใหดูแล โดย

มีกิจกรรมที่เกี่ยวของไดแก การออกเผยแพรความรูใหแกผูประกอบการทีเ่ปนผูผลติ ผูจําหนาย และ

ผูบริโภค  และการออกตรวจสอบสถานประกอบการตางๆ 

กลุมใหความเห็นวางานคุมครองผูบริโภคเปนงานสําคัญงานหนึ่งของฝายเภสัชกรรมใน

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งแตกตางจากโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย แตอยางไรกต็าม กิจกรรมนี้

อาจมีความแตกตางกันในแตละภูมิภาค ขึ้นอยูกับนโยบายของจังหวัด และนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และอาจแตกตางกันในแตละชวงเวลา   โดยทั่วไป กิจกรรมดงักลาวมีการะประเมินผลการทํา

กิจกรรมโดยวดัตามระดบัการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  ยังไมมีตัวแปรผลผลติที่ชัดเจน   ความคิดเห็นจาก

กลุมใหขอคดิเห็นวาตัวแปรทีค่วรคัดเลือกควรเปนกิจกรรมที่ทุกโรงพยาบาลใหบริการ เชน การออก

เผยแพรความรูใหแกผูประกอบการที่เปนผูผลติ ผูจาํหนาย และผูบริโภค ในชุมชน และการออกตรวจสอบ

สถานประกอบการในชุมชน  

 

5) งานผลิตยา 

 ความคิดเห็นจากกลุมใหความเห็นวางานผลติยาเปนกิจกรรมรองของฝายเภสัชกรรม  กิจกรรม

สวนใหญจะเปนการผสมน้ํายาฆาเชื้อ หรือแบงบรรจุยา เน่ืองจากเหตผุลดานความคุมทนุในการผลิต  

ดังนั้นบทบาทดังกลาวมีความสําคัญนอยกวากิจกรรมหลกัอ่ืนๆ ที่ฝายเภสัชกรรมตองรบัผดิชอบในการ

ใหบริการ 

 
ความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ 

ตัวแปรปจจัยนาํเขาและผลผลิตที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และการทํา focus group 

discussion ไดถูกนํามาพิจารณาอีกครั้งโดยผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของในงานเภสชักรรมและมีประสบการณ

ดานงานวิจัยดานระบบบริการสุขภาพ จํานวน 4 ทาน โดยการสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญแต

ละทาน 
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ในดานตัวแปรปจจัยนําเขา ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยกับตวัแปรจํานวนชั่วโมงในการปฏบิตัิงานของ

บุคลากร โดยแนะนําวาควรจะแปลงเปน full time equivalent และควรจะแบงตามประเภทของบุคลากร 

คือ เภสชักร เจาพนักงานเภสชักรรม และลูกจาง  

ในดานตัวแปรผลผลติของงานบริการจายยา ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยที่แยกงานบริการออกเปน

ผูปวยนอกและผูปวยใน  และเห็นดวยกับตัวแปรจํานวนใบสัง่ยาที่จายใหแกผูปวย รวมถึงตัวแปรผลผลติ

เชิงคุณภาพ คอื ความคลาดเคลื่อนในการจายยา และระยะเวลาในการใหบริการจายยา    สําหรับงาน

ดานบริหารเวชภัณฑ ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยกับการใชตัวแปรมลูคายาในการสะทอนการจดัซื้อ ยาคงคลัง 

และการเบิกจายยาใหแกหนวยงานตางๆ   ในดานตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพ ตัวแปรทีใ่หความสําคัญ

หลักๆ คือ จํานวนรายการยาที่ขาด และจํานวนรายการยาทีห่มดอายุ   สําหรับตัวแปรผลผลิตของงาน

บรบิาลเภสชักรรม เห็นดวยกับตัวแปรจาํนวนผูปวยที่ไดรับบริการบริบาลเภสัชกรรม โดยแบงเปนกจิกรรม

ยอยๆ เพื่อใหเภสัชกรเขาใจ และสามารถใหขอมูลไดถูกตอง   ในดานงานคุมครองผูบรโิภค ไดให

ความเห็นวาควรจะเปนตัวแปรที่สะทอนกิจกรรมที่ทุกโรงพยาบาลใหบริการ 
โดยสรุป 
 จากกระบวนการขางตน นํามาสูตัวแปรหลักของปจจัยนําเขา และผลผลติของงานเภสชักรรมที่

ควรพจิารณาเมื่อประเมินประสิทธภิาพของงานเภสชักรรม ซึ่งสรปุในตารางดานลาง   ทั้งนี้ในการวดัผล

จริงจําเปนตองคํานึงถึงความเปนไดในการใหขอมูลของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือการมีขอมูล

ดังกลาวที่สามารถนํามาประเมินผลได 

 

ตารางที่ 5 ตัวแปรปจจัยนําเขา และผลผลิตทีส่ําคัญของงานเภสชักรรมโรงพยาบาลชุมชน 
 ตัวแปรเชงิปรมิาณ ตัวแปรเชงิคุณภาพ 

ตัวแปรปจจัยนาํเขา (Inputs) -จํานวน full time equivalent ของเภสัชกร 

-จํานวน full time equivalent ของเจาพนักงาน

เภสัชกรรม 

-จํานวน full time equivalent ของลูกจาง 

- 

ตัวแปรผลผลิต (Outputs)   

1) งานบริการจายยา -จํานวนใบสั่งยาที่ใหบริการสําหรับผูปวยนอก 

-จํานวนใบสั่งยาที่ใหบริการสําหรับผูปวยใน 

-ระยะเวลาในการใหบริการจายยาใน

ผูปวยแตละราย 

-ความคลาดเคลือ่นในการจายยา 

2) งานบริหารเวชภัณฑ -มูลคายาที่จัดซื้อ  

-มูลคายาคงคลงั  

-มูลคายาที่เบิกจายออกจากคลงั  

-จํานวนรายการยาที่หมดอาย ุ

-จํานวนรายการยาที่ไมสามารถ

เบิกจายได เนื่องจากยาขาด  

3) งานบริบาลเภสัชกรรม -จํานวนผูปวยนอกที่ไดรับบริการบริบาลเภสัช

กรรม   

-จํานวนผูปวยในที่ไดรับบริการบริบาลเภสัช

- 
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กรรม  

4) งานคุมครองผูบริโภค -จํานวนครั้งในการออกเผยแพรความรู

ใหแกผูประกอบการที่เปนผูผลติ ผูจาํหนาย 

และผูบริโภค ในชุมชน  

-จํานวนครั้งในการออกตรวจสอบสถาน

ประกอบการในชุมชน 

- 

สวนที่ 2.ผลการสํารวจขอมลูตัวแปรปจจยันําเขาและผลผลติของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
ตางๆ และการวิเคราะหขอมูลดังกลาวดวยแบบจําลอง DEA   
 
ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

จากการสงแบบสํารวจขอมูลไปยังฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชนทั้งสิ้น 712 แหง มีผูให

ขอมูลครบถวนและสามารถนํามาประเมินประสิทธภิาพของงานเภสชักรรมได มีจํานวน 155 แหง คิดเปน 

21.8%  สวนใหญเปนฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จํานวน 87 แหง (56%) 

รองลงมาคือโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 34 แหง (22%)  เปนฝายเภสชักรรมในโรงพยาบาลขนาด 10 

เตียง และ 90 เตียง 15 และ 13 แหง (10%)  และโรงพยาบาลขนาด 120 เตยีง 6 แหง (4%)   เม่ือ

แยกตามที่ตั้งของโรงพยาบาลตามภูมิภาค พบวา 45% อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  29% อยูในภาค

กลาง 14% อยูในภาคใต และ 12% อยูในภาคเหนือ ดังแสดงในตารางที ่6 

 

ตารางที ่6 ลักษณะโรงพยาบาลของกลุมตวัอยางท่ีศึกษา 

ชนิดของโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ศกึษา, N(%) 

(N=155) 

ขนาดเตียง  

   10 เตียง 15 (27.8%) 

   30 เตียง 87 (20.8%) 

   60 เตียง 34 (21.0%) 

   90 เตียง 13 (24.1%) 

   120 เตียง 6 (25.0%) 

ภูมิภาค  

   ภาคกลาง 45 (29.0%) 

   ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 69 (44.5%) 

   ภาคเหนือ 19 (12.3%) 

   ภาคใต 22 (14.2%) 

 

Comment [i1]: Should use 
only single decimal point for % 

Comment [i2]: Use a single 
decimal point for % 
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ตารางที่ 7 แสดงคาเฉลี่ยจาํนวนบุคลากรในฝายเภสัชกรรม  โดยเฉลี่ยพบวา จํานวนเภสชักร 

เจาพนักงานเภสัชกรรม และลกูจางในฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง มีประมาณ 1.7, 

2.0, และ 1.1 ตามลาํดบั   สําหรับโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีงพบวาคาเฉลีย่ของจํานวนเภสัชกร เจา

พนักงานเภสชักรรม และลูกจางในฝายเภสัชกรรมมีคาประมาณ 2.7, 2.3, 1.3   ในขณะที่โรงพยาบาล

ขนาด 60-120 เตียงพบวาคาเฉลี่ยของจํานวนเภสัชกร เจาพนักงานเภสชักรรม และลูกจางในฝายเภสัช

กรรมมีคาประมาณ 5.0, 3.6, 2.8 

 

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยจํานวนบุคลากรในฝายเภสัชกรรมแยกตามขนาดเตียงและภูมิภาค 

คาเฉลี่ยจํานวนบุคลากรในฝายเภสัชกรรม, Mean (SD) (Min, Max)  

ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียง

เหนือ 

ภาคเหนือ ภาคใต รวมทั้งหมด 

โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง N=10 N=3 N=0 N=2 N=15 

   เภสัชกร 1.7 (0.5) 

(1, 2) 

1.7 (0.6) 

(1, 2) 

- 1.5 (0.7) 

(1, 2) 

1.7 (0.5) 

(1, 2) 

   เจาพนักงานเภสัชกรรม 2.1 (0.7) 

(1, 3) 

1.7 (0.6) 

(1, 2) 

- 2 (1.4) 

(1, 3) 

2.0 (0.8) 

(1, 3) 

   ลูกจาง 1 (0.7) 

(0, 2) 

1.7 (0.6) 

(1, 2) 

- 0.5 (0.7) 

(0, 1) 

1.1 (0.7) 

(0, 2) 

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง N=21 N=41 N=13 N= 12 N=87 

   เภสัชกร 2.3 (0.8) 

(1, 4) 

2.6 (0.6) 

(1, 4) 

3.2 (1.0) 

(1, 5) 

3.3 (0.9) 

(2, 5) 

2.7 (0.8) 

(1, 5) 

   เจาพนักงานเภสัชกรรม 2.2 (0.9) 

(1, 4) 

2.1 (0.7) 

(1, 4) 

2.7 (0.9) 

(2, 4) 

2.4 (1.0) 

(1, 4) 

2.3 (0.8) 

(1, 4) 

   ลูกจาง 1 (0.7) 

(0, 2) 

1.4 (0.7) 

(0, 3) 

1.8 (1.4) 

(0, 5) 

1.2 (0.6) 

(0, 2) 

1.3 (0.9) 

(0, 5) 

โรงพยาบาลขนาด 60-120 

เตียง 

N=14 N=25 N= 6 N=8 N=53 

   เภสัชกร 4.3 (1.9) 

(2, 8) 

5.2 (1.6) 

(2, 8) 

5.3 (3.0) 

(2, 11) 

5.4 (1.8) 

(2, 8) 

5 (1.9) 

(2, 11) 

   เจาพนักงานเภสัชกรรม 3.4 (1.1) 

(2, 6) 

3.4 (1.1) 

(2, 5) 

4.5 (2.8) 

(2, 10) 

3.9 (1.0) 

(3, 6) 

3.6 (1.4) 

(2, 10) 

   ลูกจาง 1.9 (1.1) 

(0, 4) 

3.5 (2.1) 

(0, 10) 

2.8 (1.3) 

(1, 4) 

2.4 (1.7) 

(1, 5) 

2.8 (1.9) 

(0, 10) 
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ผลการวิเคราะหดวยเทคนิค DEA 
ขอมูลตัวแปรปจจัยนําเขา และผลผลิต 

ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ยตัวแปรปจจัยนําเขา และผลผลติของฝายเภสชักรรมที่นํามาวิเคราะห

ดวยเทคนคิ DEA   ตัวแปรปจจัยนําเขา คือจํานวน full time equivalent ของบุคลากรทีป่ฏิบตัิงานบริการ

หลักๆ 4 งานในหนึ่งสัปดาหในวันทําการ (จันทร ถึง ศุกร) โดยแยกตามชนดิของบุคลากรคือ เภสัชกร เจา

พนกังานเภสชักรรม และลูกจาง  แตอยางไรก็ตามพบขอจาํกัดคือ มี 17 โรงพยาบาล (ขนาด 10 เตียง 3 

แหง  ขนาด 30 เตียง  11 แหง  ขนาด 60, 90, 120 เตียง 1 แหง) ท่ีระบุวาไมมีลูกจาง อีกทั้งฝายเภสชั

กรรมบางแหงมีการมอบหมายงานในลักษณะเดียวกันกับเจาพนักงานเภสชักรรม  ดังนั้นดวยขอจํากัด

ดังกลาวจึงจําเปนที่ตองรวมจํานวน full time equivalent ของเจาพนักงานเภสชักรรม และลูกจาง     โดย

เฉลี่ย จํานวน full time equivalent ตอสัปดาหของเภสัชกรเทากับ 2.87   และจํานวน full time 

equivalent ตอสัปดาหของเจาพนักงานเภสชักรรมและลูกจางเทากับ 3.99.  โดยจํานวน full time 

equivalent มีคาเพิ่มข้ึนตามขนาดของโรงพยาบาล  

สําหรับตัวแปรผลผลติของฝายเภสชักรรมโรงพยาบาล เลือกใชขอมูลที่เปนปจจบุันมากที่สุด 

เนื่องจากไมไดมีการบันทึกขอมูลของฝายเภสัชกรรมเปนประจําทุกเดือนในทุกโรงพยาบาล ดังนั้นชวงของ

ขอมูลที่ศึกษาคอืชวงเดือน ตุลาคม ถึง มกราคม 2548 แตอยางไรกต็าม พบวาขอมูลของงานดานบริหาร

เวชภัณฑมีความแปรผันในแตละชวงเวลา การใชขอมูลเฉพาะชวงเวลา 4 เดือน อาจเกิดความโนมเอียง

ของขอมูลได  เชนเดียวกับงานคุมครองผูบรโิภค ซึ่งเปนงานท่ีตองออกชุมชน และไมไดใหบริการทุกวัน

เหมือนกับงานในโรงพยาบาล อีกท้ังมีความแตกตางกันของกิจกรรมในแตละเดือน ข้ึนอยูกับการจดัการ

ของฝายเภสัชกรรม ดงันั้น ขอมูลของผลผลิตของงานบริหารเวชภัณฑ และงานคุมครองผูบรโิภค จึง

พิจารณาจากขอมูลปงบประมาณ 2547  ดังนั้นขอมูลตัวแปรผลผลิตที่นํามาวิเคราะหดวยแบบจําลอง 

DEA ซึ่งไดจากการสํารวจ ประกอบดวย 1) จํานวนใบสั่งยาที่หองยาใหบรกิารสําหรับผูปวยนอก 2) 

จํานวนใบสั่งยาที่หองยาใหบริการสําหรบัผูปวยใน 3) มูลคายาทีจ่ัดซื้อ 4) มูลคายาคงคลัง 5) มูลคายาที่

เบิกจายออกจากคลัง 6) จํานวนผูปวยนอกที่ไดรับบรบิาลเภสัชกรรม ซึ่งไดแกผูปวยที่ไดรบัการสอนวิธใีช

ยาเทคนคิพเิศษ ผูปวยท่ีไดรบัการใหคําปรกึษาดานยาที่นอกเหนือจากการอธิบายยา และผูปวยที่ไดรบั

การติดตามผลการรักษาหรือไดรับการคนหาและแกไขปญหาการใชยา 7) จํานวนผูปวยในที่ไดรบับริบาล

เภสชักรรม ซึ่งไดแกผูปวยที่ไดรับการตดิตามดูแลการใชยาหรือไดรับการคนหาและแกไขปญหาการใชยา 

และผูปวยที่ไดรับคําปรึกษาแนะนําการใชยากอนกลับบาน 8) จํานวนครั้งในการออกตรวจสอบสถาน

ประกอบในชุมชน เชน รานขายยา คลินิกแพทยหรือสถานพยาบาล รานชํา สถานที่ผลิตอาหาร หรือแปร

รูปอาหาร ตลาดสด  9) จํานวนครั้งในการออกเผยแพรความรูใหแกผูประกอบการที่เปนผูผลติ ผูจาํหนาย 

และผูบริโภค ในชุมชนที่รับผดิชอบ   

ผลการศึกษา พบวา จาํนวนใบสั่งยาสําหรับผูปวยนอก และผูปวยในในโรงพยาบาลขนาดใหญมี

คาสูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก  เชนเดียวกับมูลคายาที่จดัซื้อ มูลคายาคงคลัง และมูลคายาที่เบิกจาย
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ออกจากคลังมคีาสูงในโรงพยาบาลขนาดใหญ   สําหรับงานบรบิาลเภสัชกรรม พบวาจาํนวนผูปวยที่

ไดรับบริการบรบิาลเภสัชกรรม มีแนวโนมสูงที่โรงพยาบาลขนาดใหญ    ในขณะที่งานคุมครองผูบรโิภค

พบวาในโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ใหบริการนอยกวาโรงพยาบาลในขนาดอื่น    

 

 

 

 

 

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยตวัแปรปจจัยนําเขา และผลผลติแยกตามขนาดเตียงของโรงพยาบาล 
 คาเฉลี่ยตัวแปรปจจัยนําเขา และผลผลิต, Mean (SD) 

 10 เตียง 

N=15 

30 เตียง 

N=87 

60 เตียง 

N=34 

90 เตียง 

N=13 

120 เตียง 

N=6 

รวมทั้งหมด 

N=155 

ปจจัยนําเขา (Inputs)       

Full time equivalent  ของเภสชักร

ตอสัปดาห  

1.44 (0.48) 2.29 (0.72) 3.91 (1.46) 4.30 (1.57) 5.72 (1.25) 2.87 (1.46) 

Full time equivalent ของเจาพนัก

เภสัชกรรมและลูกจางตอสัปดาห  

2.64 (0.58) 

 

3.14 (1.06) 5.29 (1.49) 6.51 (2.21) 6.96 (0.97) 3.99 (1.84) 

ผลผลิต (Outputs)       

1. งานบริการจายยา (ระหวาง 4 เดือน) 

จํานวนใบสั่งยาสําหรับผูปวยนอก 8184.0 

(3507.3) 

13480.9 

(5882.7) 

19801.8 

(6600.8) 

24256.7 

(7181.3) 

31078.0 

(6126.9) 

15939.8 

(7896.4) 

จํานวนใบสั่งยาสําหรับผูปวยใน  783.8  

(365.2) 

2022.6 

(1356.2) 

4054.9 

(1881.0) 

6913.1 

(3879.0) 

10059.3 

(4238.6) 

3069.8 

(2836.6) 

2. งานบริหารเวชภัณฑ 

มูลคายาที่จัดซื้อ (ใน1 ป) 1984504.0 

(932885.9) 

4389320.0 

(2518194.0) 

8577976.0 

(3080371.0) 

9218209.0 

(3100087.0) 

13400000.0 

(3824502.0) 

5829809.0 

(3790586.0) 

มูลคายาคงคลัง (ในเดือนสุดทาย

ของปงบประมาณ) 

462291.7 

(210699.7) 

1074767.0 

(690487.7) 

1696847.0 

(846769.5) 

2185069.0 

(635761.8) 

2501630.0 

(903225.9) 

1300307.0 

(857951.6) 

มูลคายาที่เบิกจายออกจากคลัง 

(คาเฉลี่ยตอเดือน) 

165787.7 

(53972.4) 

383807.0 

(192848.0) 

722873.6 

(290907.7) 

1006041.0 

(567109.0) 

1147694.0 

(349136.7) 

518841.4 

(367782.2) 

3. งานบริบาลเภสัชกรรม (ระหวาง 4 เดือน) 

จํานวนผูปวยนอกที่ไดรับบริการ

บริบาลเภสัชกรรม  

246.3  

(291.0) 

578.6 

(1030.8) 

759.6 

(1163.5) 

1201.6 

(1685.6) 

1136.0 

(2161.4) 

659.9 

(1149.1) 

จํานวนผูปวยในที่ไดรับบริการ

บริบาลเภสัชกรรม  

263.5  

(304.9) 

568.7  

(736.4) 

915.2 

(1252.8) 

2562.7 

(2798.7) 

988.3 

(2081.5) 

798.7 

(1312.8) 

4. งานคุมครองผูบริโภค (ใน 1 ป) 

จํานวนครั้งในการออกตรวจสอบ

สถานประกอบการ ในชุมชน 

100.0 (113.3) 186.5 (284.6) 318.0 (341.8) 249.4 (307.7) 102.3 (92.3) 208.9 (289.4) 

จํานวนครั้งในการออกเผยแพร 106.1 (165.8) 143.9 (240.3) 331.3 (471.2) 338.5 (665.9) 59.5 (52.7) 194.4 (354.6) 
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ความรูใหแกผูประกอบการที่เปน

ผูผลิต ผูจําหนาย และผูบริโภค ใน

ชุมชน 

 
 

 

 

 
ประสิทธิภาพเชิงเทคนิคของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

ผลการวิเคราะหประสิทธภิาพเชิงเทคนิค (Technical efficiency) ดวยเทคนิค DEA พบวา จาก

จํานวนฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั้งสิ้น 155 แหง มี 58 แหง (37.42%) ที่พบวามีประสทิธิภาพเชิง

เทคนคิโดยมีคาคะแนนประสทิธิภาพเทากบั 1  โดยสวนใหญเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ กลาวคือ 77% 

และ 83% ของฝายเภสชักรรมในโรงพยาบาลขนาด 90 และ 120 เตียง ตามลําดับ  ในขณะที่ฝายเภสชั

กรรมในโรงพยาบาลขนาด 10, 30, และ 60 เตียง พบวามีประสิทธภิาพเชิงเทคนิคโดยมีคาคะแนน

ประสิทธภิาพเทากับ 1  มีประมาณ 27%, 26%, และ 47% ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในขนาด

โรงพยาบาลเดยีวกัน ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่9 

 

ตารางที ่9 จํานวนฝายเภสชักรรมที่มีประสิทธภิาพเชิงเทคนิค 

 จํานวนฝายเภสชักรรมที่มีประสทิธิภาพเชิงเทคนิค (คาคะแนนประสิทธิภาพ=1), N (%) 

ชนิดของโรงพยาบาล ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเ

หนือ 

ภาคเหนือ ภาคใต รวมท้ังหมด 

 

ขนาด 10 เตียง 

N=10 

2 (20.0) 

N=3 

1 (33.3) 

N=0 

- 

N=2 

1 (50.0) 

N=15 

4 (26.7) 

 

ขนาด 30 เตียง 

N=21 

4 (19.1) 

N=41 

12 (29.3) 

N=13 

5 (38.5) 

N=12 

2 (16.7) 

N=87 

23 (26.4) 

 

ขนาด 60 เตียง 

N=11 

4 (36.4) 

N=14 

6 (42.9) 

N=4 

3 (75.0) 

N=5 

3 (60.0) 

N=34 

16 (47.1) 

 

ขนาด 90 เตียง 

N=2 

2 (100.0) 

N=9 

7 (77.8) 

N=1 

1 (100.0) 

N=1 

0 

N=13 

10 (76.9) 

 

ขนาด 120 เตียง 

N=1 

1 (100.0) 

N=2 

1 (50.0) 

N=1 

1 (100.0) 

N=2 

2 (100.0) 

N=6 

5 (83.3) 

  

คาคะแนนประสิทธภิาพของกลุมตัวอยางที่ศกึษามีคาโดยเฉลี่ยเทากับ 0.81 และคาเฉลี่ยมีคา

เพิ่มข้ึนตามขนาดของโรงพยาบาล  โดยคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพเทากบั 0.73, 0.80, 0.83, 0.93, 
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และ 0.94 ของฝายเภสชักรรมในโรงพยาบาลขนาด 10, 30, 60, 90 และ 120 เตียง ตามลําดับ    โดย

ภาพรวม พบวาคาคะแนนประสิทธภิาพของฝายเภสชักรรมสวนใหญอยูในชวง 0.75-1.00 (ประมาณ 

61%)  รองลงมาคือชวงคาคะแนน 0.55-0.74 พบประมาณ 29%  และ 10% พบในชวงคาคะแนน 0.25-

0.54  โดยไมพบวามีฝายเภสชักรรมที่มีคาคะแนนในชวง 0-0.24    นอกจากนี้จะเห็นไดวา ฝายเภสชั

กรรมในโรงพยาบาลขนาด 60-120 เตียง สวนใหญ (มากกวา 70%) คาคะแนนประสิทธิภาพอยูในชวง 

0.75-1.00  ในขณะที่คาคะแนนประสิทธภิาพของฝายเภสชักรรมในโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง สวนใหญ 

(53%) อยูในชวง 0.55-0.74   สําหรบัฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง พบวามี 56% ที่มีคา

คะแนนประสิทธิภาพอยูในชวง 0.75-1.00  ดงัแสดงในตารางที่ 10 

ตารางที ่10 คาเฉลี่ยและการกระจายตัวของคาคะแนนประสทิธิภาพ 

 

 

10 เตียง 

N=15 

30 เตียง 

N=87 

60 เตียง 

N=34 

90 เตียง 

N=13 

120 เตียง 

N=6 

รวมทั้งหมด 

N=155 

คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพ,  

Mean  (SD), (Min, Max) 

0.73 (0.19) 

(0.48, 1) 

0.80 (0.17) 

(0.43, 1) 

0.83 (0.20) 

(0.41, 1) 

0.93 (0.14) 

(0.57, 1) 

0.94 (0.15) 

(0.63, 1) 

0.81 (0.18) 

(0.41, 1) 

คาคะแนนประสิทธิภาพแยก

ตามชวงของคาคะแนน, N (%) 

      

   -คาคะแนน 0.75-1.00 5 (33.3) 49 (56.3) 24 (70.6) 11 (84.6) 5 (83.3) 94 (60.7) 

   -คาคะแนน 0.55-0.74 8 (53.3) 29 (33.3) 5 (14.7) 2 (15.4) 1 (16.7) 45 (29.0) 

   -คาคะแนน 0.25-0.54 2 (13.3) 9 (10.3) 5 (14.7) 0 0 16 (10.3) 

   -คาคะแนน 0.00-0.24 0 0 0 0 0 0 

 

ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยตัวแปรปจจัยนําเขา และผลผลติ ระหวาง

กลุมที่คาคะแนนประสิทธภิาพเทากับ 1 กับกลุมที่คาคะแนนประสิทธภิาพนอยกวา 1  ซึ่งโดยภาพรวมจะ

เห็นไดวาผลผลติของฝายเภสชักรรมในกลุมที่มีคาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 มีคามากกวา ผลผลติ

ของกลุมที่คาคะแนนประสิทธภิาพนอยกวา 1 

 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวแปรปจจยันําเขา และผลผลติระหวางกลุมที่คาคะแนนประสิทธภิาพ

เทากับ 1 กับกลุมท่ีคาคะแนนประสิทธภิาพนอยกวา 1 

 กลุมท่ีคาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 

N=58 

กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1 

N=97 

P-value 

 Mean (SD) Min Max Mean (SD) Min Max  

ปจจัยนําเขา (Inputs)        

Full time equivalent  

ของเภสัชกรตอสัปดาห  

3.30 (1.83) 0.50 7.40 2.61 (1.12) 0.88 6.50 0.004 

Full time equivalent 4.52 (2.23) 1.10 11.00 3.68 (1.48) 1.63 10.38 0.005 
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 กลุมท่ีคาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 

N=58 

กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1 

N=97 

P-value 

 Mean (SD) Min Max Mean (SD) Min Max  

ของเจาพนักเภสชักรรม

และลูกจางตอสปัดาห  

ผลผลติ (Outputs)        

จํานวนใบสั่งยาสําหรับ

ผูปวยนอก 

19475.6(939

3.0) 

2939.1 

 

40500.0 13825.6 

(5964.0) 

2250.0 29585.6 <0.001 

จํานวนใบสั่งยาสําหรับ

ผูปวยใน  

4414.6 

(3711.1) 

120.00 

 

18180.0 2265.63 

(1727.55) 

296.0 

 

8800.0 <0.001 

มูลคายาที่จัดซื้อ (ใน1 ป) 7936112.0 

(4535153.0) 

781056.9 18700000 4570371.0 

(2560159.0

) 

230544.9 13600000 <0.001 

มูลคายาคงคลัง (ใน

เดือนสุดทายของ

ปงบประมาณ) 

1764092.0 

(989880.2) 

247170.7 4329868 1022992 

(625575.1) 

181084.8 3114502 <0.001 

มูลคายาที่เบิกจายออก

จากคลัง (คาเฉลี่ยตอ

เดือน) 

709055.5 

(469231.3) 

93520.6 2806537 405105.1 

(226549.3) 

72510 

 

1202649 <0.001 

จํานวนผูปวยนอกที่ไดรับ

บริการบริบาลเภสัชกรรม 

1073.1 

(1637.2) 

0 8000 412.9 

(601.6) 

0 

 

3360 <0.001 

จํานวนผูปวยในที่ไดรับ

บริการบริบาลเภสัชกรรม 

1305.5 

(1835.1) 

0 10274 495.6 

(719.2) 

0 4706 <0.001 

จํานวนครั้งในการออก

ตรวจสอบสถาน

ประกอบการ ในชุมชน 

300.3  

(362.0) 

0 1821 154.4 

(220.1) 

0 1508 0.002 

จํานวนครั้งในการออก

เผยแพรความรูใหแก

ผูประกอบการที่เปน

ผูผลิต ผูจําหนาย และ

ผูบริโภค ในชุมชน 

282.7  

(472.7) 

0 2487 141.7 

(248.0) 

0 1818 0.004 

P-value: Two sample t-test 
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ผลการวิเคราะหประสิทธภิาพเชิงเทคนิคในกลุมยอย 

 นอกจากการวเิคราะหโดยใชกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 155 แหง ในการศึกษาน้ีไดทําการ

แบงกลุมยอยเพื่อศึกษาคาคะแนนประสิทธภิาพเม่ือเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลที่มีขนาดใกลเคียง

กัน ซึ่งไดแบงออกเปน 4 กลุมยอย ไดแก กลุมตัวอยางที่มีขนาดเตียง 10-30 เตียง (จํานวน 102 แหง)  

กลุมตัวอยางทีมี่ขนาดเตียง 30 เตียง (จํานวน 87 แหง) กลุมตัวอยางที่มีขนาดเตียง 60 เตียง (จํานวน 34 

แหง) กลุมตัวอยางที่มีขนาดเตียง 60-120 เตียง (จํานวน 53 แหง)  เนื่องจากขอจํากัดของจํานวนกลุม

ตัวอยางที่ศึกษาท่ีนอยในโรงพยาบาล 10, 90, และ 120 เตียง จึงไมสามารถแบงเปนกลุมยอยได  

 ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมที่มีขนาดโรงพยาบาลใกลเคียงกนั  พบวา จํานวนฝาย

เภสชักรรมในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงที่มีคาคะแนนประสิทธภิาพเทากับ 1 มีคาเพิ่มข้ึนจาก 23 แหง 

(เม่ือวิเคราะหรวมทั้งหมด) เปน 38 แหง และ 41 แหง เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมี 

 

ขนาดเตียง 10-30 เตียง และกลุมตัวอยางที่มีขนาดเตียง 30 เตียง ตามลําดบั     และจํานวนฝายเภสชั

กรรมในโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงท่ีมีคาคะแนนประสิทธิภาพเทากบั 1 มีคาเพิ่มข้ึนจาก 16 (เม่ือ

วิเคราะหรวมทั้งหมด) เปน 25 แหง และ 21 แหง เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเฉพาะในกลุมตวัอยางที่มี

ขนาดเตียง 60 เตียง และ กลุมตัวอยางที่มีขนาดเตียง 60-120 เตียง   ในขณะที่จํานวนฝายเภสชักรรมท่ีมี

ประสิทธภิาพทัง้ผลจากการวเิคราะหในกลุมตัวอยางทั้งหมด และผลวเิคราะหจากกลุมยอย ใน

โรงพยาบาลขนาด 10, 90 และ 120 เตียงมีคาใกลเคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 12 

 

ตารางที่ 12 จํานวนฝายเภสชักรรมท่ีมีประสทิธิภาพเชิงเทคนิคจากผลการวิเคราะหในกลุมยอย 

 จํานวนฝายเภสชักรรมที่มีประสิทธิภาพเชิงเทคนิค (คาคะแนนประสิทธิภาพ=1), 

N (%) 

 10 เตียง 30 เตียง 60 เตียง 90 เตียง 120 เตียง 

กลุมตัวอยางทั้งหมด (N=155) 4 (26.7) 23 (26.4) 16 (47.1) 10 (76.9) 5 (83.3) 

กลุมตัวอยางทีม่ีขนาดเตียง 10-30 

เตียง (N=102) 

3 (20.0) 38 (43.7) - - - 

กลุมตัวอยางทีม่ีขนาดเตียง 30 เตียง 

(N=87) 

- 41 (47.1) - - - 

กลุมตัวอยางทีม่ีขนาดเตียง 60 เตียง 

(N=34) 

- - 25 (73.5)  - 

กลุมตัวอยางทีม่ีขนาดเตียง 60-120 

เตียง (N=53)  

- - 21 (61.8) 9 (69.2) 5 (83.3) 

 

ตารางที ่13 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพจากผลการวิเคราะหในกลุมยอย ซึ่งผลเปนไป

ในทางเดียวกันกับจํานวนฝายเภสชักรรมที่มีประสิทธภิาพ (คาคะแนนประสิทธภิาพเทากบั 1)  ในการ
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วิเคราะหกลุมยอย คาคะแนนประสิทธภิาพโดยเฉลี่ยของฝายเภสชักรรมในโรงพยาบาลขนาด 30 และ 60 

เตียง มีคาเพิ่มข้ึน ในขณะที่คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธภิาพของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลขนาด 10, 90 

และ 120 เตียงมีคาใกลเคียงกนัระหวางผลการวเิคราะหในกลุมตัวอยางทั้งหมด กับผลวิเคราะหจากกลุม

ยอย   

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 13 คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธภิาพจากผลการวิเคราะหในกลุมยอย 

 คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพ, Mean  (SD), (Min, Max) 

 10 เตียง 30 เตียง 60 เตียง 90 เตียง 120 เตียง 

กลุมตัวอยางทั้งหมด (N=155) 0.73 (0.19) 0.80 (0.17) 0.83 (0.20) 0.93 (0.14) 0.94 (0.15) 

กลุมตัวอยางทีม่ีขนาดเตียง 10-30 

เตียง (N=102) 

0.72 (0.17) 0.83 (0.18) - - - 

กลุมตัวอยางทีม่ีขนาดเตียง 30 เตียง 

(N=87) 

- 0.87 (0.15) - - - 

กลุมตัวอยางทีม่ีขนาดเตียง 60 เตียง 

(N=34) 

- - 0.95 (0.11) - - 

กลุมตัวอยางทีม่ีขนาดเตียง 60-120 

เตียง (N=53)  

- - 0.92 (0.12) 0.94 (0.12) 0.94 (0.14) 

 

 ตารางที่ 14 แสดงการกระจายตัวของคาคะแนนประสิทธิภาพจากการวเิคราะหในกลุมยอย  

โดยการกระจายตัวของคาคะแนนประสิทธภิาพของฝายเภสชักรรมในโรงพยาบาลขนาด 30 และ 60 

เตียง มีการเปลีย่นแปลง กลาวคือ จํานวนฝายเภสชักรรมที่มีคาคะแนนประสิทธภิาพในชวง 0.75-1.00 มี

คาเพิ่มขึ้น เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบในกลุมยอย ในขณะที่การกระจายตัวของคาคะแนนประสิทธภิาพ

ของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลขนาด 10, 90, และ 120 เตียง ไมแตกตางจากผลการวเิคราะหในกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 

 

ตารางที่ 14 การกระจายตวัของคาคะแนนประสิทธภิาพจากผลการวิเคราะหในกลุมยอย 

 การกระจายตัวของคาคะแนนประสิทธิภาพ, N(%) 



 36 

 กลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 

(N=155) 

กลุมตัวอยางท่ีมี

ขนาดเตียง 10-

30 เตียง 

(N=102) 

กลุมตัวอยางท่ีมี

ขนาดเตียง 30 

เตียง (N=87) 

กลุมตัวอยางทีม่ี

ขนาดเตียง 60 

เตียง (N=34) 

กลุมตัวอยางทีม่ี

ขนาดเตียง 60-

120 เตียง 

(N=53) 

ขนาด 10 เตียง      

   -คาคะแนน 0.75-1.00 5 (33.33) 4 (26.67) - - - 

   -คาคะแนน 0.55-0.74 8 (53.33) 9 (60.00) - - - 

   -คาคะแนน 0.25-0.54 2 (13.33) 2 (13.33) - - - 

   -คาคะแนน 0.00-0.24 0 0 - - - 

ขนาด 30 เตียง      

   -คาคะแนน 0.75-1.00 49 (56.32) 55 (63.22) 60 (68.97) - - 

   -คาคะแนน 0.55-0.74 29 (33.33) 25 (28.74) 26 (29.89) - - 

   -คาคะแนน 0.25-0.54 9 (10.34) 7 (8.05) 1 (1.15) - - 

   -คาคะแนน 0.00-0.24 0 0 0 - - 

ขนาด 60 เตียง      

   -คาคะแนน 0.75-1.00 24 (70.59) - - 30 (88.24) 30 (88.24) 

   -คาคะแนน 0.55-0.74 5 (14.71) - - 4 (11.76) 4 (11.76) 

   -คาคะแนน 0.25-0.54 5 (14.71) - - 0 0 

   -คาคะแนน 0.00-0.24 0 - - 0 0 

ขนาด 90 เตียง      

   -คาคะแนน 0.75-1.00 11 (84.62) - - - 11 (84.62) 

   -คาคะแนน 0.55-0.74 2 (15.38) - - - 2 (15.38) 

   -คาคะแนน 0.25-0.54 0 - - - 0 

   -คาคะแนน 0.00-0.24 0 - - - 0 

ขนาด 120 เตียง      

   -คาคะแนน 0.75-1.00 5 (83.33) - - - 5 (83.33) 

   -คาคะแนน 0.55-0.74 1 (16.67) - - - 1 (16.67) 

   -คาคะแนน 0.25-0.54 0 - - - 0 

   -คาคะแนน 0.00-0.24 0 - - - 0 

 

ผลการวิเคราะหประสิทธภิาพเชิงเทคนิคเมื่อพิจารณาตัวแปรเชิงคุณภาพ 

ในการนําตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพใสในแบบจําลอง DEA จําเปนตองแปลงคาดังกลาวใหมี

ความหมายในเชิงบวก เพื่อใหสอดคลองกับตวัแปรผลผลิตเชงิปริมาณซึ่งมีความหมายในเชงิบวก 
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กลาวคือ คามากแสดงวามีคุณภาพมากกวาคานอย โดยคําจาํกัดความ และการคํานวณแสดงในตารางที่ 

15  

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 15 คําจํากัดความของตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพ 

ตัวแปรผลผลิตเชิงคุณภาพ คําจํากัดความ  การคํานวณ 

ระยะเวลาในการใหบริการ

จายยาในผูปวยแตละราย  

จํานวนผูปวยที่ไดรับบริการจายยาตอชั่วโมง 60 นาที/ระยะเวลาในการใหบริการจายยา

ผูปวยตอราย 

จํานวนครั้งที่เกิด Pre-

dispensing error   

เปอรเซ็นตจํานวนใบสั่งยาสําหรับผูปวยนอกท่ี

ไมเกิด Pre-dispensing error  

100-(จํานวนครั้งท่ีเกิด Pre-dispensing 

error /จํานวนใบสั่งยาผูปวยนอกทั้งหมด) 

จํานวนรายการยาที่หมดอายุ  เปอรเซ็นตจํานวนรายการยาที่ไมหมดอาย ุ 100-(จํานวนรายการยาที่หมดอายุ *100/

จํานวนรายการยาทั้งหมด) 
หมายเหตุ: ตัวแปรจํานวนรายการยาที่ไมสามารถเบิกจายไดเนื่องจากยาขาด ไมไดนํามาวิเคราะหเนื่องจากขอมลูไมครบถวน 

 

ตารางที่ 16 แสดงคาเฉลี่ยตวัแปรผลผลติเชิงคุณภาพทีใ่ชในการวเิคราะหประสิทธภิาพเชิงเทคนคิดวย

แบบจําลอง DEA  โดยใสตัวแปรดังกลาวในแบบจําลองหลักทีละตัวแปรและคํานวณประสทิธิภาพใหมที

ละครั้งที่ใสตัวแปรเชิงคุณภาพเขาไปในแบบจาํลอง 

 

ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพ 

ตัวแปรผลผลิตเชิงคุณภาพ จํานวนกลุม 

ตัวอยาง 

Mean (SD) Min Max 

ระยะเวลาในการใหบริการจายยาในผูปวยแตละราย  152 7.98 (4.91) 2.29 30.00 

จํานวนครั้งท่ีเกิด Pre-dispensing error (4 เดือน)  153 99.03 (1.06) 93.03 100.00 

จํานวนรายการยาที่หมดอายุ (1 ป) 151 97.64 (3.86) 65.98 100.00 

 

 ตารางที่ 17 แสดงผลการวเิคราะหประสิทธิภาพเชิงเทคนคิเมื่อตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพแตละ

ตัวถูกนํามาพจิารณารวมดวย ซึ่งพบวาจํานวนฝายเภสชักรรมที่มีประสิทธภิาพมีจํานวนเพิม่ข้ึนเมื่อ

เปรียบเทียบกบัผลการวเิคราะหที่ไมไดพิจารณาตัวแปรเชิงคุณภาพรวมดวย โดยมีคาอยูระหวาง 64 แหง 

(42%) ถึง 76 แหง (51%)  โดยฝายเภสชักรรมที่มีประสิทธภิาพเมื่อวิเคราะหผลโดยไมไดพจิารณาตัวแปร
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ผลผลติเชิงคุณภาพ ยังคงมีประสิทธภิาพเม่ือวิเคราะหผลโดยพิจารณาตัวแปรผลผลิตเชิงคุณภาพรวม

ดวย ดังแสดงในตารางที่ 18 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 17 จํานวนฝายเภสชักรรมท่ีมีประสทิธิภาพเชิงเทคนิคเม่ือพิจารณาตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพ 

 จํานวนฝายเภสัชกรรมที่มีประสทิธิภาพเชิงเทคนิค (คาคะแนนประสิทธิภาพ=1), N (%) 

 

 

10 เตียง 

N=15 

30 เตียง 

N=87 

60 เตียง 

N=34 

90 เตียง 

N=13 

120 เตียง 

N=6 

รวมทั้งหมด 

N=155 

แบบจําลอง DEA ท่ีรวมตัวแปร

ผลผลิตเชิงคุณภาพดานเวลาใน

การใหบริการจายยา 

3 (20.0) 29 (34.1) 

 

(N=85) 

17 (51.5) 

 

(N=33) 

10 (76.9) 5 (83.3) 64 (42.1) 

 

(N=152) 

แบบจําลอง DEA ท่ีรวมตัวแปร

ผลผลิตเชิงคุณภาพดานความ

คลาดเคลื่อนในการจายยา 

5 (33.3) 35 (41.2) 

(N=85) 

19 (55.9) 10 (76.9) 5 (83.3) 74 (48.4) 

(N=153) 

แบบจําลอง DEA ท่ีรวมตัวแปร

ผลผลิตเชิงคุณภาพดานรายการ

ยาที่หมดอาย ุ

5 (33.3) 34 (41.0) 

 

(N=83) 

21 (63.6) 

 

(N=33) 

11 (84.6) 5 (83.3) 76 (50.7) 

 

(N=150) 

แบบจําลอง DEA ท่ีไมรวมตัว

แปรผลผลิตเชิงคุณภาพ 

4 (26.7) 23 (26.4) 16 (47.1) 10 (76.9) 5 (83.3) 58 (37.4) 

(N=155) 

 

ตารางที ่18 เปรียบเทียบจํานวนฝายเภสชักรรมที่มีประสิทธภิาพเมื่อวิเคราะหดวยแบบจําลอง DEA โดย

ไมไดพิจารณาตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพกบัแบบจําลอง DEA ที่วิเคราะหผลโดยพิจารณาตัวแปรผลผลติ

เชิงคุณภาพรวมดวย 

  แบบจําลอง DEA ท่ีไมรวมตัวแปรผลผลิตเชิง

คุณภาพ (N=155) 

  จํานวนฝายเภสชักรรม

ที่มีประสิทธิภาพ 

จํานวนฝายเภสัชกรรม

ที่มีประสิทธิภาพ 

แบบจําลอง DEA ท่ีรวมตัวแปรผลผลิตเชิง

คุณภาพดานเวลาในการใหบริการจายยา 

จํานวนฝายเภสัชกรรมที่มี

ประสิทธิภาพ 

47 17 
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(N=152) จํานวนฝายเภสัชกรรมที่

ไมมีประสิทธิภาพ 

1 87 

จํานวนฝายเภสัชกรรมที่มี

ประสิทธิภาพ 

46 28 แบบจําลอง DEA ท่ีรวมตัวแปรผลผลิตเชิง

คุณภาพดานความคลาดเคลื่อนในการ

จายยา (N=153) จํานวนฝายเภสัชกรรมที่

ไมมีประสิทธิภาพ 

1 78 

จํานวนฝายเภสัชกรรมที่มี

ประสิทธิภาพ 

46 30 แบบจําลอง DEA ท่ีรวมตัวแปรผลผลิตเชิง

คุณภาพดานรายการยาที่หมดอาย ุ

(N=150) จํานวนฝายเภสัชกรรมที่

ไมมีประสิทธิภาพ 

1 73 

 ตารางที่ 19 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพเมื่อพิจารณาตัวแปรผลผลติเชิงคุณภาพ  ซึง่

พบวาคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพมีคาเพิ่มขึ้นเล็กนอย (คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธภิาพเทากับ 0.82 ถึง 

0.86) เมื่อเปรียบเทียบกบัผลการวเิคราะหที่ไมไดพิจารณาตวัแปรผลผลิตเชงิคุณภาพ (คาเฉลี่ยคะแนน

ประสิทธภิาพเทากับ 0.81) 

 

ตารางที่ 19 คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธภิาพเมื่อพิจารณาตวัแปรผลผลติเชิงคุณภาพ 

 คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพ, Mean  (SD), (Min, Max) 

 

 

10 เตียง 

N=15 

30 เตียง 

N=87 

60 เตียง 

N=34 

90 เตียง 

N=13 

120 เตียง 

N=6 

รวมทั้งหมด 

N=155 

แบบจําลอง DEA ท่ีรวมตัวแปร

ผลผลิตเชิงคุณภาพดานเวลา

ในการใหบริการจายยา 

0.72 (0.18) 

(0.48, 1) 

0.80 (0.18)  

(0.43, 1) 

(N=85) 

0.84 (0.20) 

 (0.41, 1) 

(N=33) 

0.93 (0.13) 

 (0.63, 1) 

0.94 (0.15) 

 (0.64, 1) 

0.82 (0.19) 

(0.41, 1) 

(N=152) 

แบบจําลอง DEA ท่ีรวมตัวแปร

ผลผลิตเชิงคุณภาพดานความ

คลาดเคลื่อนในการจายยา 

0.80 (0.17) 

 (0.48, 1) 

0.84 

(0.18)(0.45

, 1) 

(N=85) 

0.87 (0.19) 

 (0.44, 1) 

0.94 (0.14) 

 (0.59, 1) 

0.94 (0.15) 

 (0.64, 1) 

0.86 (0.18) 

(0.44, 1) 

(N=153) 

แบบจําลอง DEA ท่ีรวมตัวแปร

ผลผลิตเชิงคุณภาพดาน

รายการยาที่หมดอายุ 

0.77 (0.19) 

(0.48, 1) 

0.83 (0.18) 

 (0.48, 1) 

(N=83) 

0.88 (0.19) 

 (0.41, 1) 

(N=33) 

0.94 (0.14) 

 (0.58, 1) 

0.94 (0.15) 

 (0.63, 1) 

0.85 (0.18) 

(0.41, 1) 

(N=150) 

แบบจําลอง DEA ท่ีไมรวมตัว

แปรผลผลิตเชิงคุณภาพ 

0.73 (0.19) 0.80 (0.17) 0.83 (0.20) 0.93 (0.14) 0.94 (0.15) 0.81 (0.18) 

(0.41, 1) 

(N=155) 
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สวนที่ 3 ผลการทดสอบความถูกตอง (validity test) ของเคร่ืองมือ 
 
3.1 ผลการทดสอบความสมัพันธของผลที่ไดจากการวเิคราะหดวยแบบจําลอง DEA กับผลที่ได
จากการประเมินการปฏิบัตงิานเภสัชกรรมในเชิงจิตวิสยั (subjective evaluation)   

 

ในการประเมินการปฏิบตัิงานเภสัชกรรมในเชงิจิตวสิัย ทําการศึกษาในฝายเภสัชกรรมจํานวน  

10 แหง คือ ฝายเภสชักรรมที่จดัอยูในระดับทีมี่ประสิทธิภาพสูง (efficiency score เทากับ 1.00) จาํนวน 

5 แหง และประสิทธภิาพในระดับต่ํา (efficiency score ระหวาง 0.00-0.60) จํานวน 5 แหง ซึ่งคัดเลือก

จากผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาจากการวิเคราะหโดยเทคนิค DEA ในชวงที่ 1 ฝายเภสัชกรรมที่มี

ประสิทธภิาพระดบัสูงควรมีความสัมพันธในเชิงบวกผลการประเมินการปฏบิัติงานเภสชักรรมในเชิงจิต

วิสัย   โดยผูวิจยัไปเก็บขอมูลที่สถานปฏบิัติงานจริง โดยประเมินผลในมุมมองของบุคลากรในฝายเภสชั

กรรม  และในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยซึ่งเปนผูรวมงานและติดตอประสานงานกับฝายเภสัช

กรรมอยูเสมอทั้งในฐานะที่เปนหัวหนางาน (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) และเปนผูรบับริการ (แพทย และ

พยาบาล) โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาเพื่องานวิจัยนี้โดยเฉพาะ ซึ่งครอบคลุมภาพรวมในการ

ปฏิบตัิงานของฝายเภสชักรรม   ตารางที่ 20 แสดงจํานวนบคุลากรของฝายเภสชักรรมในระหวางสอง

กลุมที่ศึกษา 
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ตารางที่ 20 จํานวนบุคลากรในฝายเภสัชกรรมในกลุมที่คาคะแนนประสทิธิภาพระหวาง 0.0-0.60 กับ กลุมที่คาคะแนนประสทิธิภาพเทากับ 1.00  

 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0.0-0.60 กลุมที่คาคะแนนประสทิธิภาพเทากับ 1.00 

 

 

 

 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

เภสัชกร 7 4 2 3 2 6 7 2 3 1 

เจาพนักงานเภสัชกรรม 5 2 3 3 2 2 3 3 2 1 

ลูกจาง 2 3 1 2 1 5 3 3 1 1 

บุคลากรอื่นๆ เชนแพทย

แผนไทย 

0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 

รวมทั้งสิ้น 14 9 7 8 5 15 13 8 6 3 
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ความคิดเห็นดานภาระงาน อัตรากําลัง และประสิทธิภาพของฝายเภสัชกรรม และความพึง
พอใจตอการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรม 

ตารางที่ 21 แสดงผลสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรท้ังในฝายเภสัชกรรมและนอกฝายเภสัช

กรรมในดานภาระงาน อัตรากําลัง และประสิทธิภาพของฝายเภสัชกรรม  รวมถึงความพึงพอใจตอการ

ปฏิบตัิงานของฝายเภสชักรรม  จากระดับคาคะแนนความคดิเห็นในดานภาระงาน พบวาในกลุมที่คา

คะแนนประสิทธิภาพเทากบั 1 มีแนวโนมของภาระงานสูงกวากลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1   

สําหรับดานอัตรากําลัง  สวนใหญใหความเห็นวามีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบตัิงานในทัง้สองกลุม    

ในดานประสิทธิภาพเชิงเทคนิค ผลสํารวจความคิดเห็น พบวาในกลุมที่มีคาคะแนนประสทิธิภาพเทากับ 

1 สวนใหญจะไดรับการยอมรบัวามีประสิทธภิาพในการปฏบิัติงานคอนขางสูง  สวนในกลุมที่คาคะแนน

ประสิทธิภาพนอยกวา 1 พบวาสวนใหญจะใหความเห็นวามีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดบัปาน

กลาง   แตอยางไรก็ตาม ในดานความพึงพอใจตอการปฏิบตัิงานของฝายเภสัชกรรมในทั้งสองกลุมไม

แตกตางกัน กลาวคือ สวนใหญผูรวมงานพึงพอใจตอการปฏบิัติงานของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาล

ของตน 
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ตารางที่ 21 ความคิดเห็นของบุคลากรในฝายเภสัชกรรมและนอกฝายเภสัชกรรมดานภาระงาน อัตรากําลัง และประสิทธิภาพของฝายเภสัชกรรม  และความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของ

ฝายเภสัชกรรม  
 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0.00-0.60 

 ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 5 

(10 เตียง) 

 PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N 

1) ภาระงานและอัตรากําลัง and manpower (คะแนน 1 (ต่ําสุด) –3 (สูงสุด)) 

1.1) โดยภาพรวม 

   -ภาระงาน - - 2 2 2 - - 2 2 3 - - 2 2 1 - - 2 2 2 - - 2 - 2 

   -อัตรากําลัง - - 2 2 2 - - 2 2 2 - - 2 2 3 - - 2 2 2 - - 2 - 2 

1.2) งานบริการจายยา 

   -ภาระงาน 2 2 - - - 2 2 - - - 2 2 - - - 2 1 - - - 2 2 - - - 

   -อัตรากําลัง 2 2 - - - 2 2 - - - 3 3 - - - 2 2 - - - 2 2 - - - 

1.3) งานบริหารเวชภัณฑ 

   -ภาระงาน 2 3 - - - 3 3 - - - 2 2 - - - 3 - - - - 2 3 - - - 

   -อัตรากําลัง 2 2 - - - 1 2 - - - 3 3 - - - 2 - - - - 2 2 - - - 

1.4) งานคุมครองผูบริโภค 

   -ภาระงาน 3 3 - - - 3 2 - - - 1 1 - - - 1 2 - - - 2 2 - - - 

   -อัตรากําลัง 1 2 - - - 2 2 - - - 2 2 - - - 2 2 - - - 2 1 - - - 

1..5) งานบริบาลเภสัชกรรม 

   -ภาระงาน 1 1 - - - 2 1 - - - 1 1 - - - 1 1 - - - 3 1 - - - 

   -อัตรากําลัง 1 2 - - - 1 2 - - - 1 1 - - - 1 2 - - - 1 2 - - - 

2) ประสิทธิภาพของ
ฝายเภสัชกรรม 

3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 ไม

แนใจ 

4 3 3 4 4 3 4 4 - 4 
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 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0.00-0.60 

 ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 5 

(10 เตียง) 

 PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N 

(คะแนน 1 (ต่ําสุด) -5 

(สูงสุด)) 

3) ความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงานของฝาย
เภสัชกรรม (คะแนน 1 

(ต่ําสุด) -5 (สูงสุด)) 

4 1 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 2 4 3 4 4 4 4 3 4 - 4 

PD= หัวหนาฝายเภสัชกรรม , P=เภสัชกรในฝายฯ, HD=ผูอํานวยการโรงพยาบาล, PH= แพทย, N= พยาบาล 
 

ตารางที่ 21 ความคิดเห็นของบุคลากรในฝายเภสัชกรรมและนอกฝายเภสัชกรรมดานภาระงาน อัตรากําลัง และประสิทธิภาพของฝายเภสัชกรรม  และความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของ

ฝายเภสัชกรรม (ตอ) 
 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 

 ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 10 

(10 เตียง) 

 PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N 

1) ภาระงานและอัตรากําลัง and manpower (คะแนน 1 (ต่ําสุด) –3 (สูงสุด)) 

1.1) โดยภาพรวม 

   -ภาระงาน - - 2 3 3 - - 3 3 3 - - 3 2 2 - - 3 - 2 - - - 2 2 

   -อัตรากําลัง - - 2 2 2 - - 2 2 2 - - 2 2 2 - - 1 - 2 - - - 2 2 

1.2) งานบริการจายยา 

   -ภาระงาน 3 3 - - - 3 3 - - - 3 3 - - - 3 2 - - - 2 2 - - - 
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 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 

 ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่ 10 

(10 เตียง) 

 PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N PD P HD PH N 

   -อัตรากําลัง 2 2 - - - 2 2 - - - 1 1 - - - 1 2 - - - 1 1 - - - 

1.3) งานบริหารเวชภัณฑ 

   -ภาระงาน 3 2 - - - 3 - - - - 3 2 - - - 3 2 - - - 2 2 - - - 

   -อัตรากําลัง 2 1 - - - 2 2 - - - 2 2 - - - 1 2 - - - 1 1 - - - 

1.4) งานคุมครองผูบริโภค 

   -ภาระงาน 3 2 - - - 2 2 - - - 3 3 - - - 2 2 - - - 2 2 - - - 

   -อัตรากําลัง 1 2 - - - 2 2 - - - 1 2 - - - 2 2 - - - 1 1 - - - 

1.5) งานบริบาลเภสัชกรรม 

   -ภาระงาน 1 1 - - - 3 3 - - - 2 2 - - - 2 2 - - - 2 1 - - - 

   -อัตรากําลัง 2 2 - - - 2 2 - - - 2 2 - - - 1 2 - - - 1 1 - - - 

2) ประสิทธิภาพของ
ฝายเภสัชกรรม 
(คะแนน 1 (ต่ําสุด) -5 

(สูงสุด)) 

4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 - 3 3 3 - 4 3 

3) ความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงานของฝาย
เภสัชกรรม (คะแนน 1 

(ต่ําสุด) -5 (สูงสุด)) 

4 4 5 4 3 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 - 3 4 4 - 4 4 

PD= หัวหนาฝายเภสัชกรรม , P=เภสัชกรในฝายฯ, HD=ผูอํานวยการโรงพยาบาล, PH= แพทย, N= พยาบาล 
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ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบตัิงานของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาล 
 จากการสํารวจความคิดเห็นของแพทย และพยาบาลในดานประสบการณเกี่ยวกับการ

ปฏิบตัิงานของฝายเภสชักรรมในโรงพยาบาล (ตารางที่ 22) ผลการสาํรวจพบวา ระดับความเห็นดวยตอ

การปฏิบตัิงานในดานตางๆ สวนใหญอยูในระดบัเห็นดวยคอนขางมากในทั้งสองกลุม (กลุมที่คาคะแนน

ประสิทธิภาพนอยกวา 1 และ กลุมท่ีคาคะแนนประสิทธภิาพเทากับ 1)   แตอยางไรก็ตาม พบวามีบาง

ประเด็นที่ใหระดับความเห็นดวยแตกตางกันระหวางสองกลุม กลาวคือ ในกลุมที่คาคะแนนประสิทธภิาพ

นอยกวา 1 พบวา ระดับความเห็นดวยดานบทบาทในการอธิบายขอมูลยาและการใหคําปรึกษาดานยา

แกผูปวย และบทบาทในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตสุมผลในโรงพยาบาลและการตดิตามการใชยา

ในผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ไดรบัความเห็นดวยจากแพทยและพยาบาลในระดับปานกลาง 

ในขณะที่กลุมที่คาคะแนนประสิทธภิาพเทากับ 1 สวนใหญไดรับความเห็นดวยในระดบัที่สูงกวา 
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ตารางที ่22 ความคิดเห็นของแพทย และพยาบาลในดานประสบการณเกีย่วกับการปฏิบัติงานของฝายเภสัชกรรม(ระดับคะแนน 1 (ต่ําสุด) -5 (สูงสุด)) 

(*  ไมมีความเห็น, ** ไมเห็นกิจกรรม) 
 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0.00-0.60 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 
 ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

 P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N 

1) การจัดระบบบริการ                     

-การปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 3 4 4 4 5 2 5 4 5 4 4 5 3 4 4 4 4 3 4 4 

-การพัฒนางานอยางตอเนื่อง 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 5 3 4 5 5 4 4 5 3 

-การจัดระบบการใหบริการที่ดี สงเสริมให

ระบบการบริการผูปวยในภาพรวมดีขึ้น 

4 4 4 4 5 3 4 4 5 4 4 5 3 4 4 4 4 4 5 3 

2) บทบาทในการจัดเตรียมยาใหมีใชใน
การรักษาผูปวยในโรงพยาบาล 

                    

-มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการคัดเลือกยา

เขา-ออกบัญชียา รพ.โดยยึดตามหลักฐาน

ทางการแพทยและความเหมาะสม 

2 

 

- 4 - 4 - 4 - 3 - 4 - 3 - 5 - 4 - 4 - 

-เมื่อมียาขาด หรือตองการยาที่จําเปนสําหรับ

ผูปวยอยางเรงดวน เภสัชกรสามารถแกไข

3 - 4 - 3 - 4 - 4 - 4 - 3 - 5 - 4 - 4 - 
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 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0.00-0.60 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 
 ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

 P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N 

ปญหาไดทันเวลา 

3) บทบาทในการจัดการระบบกระจายยา
สําหรับผูปวยที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

                    

-มีระบบการทํางานที่สงเสริมใหเกิดความ

สะดวกในการจัดเตรียมยาในผูปวยใน และลด

ปญหาความผิดพลาดในการจัดยาใหกับผูปวย 

- 4 - 5 - 3 - 4 - 3 - 5 - 4 - 4 - 3 - 3 

-จัดใหมีระบบการตรวจสอบยาบนหอผูปวยที่ดี 

ทําใหลดปญหายาขาดและยาหมดอายุ 

- 3 - 4 - 2 - 3 - 3 - 5 - 4 - 4 - 2 - 3 

3) บทบาทในการใหบริการขอมูลขาวสาร
ดานยา 

                    

-เปนแหลงขอมูลขาวสารดานยาที่ดีและ

สามารถเขาถึงบริการไดงาย 

5 5 * 4 5 1 5 4 4 4 * 5 4 5 4 4 4 4 4 4 

-มีการใหขอมูลยาใหม หรือยาที่ตัดออกจาก

บัญชี รพ. อยูเสมอ 

5 3 4 4 4 3 3 4 2 4 3 ** 4 5 4 4 4 4 4 2 
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 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0.00-0.60 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 
 ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

 P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N 

4) บทบาทในการอธิบายขอมูลยาและการ
ใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวย 

                    

-ใหคําแนะนําการใชยาหรือสอนวิธีการใชยา

ใหแกผูปวยไดเปนอยางดี 

3 - 3 - 3 - ** - 3 - 4 - 3 - 4 - 4 - 4 - 

5) บทบาทในการสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุสมผลในโรงพยาบาล และการ
ติดตามการใชยาในผูปวยนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 

                    

-มีการสงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล

ใน รพ. 

1 - 3 - 2 - 3 - 2 - 3 - 3 - 4 - 4 - 4 - 

-เมื่อพบปญหาในใบสั่งยา เชน ความคลาด

เคลื่อนในใบสั่งยา เภสัชกรจะปรึกษาและรวม

แกไขปญหากอนสงมอบยาใหแกผูปวย 

5 - 4 - 2 - 4 - 5 - 4 - 5 - 5 - 4 - 5 - 

-เภสัชกรมีสวนรวมในติดตามประเมินผลการ

ใชยาและแกไขปญหาการใชยาของผูปวยนอก 

4 - 3 - 2 - ** - 2 - 3 - 3 - **  - 4 - ** - 
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 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0.00-0.60 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 
 ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

 P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N 

-เภสัชกรมีบทบาทในการแกไขปญหาการใชยา 

และสงเสริมการใชยาอยางถูกตองในผูปวยใน

ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

- 4 - 4 - 3 * 2 

 

- 4 - ** - 4 

 

- ** - 3 - 2 

-เภสัชกรเขารวมทีมในการดูแลปญหาการใช

ยาในผูปวยที่พักรักษาตัวใน รพ. 

* 4 3 4 2 3 ** ** 4 3 3 4 3 4 ** * 4 4 5 3 
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ความคาดหวังตองานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ตารางที่ 23 แสดงผลสํารวจความคิดเห็นดานความคาดหวังตองานเภสชักรรมโรงพยาบาล  

จากการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรท้ังในฝายเภสชักรรม (หัวหนาฝายเภสชักรรม) และนอกฝาย

เภสชักรรม (ผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย และพยาบาล) พบวา  สวนใหญใหความเห็นวางานบริการ

เภสชักรรมที่ควรเนนเปนหลัก คือ งานบริการจายยา โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนที่มีจํานวน

เภสชักรนอย  สําหรับงานดานอื่นๆ ลําดับการใหความสําคญัแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล  ในบาง

โรงพยาบาลที่งานบริการจายยาคอนขางลงตัวสวนใหญจะใหความเห็นวาควรจะมีการขยายบทบาทของ

เภสชักรในชุมชนหรืองานดานคุมครองผูบริโภคเพิ่มมากขึ้น     

สําหรับงานบรกิารเภสชักรรมที่ควรปรับปรุง พบวาในกลุมทีค่าคะแนนประสิทธภิาพนอยกวา 1 

สวนใหญเภสชักรใหความเห็นวาควรปรับปรุงในดานระบบการใหบริการ เชน ระบบการใหบริการยังไมลง

ตัว ทําใหการใหบริการยังไมมีประสิทธผิลเทาที่ควร และบางกิจกรรมยังไมไดทําอยางเต็มที่หรือเต็ม

รูปแบบ เชนงานบรบิาลเภสัชกรรม  ในขณะที่กลุมท่ีคาคะแนนประสิทธภิาพเทากับ 1 สวนใหญให

ความเห็นวา ควรจะตองมีการขยายขอบเขตงาน หรือเพิ่มงานคุณภาพมากขึ้น  รวมถึงการเพิ่มบทบาท

ของเภสัชกรในชุมชนมากขึ้น   ในดานความคดิเห็นของแพทยและพยาบาลสวนใหญตองการใหฝายเภสัช

กรรมเพิ่มบทบาทดานการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตสุมผล การใหคําแนะนําปรึกษาดานยา การ

ตดิตามดูแลการใชยา และการเปนแหลงขอมูลดานยา 
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ตารางที่ 23 ความคาดหวังตองานเภสัชกรรมโรงพยาบาล  

 หัวหนาฝายเภสัชกรรม ผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย พยาบาล 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 1 

(60 เตียง) 

 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานบริหารเวชภัณฑ 

3.งานคุมครองผูบริโภค 

4.งานบริบาลเภสัชกรรม 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.ระบบการกระจายยาในหอผูปวย 

เนื่องจากพบยาหมดอายุบนหอผูปวย  

2. บริการบริบาลเภสัชกรรมยังไมลงตัวและ

จําเปนตองปรับปรุงและขยายงาน 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ทุกกิจกรรมมีความสําคัญ แตที่อยากใหเนน

คือ  

1. งานคุมครองผูบริโภคเนื่องจากเปน

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับประชากรในชุมชน

ของโรงพยาบาล ถาประชากรมีสุขภาพดี จะ

ทําใหลดจํานวนผูปวยที่ตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และลดภาระงาน 

2. งานคุณภาพในการใหบริการ  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

พึงพอใจกับทุกกิจกรรมที่ฝายเภสัชกรรม

ใหบริการ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1. งานบริการจายยา 

2. งานบริหารเวชภัณฑ  

3.งานบริบาลเภสัชกรรม 

4. งานคุมครองผูบริโภค 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.การมีสวนรวมในการติดตามการใชยาใน

ผูปวยในมากขึ้น เนื่องจากเภสัชกรสวนใหญ

จะมุงเนนแตดานการจัดเตรียมยาใหผูปวย 

2. แกไขปญหาดานความรวมมือในการใช

ยาของผูปวย  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ไมมีความคดิเหน็ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

เภสัชกรควรเพิ่มบทบาทในการติดตามแกไข

ปญหาการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรัง  

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 2 

(60 เตียง) 

 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยาสําหรับผูปวยนอก  

2.งานบริการจายยาสําหรับผูปวยใน  

3. งานบริบาลเภสัชกรรม  

4. งานบริหารเวชภัณฑ 

5. งานคุมครองผูบริโภค 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานบริบาลเภสัชกรรม โดยรวมทีมกับ

บุคลากรทางการแพทย  (PCT team) 

3.งานบริการอื่นๆ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

พึงพอใจกับงานบริการของฝายเภสัชกรรม 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2. งานบริการอื่นๆ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.การติดตามการใชยาในผูปวยใน 

2.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

3.เปนแหลงขอมูลดานยาแกบุคลากรทาง

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ไมมีความคดิเหน็ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

ไมมีความคดิเหน็ 
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 หัวหนาฝายเภสัชกรรม ผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทย พยาบาล 

1.ระบบการใหบริการจายยาสําหรับผูปวย

ใน  

2.ขาดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

แตอยางไรก็ตามถามีเภสัชกรเพิ่มขึ้นควรจะ

มีการขยายงานดานการผลิตยาสมุนไพร  

การแพทยและประชาชน  

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 3 

(30 เตียง) 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา  

2.งานบริบาลเภสัชกรรม 

3.งานคุมครองผูบริโภค  

4.งานบริหารเวชภัณฑ  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

ยังไมสามารถใหบริการบริบาลเภสัชกรรม

อยางเต็มที่ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ทุกงานมีความสําคัญ รวมถึงคุณภาพของ

การใหบริการ  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.การประสานงานกับหนวยงานในชุมชนใน

การทํางานคุมครองผูบริโภค 

2.ระบบการเบิกจายยายังมีติดขัด (มียาแต

ยังไมสามารถเบิกนํามาใชได)  

3.การประสานงานกันภายในและภายนอก

ฝายฯ  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานบริบาลเภสัชกรรม 

3.งานบริการอื่นๆ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลทั้งใน

บุคลากรทางการแพทยและผูปวย  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ไมมีความคดิเหน็ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

2.เปนแหลงขอมูลดานยาใหแกบุคลากรทาง

การแพทย  

 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 4 

(30 เตียง) 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานบริหารเวชภัณฑ  

3.งานบริบาลเภสัชกรรม  

4.งานคุมครองผูบริโภค  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.เพิ่มคุณภาพงานบริการจายยา 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานคุมครองผูบริโภค 

3.งานบริหารเวชภัณฑ 

4.งานบริบาลเภสัชกรรม 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.ควรเพิ่มบทบาทหรือกิจกรรมในงาน

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2. งานบริการอื่นๆ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.การเปนแหลงขอมูลดานยา 

2.การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

การใหคําปรึกษาแนะนําดานยาในผูปวยใน

ที่ discharge 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

ไมมีความคดิเหน็ 
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2.การปองกันไมใหเกิดยาหมดอายุที่สถานี

อนามัย และ PCU   

3.การปรับปรุงการจัดระบบบริการและการ

ขยายขอบเขตงานบริการ  

คุมครองผูบริโภค  

2.การจัดเตรียมยาฉุกเฉินใหมีพอใขในหอ

ผูปวย 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 5 

(10 เตียง) 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานคุมครองผูบริโภค 

3.งานบริหารเวชภัณฑ 

4.งานบริบาลเภสัชกรรม 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.การปรับปรุงดานฉลากยา (เขียนซองยา) 

เนื่องจากปจจุบันยังไมไดนําระบบ

คอมพิวเตอรมาใชในงานบริการจายยา 

2.การขยายบทบาทดานงานคุมครอง

ผูบริโภค  

3.พัฒนาทักษะในงานคลินิก และการขยาย

บทบาทดานงานบริบาลเภสัชกรรม  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริบาลเภสัชกรรม 

2.งานบริการจายยา 

3.งานคุมครองผูบริโภค 

4.งานบริหารเวชภัณฑ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.การใหความรูดานยาแกพยาบาลที่

ปฏิบัติงานที่หอผูปวย เชน generic name 

กับ trade name ของยา  

2.การนําระบบคอมพิวเตอรมาประยุกตใช

ในการบริการ 

3.การใหบริการเชิงรุก 

(Hospital administrator) งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ไมมีความคดิเหน็ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.การรวมทีมสุขภาพในการเพิ่มคุณภาพ

การใหการรักษาผูปวย  

2.การตรวจสอบยาในหอผูปวยเพื่อปองกัน

ยาหมดอายุ 

 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 6 

(90 เตียง) 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานบริบาลเภสัชกรรม 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ทุกกิจกรรมมีความสําคัญ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

(Hospital administrator) งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ไมมีความคดิเหน็ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 
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3.งานบริหารเวชภัณฑ 

4.งานคุมครองผูบริโภค 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.กระบวนการจัดหายาใหมีใชใน

โรงพยาบาลเพื่อปองกันยาขาด 

2.การปรับมาตรฐานการใหบริการใน

ระหวางเภสัชกร และเจาพนักงานฯ 

3.การพัฒนาทักษะในการใหบริการบริบาล

เภสัชกรรม 

พึงพอใจกับทุกกิจกรรม พัฒนาระบบการกระจายยาในผูปวยใน 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 7 

(90 เตียง) 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา  

2. งานบริหารเวชภัณฑ 

3.งานบริบาลเภสัชกรรม  

4.งานคุมครองผูบริโภค 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.เพิ่มบทบาทงานคุมครองผูบริโภคในเชิง

รุกมากขึ้น  

2.พัฒนาระบบริการบริบาลเภสัชกรรม 

3.ปองกัน medication error จากการ

เตรียมยา 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ทุกกิจกรรมมีความสําคัญ แตอยางไรก็ตาม 

งานบริการจายยาโดยมีผูปวยเปน

ศูนยกลางและ คุณภาพบริการควรจะให

ความสําคัญในลําดับตนๆ  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.เพิ่มบทบาทในการลดปญหาการใชยาไม

เหมาะสมในชุมชน  

2.ขยายขอบเขตงานบริบาลเภสัชกรรม  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริบาลเภสัชกรรม 

2.งานบริการจายยา 

3.งานคุมครองผูบริโภค 

4.งานบริหารเวชภัณฑ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

พึงพอใจกับทุกกิจกรรม แตถามีเภสัชกรเพิ่ม

มากขึ้นควรจะขยายบทบาทในดานงาน

คุมครองผูบริโภค  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ไมมีความคดิเหน็ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

ติดตามปญหาการใชยาในผูปวยใน 
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ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 8 

(60 เตียง) 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานคุมครองผูบริโภค 

3.งานบริบาลเภสัชกรรม 

4.งานบริหารเวชภัณฑ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.บทบาทในดานวิชาชีพ 

2.เพิ่มบทบาทในงานคุมครองผูบริโภค 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ทุกกิจกรรมมีความสําคัญ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

ควรใหบริการงานคุมครองผูบริโภคในเชิงรุก 

 

 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริบาลเภสัชกรรม 

2.งานเยี่ยมผูปวยที่บาน 

3.งานบริการจายยา 

4.งานบริหารเวชภัณฑ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.แกปญหาการใชยาที่พบบอยในผูปวย

นอก เชนผูปวยโรคหอบหืด  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานบริบาลเภสัชกรรม 

3.งานบริหารเวชภัณฑ 

4.งานคุมครองผูบริโภค 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

ไมมีความคดิเหน็ 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 9 

(30 เตียง) 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1. งานบริการจายยาและงานบริบาลเภสัช

กรรม 

2. งานคุมครองผูบริโภค 

3. งานบริหารเวชภัณฑ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

การปรับปรุงระบบการใหบริการที่ยังไมคอย

ลงตัวเนื่องจากมีการหมุนเวียนของเภสัชกร

บอย 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

งานบริการจายยา เนื่องจากที่โรงพยาบาล

พบปญหาเรื่องขาดแคลนบุคลากร ดังนั้น 

ควรเนนงานหลักกอน  

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

พึงพอใจกับทุกกิจกรรม  

(Hospital administrator) งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานบริการอื่นๆ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

การประสานงานกับหนวยงาน  

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานบริหารเวชภัณฑ 

- 

 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

1.งานบริการจายยา 

2.งานบริหารเวชภัณฑ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรใหความสําคัญ 

ไมมีความคดิเหน็ 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 
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(10 เตียง) 3.งานคุมครองผูบริโภค 

4.งานบริบาลเภสัชกรรม 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

1.ระบบบริการที่ยังไมลงตัว 

2.งานบริหารเวชภัณฑ เนื่องจากไมคอยมี

เวลาเพราะเปนเภสัชกรคนเดียว และตอง

ดูแลงานหลายดาน 

3.งานคุมครองผูบริโภค 

3.งานคุมครองผูบริโภค 

4.งานบริบาลเภสัชกรรม 

งานบริการเภสัชกรรมที่ควรปรับปรุง 

งานบริหารเวชภัณฑ เนื่องจากยังมียาขาด

อยู 

 

การทํา discharge plan ในผูปวยในรวมกับ

ทีมสุขภาพ 
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ความคิดเห็นตอลกัษณะการปฏบิัติงานของหัวหนาฝายเภสัชกรรม 
จากการสํารวจความคิดเห็นของเภสัชกรผูปฏิบัติงานในฝายเภสัชกรรมตอลกัษณะการปฏิบัติงานของ

หัวหนาฝายฯ  พบวา ในดานความสามารถในการบริหารจัดการงานในฝายเภสัชกรรม  สวนใหญเห็นดวยในทั้ง

สองกลุม (กลุมท่ีคาคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1 และ กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1)  ในดาน

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ และตัดสินใจได เปนท่ีเชื่อมั่นของบุคลากรในฝายฯ พบวาสวนใหญอยู

ในระดับเห็นดวยถึงเห็นดวยอยางยิ่งในทั้งสองกลุม    ในดานความเปนผูนํา พบวาในกลุมที่คาคะแนน

ประสิทธิภาพเทากับ 1 สวนใหญอยูในระดับเห็นดวยถึงเห็นดวยอยางยิ่ง   ในขณะที่กลุมที่คาคะแนน

ประสิทธิภาพนอยกวา 1 สวนใหญใหความเห็นดวยในระดับไมมคีวามคิดเห็นถึงเห็นดวย  ในดานการพัฒนา

ศักยภาพตนเองเพื่อใหสามารถทํางานไดดีขึ้น พบวาในกลุมทีค่าคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 สวนใหญให

ความเห็นดวยในระดับไมมีความคิดเห็นถึงเห็นดวยอยางยิ่ง   ในขณะที่กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1 

สวนใหญใหความเห็นดวยในระดับไมมีความคิดเห็น ถึงเห็นดวย   ในดานความกระตือรือรนที่จะพัฒนางานใน

ฝายใหมีประสิทธิภาพ สวนใหญเห็นดวยถึงเห็นดวยอยางยิ่ง แตอยางไรก็ตาม ในกลุมท่ีคาคะแนนประสิทธิภาพ

นอยกวา 1 พบวามี 2 แหงที่ระบุไมมีความคิดเหน็     ในดานความขยัน มุงมั่น และทุมเทในการทํางาน และดาน

ความรบัผิดชอบ ความใสใจในการควบคุมดูแลงานในฝายเภสัชกรรม พบวาสวนใหญเห็นดวย ถึง เห็นดวยอยาง

ยิ่งในทั้งสองกลุม      แตอยางไรก็ตามเภสกัรโรงพยาบาลแหงหนึง่ในกลุมท่ีคาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 ให

ความเห็นวา หัวหนาฝายฯมีความจริงจังในการมอบหมายและติดตามงานที่มอบหมาย  สําหรับโรงพยาบาลที่

เภสัชกรใหความเห็นในระดับเห็นดวย ไดใหความเห็นวา หัวหนาฝายฯ คอนขางปฏิบัติตามหนาที่ในตําแหนง

หัวหนาฝายฯ แตไมไดมีการติดตามผลงานที่มอบหมาย    ในดานความสมัพันธกับบุคลากรภายในฝายฯ และ

ภายนอกฝาย  พบวาสวนใหญเห็นดวยถึงเห็นดวยอยางยิ่งท่ีหัวหนาฝายฯมสีัมพันธภาพที่ดีกับลูกนอง  สําหรับ

โรงพยาบาลที่ใหความเห็นวาไมมีความเห็น ไดใหเหตุผลวาหัวหนาฝายฯสวนใหญจะสื่อสารกนัในลักษณะเปน

ทางการ    สําหรบัดานความคลองแคลวในการติดตอประสานงานกับบุคลากรในฝายอื่น  เนื่องจากสวนใหญการ

ติดตอประสานงานกบัฝายอื่นนอย หรือไมชัดเจน ดังน้ัน สวนใหญจะใหความเห็นในระดับไมเห็นดวย ถึง เห็น

ดวย และบางครั้งการติดตอประสานงานจะเปนไปโดยการมอบหมายใหลกูนองหรือผูท่ีรับผิดชอบงานเปนผู

ประสานงานเอง    ในดานความคิดริเริ่มสรางสรรค  พบวาในกลุมท่ีคาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 เห็นดวยวา

หัวหนาฝายฯม ีแนวคิดใหมๆ นาํมาปรับใชในงาน ยกตัวอยางเชน หลังจากประชุมกลบัมาทุกครั้งจะมีแนวคิด

ใหม มาปรับใชหรือพัฒนางานในฝาย หรือขยายงานในฝาย  สําหรับฝายเภสัชกรรมในกลุมที่คาคะแนน

ประสิทธิภาพนอยกวา 1 สวนใหญจะไมเห็นดวยในประเด็นนี้       ในดานการเปนท่ียอมรับของผูรวมงาน พบวา

สวนใหญเภสัชกรในฝายฯ พึงพอใจกับการปฏิบัตงิานของหัวหนาฝายเภสัชกรรม โดยใหความเห็นในระดับเห็น

ดวยถึงเห็นดวยอยางยิ่งในทั้งสองกลุม   ในดานความยอมรับจากผูบริหารโรงพยาบาล ระดับความเห็นคอนขาง

แปรผันในทั้งสองกลุมตั้งแตระดับไมมีความคิดเห็น ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง โดยเภสชักรไดใหความเห็นวาความ

ยอมรับขึ้นอยูกบัวาเภสัชกรไดรวมงานกับผูอํานวยการมากนอยเพียงไร ซึ่งถาไดรวมทํางานก็จะเปนที่สนิทและ

เปนที่ยอมรับ 
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ตารางที่ 24 ความคิดเห็นของบุคลากรในฝายเภสัชกรรมที่มีตอลักษณะการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายเภสัชกรรม (1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) -5 (เห็นดวยอยางยิ่ง)) 

 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0.00-0.60 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 
 ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

การจัดการ           

ความสามารถในการบริหารจัดการงานในฝาย

เภสัชกรรม 

4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 

ภาวะผูนํา           

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ และ

ตัดสินใจได เปนที่เชื่อมั่นของบุคลากรในฝายฯ 

5 

 

5 4 4 4 5 5 4 4 5 

ความเปนผูนํา 3 4 3 4 3 4 5 4 4 4 

พัฒนาศักยภาพตนเองเพื่อใหสามารถทํางานไดดี

ขึ้น 

4 4 4 4 3 5 5 3 4 4 

ความกระตือรอืรน           

ความกระตือรือรนที่จะพัฒนางานในฝายใหมี

ประสิทธิภาพ 

5 4 3 3 5 5 5 4 3 4 

ความขยัน มุงมั่น และทุมเทในการทํางาน 4 5 4 4 4 5 5 3 4 4 

ความรับผิดชอบ           
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 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0.00-0.60 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 
 ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัช

กรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

ความรับผิดชอบสูง 4 5 5 5 4 5 5 3 4 4 

ความใสใจในการควบคุมดูแลงานในฝายเภสัช

กรรม 

5 5 

 

4 5 4 

 

4 5 4 4 4 

สัมพันธภาพ           

มีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกนอง 5 4 3 5 4 4 5 2 4 5 

มีความคลองแคลวในการติดตอประสานงานกับ

บุคลากรในฝายอื่น 

3 3 5 4 5 3 5 2 3 3 

ความคิดริเริ่มสรางสรรค           

มีแนวคิดใหมๆ นํามาปรับใชในงาน 2 2 4 3 4 5 5 2 3 4 

การเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน           

บุคลากรในฝายเภสัชกรรมพึงพอใจกับการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาฝายเภสัชกรรม 

4 4 4 5 3 4 5 3 4 4 

เปนบุคลากรแนวหนาที่ไดรับการยอมรับจาก

ผูบริหารโรงพยาบาล 

5 5 3 4 3 4 5 3 4 3 
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ความคิดเห็นของเภสัชกรในฝายฯ ตอการจัดการของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ตารางที่ 25 แสดงผลการสํารวจความคดิเห็นของเภสัชกรในฝายฯ โครงสรางการทํางาน (Work 

structure) พบวา ในกลุมที่มีประสิทธภิาพเทากับ 1   สวนใหญพึงพอใจกบัโครงสรางการทํางานของฝาย

ฯ   สําหรบักลุมที่มีประสิทธิภาพนอย พบวา เภสัชกรในบางโรงพยาบาลคดิวาโครงสรางการทํางานยัง

ตองมีการปรับปรุง  สําหรับดานความชดัเจนในการมอบหมายงาน (Job specification) สวนใหญเห็น

ดวยท้ังในกลุมที่มีประสิทธภิาพ และไมมีประสิทธภิาพ โดยสวนใหญจะระบวุามีงานหลักรับผดิชอบ แตก็

จะมีการชวยเหลือกันทํางานเปนทีม   สําหรบัดานการประเมินการปฏิบตัิงานของบุคลากรในหนวยงาน

พบนอย มีเพียง 1 โรงพยาบาลในกลุมที่มีประสิทธิภาพ ท่ีระบุวามีการประเมินการปฏิบตัิงานของบุคลกร

อยางชัดเจนทั้งน้ีเพ่ือเปนการประกันคุณภาพของการใหบริการ  ในดานผลกระทบทางดานการเงินของ

โรงพยาบาลตอการบริหารจัดการของฝายเภสชักรรม พบวา ในโรงพยาบาลที่มีสถานะภาพทางการเงิน

ตดิขัด จะมีผลกระทบตอการทํางานดานบรหิารเวชภัณฑ เนื่องจากเภสชักรจะตองแกไขปญหายาขาด 

เพราะไมมีเงินที่จะชําระหนี้ ทําใหเพิ่มภาระงาน และมีผลกระทบตอเวลาท่ีตองใชในการแกไขปญหา

ดังกลาว    สําหรับดานการพฒันาศักยภาพของบุคลากรในฝายฯ พบวาสวนใหญบุคลากรในฝายฯ มี

โอกาสที่จะเขารวมประชุมวิชาการท่ีเก่ียวของ  ซึ่งสวนใหญจะเปนเภสชักรที่ไปประชุมวิชาการ  จํานวน

ครั้งในการไปประชุมข้ึนอยูกับงบประมาณของโรงพยาบาล  และสถานที่จดัประชุม     ในฝายเภสัชกรรม

ในกลุมที่มีประสิทธภิาพบางโรงพยาบาลมีการพัฒนาความรูของบุคลากรในฝาย เชนนําความรูที่ไดจาก

การประชุมวิชาการมาเผยแพรใหบคุลากรในฝายฯ ทราบ  สาํหรับการรวมทีมในการทํางาน พบวามีการ

รวมทีมทํางานพบในทั้งสองกลุม  แตอยางไรก็ตาม พบวาฝายเภสัชกรรมที่มีการสื่อสารกันนอยระหวาง

หัวหนาฝายฯ และลูกนอง มีการรวมทีมในการทํางานนอย   และสวนใหญบคุลากรในฝายใหความ

รวมมือกับนโยบายของฝายฯ 
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ตารางที่ 25 ความคิดเห็นของเภสัชกรในฝายฯ ตอการจัดการของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0..06-0.10 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 
 ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

การจัดการงานบริการ 
(Management of service) 

          

โครงสรางการทํางานในปจจุบันชวย

สงเสริมใหการทํางานของฝายมี

ประสิทธิภาพ (Work structure) 

กอนหนานี้ยังไม

คอยเปนระบบ 

ตั้งแตเดือน พ.ค. 

เริ่มเปนระบบ

มากขึ้น   

เห็นดวย แตคิด

วามีสวนที่ตอง

พัฒนาอยู 

เหมาะสมด ี เห็นดวย ยังไมดี ในเรื่อง

ความชัดเจนของ

หนาที่ของแตละ

คน 

เห็นดวย เห็นดวย  แบงหนาที่

ชัดเจนด ี

ด ี ดี  แตจํานวน

คนทํางานนอย

ในที่มงีานเยอะ 

มีการแบงหนาที่ในการปฏิบัติงาน

อยางชัดเจน (Job specification) 

ในชวงกอนเปน

ลักษณะการ

หมุนเวียนงาน 

จึงอาจจะ

หละหลวมใน

ความรับผิดชอบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง 

มีการแบงกัน

อยางชัดเจน แต

บางชวงที่วางจะ

มาชวยเหลือหรือ

สับเปลี่ยนกัน

บาง 

แบงชัดเจน แต

งานประจําก็

ชวยกันทํา 

หมุนเวียนกัน

รับผิดชอบ 

ลักษณะการ

ทํางานชวยกัน

เปนทีม  แตละ

คนมหีนาที่หลัก

บางอยางที่

รับผิดชอบ 

มีงานหลัก

รับผิดชอบ  แต

จะชวยเหลือกัน 

แบงชัดเจน แต

ชวยเหลือกัน  

มีการมอบหมาย

งาน และมีการ

จัดเวร  แต

ทํางานแบบ

ชวยเหลือกัน  

มอบหมายงาน

ชัดเจน แต

ในทางปฏบิัติ

เปนการชวยกัน

เปนทีม 

มีงานที่แบงกัน

รับผิดชอบ แต

ในทางปฏิบัติก็

ชวยเหลือกัน 

แบงหนาที่

ชัดเจน แต

ชวยเหลือกัน 



 66 

 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0..06-0.10 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 
 ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

มีการประเมินการปฏิบัติงาน

สม่ําเสมอเพื่อพัฒนางานใหดีขึ้น 

(Performance appraisal) 

ไมคอยมีการ

ประเมินการ

ปฏิบัตงิาน 

ไมเห็นดวย 

เพราะไมคอยมี 

มีการประเมินใน

บางเรื่อง  

ไมมีการประเมิน ไมมีการประเมิน มีการติดตาม

ประเมินงาน 

ไมมีการประเมิน  

แตจัดใหมีการ

สรุปผลการ

ทํางานของแตละ

คน 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีการพูดคุย

ประจําเดือน แต

ไมไดเปน

รูปธรรมชดัเจน 

ไมมีการประเมิน ไมมีการประเมิน  

แตมีโครงการที่

จะประเมิน

ความรูเจา

พนักงานฯใน

เรื่องโรค HT, 

DM 

การจัดการดานการเงิน (Financial 
Management) 

          

การบริหารจัดการในฝายเภสัชกรรม

ไดรับผลกระทบทางดานการเงินของ

โรงพยาบาล (Financial status) 

ไมไดรบั

ผลกระทบ 

เนื่องจาก

โรงพยาบาล

สามารถเรียก

เก็บเงินไดเตม็

อัตรา 

เห็นดวยอยางยิ่ง ไมไดรับ

ผลกระทบ 

ไมไดรบั

ผลกระทบ 

ไมไดรบั

ผลกระทบ 

ไดรับผลกระทบ

อยูบาง เชน มียา

ขาดบาง   

ไมไดรบั

ผลกระทบ 

ไมแนใจ ไมไดรบั

ผลกระทบ 

ไดรับผลกระทบ  

การจัดการดานทรัพยากรบุคคล 
(Human resource Management) 
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 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพระหวาง 0..06-0.10 กลุมที่คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 
 ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

1 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

2 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

3 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

4 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

5 

(10 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

6 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

7 

(90 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

8 

(60 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

9 

(30 เตียง) 

ฝายเภสัชกรรม

โรงพยาบาลที่ 

10 

(10 เตียง) 

มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ในฝายฯ (Human resource 

development) 

เปดโอกาสใหไป

ประชมุวิชาการ 

(ปละ 3 ครัง้) 

เห็นดวย เปด

โอกาสใหไป

อบรมปละ 1 ครัง้ 

ขึ้นอยูกับแตละ

บุคคล สวนใหญ

ก็จะไปกัน 

ยกเวนลูกจางที่

ไมคอยไดไป 

ไดไปอบรม

ประมาณ 1 ครัง้/ 

ป 

เปนนโยบายของ 

รพ. ที่ใหไป

ประชมุปละ 1 

ครัง้ แตถาเปน

หัวหนาฝายจะได

ไปอบรมปละ 2 

ครัง้ 

เห็นดวย เห็นดวย เพราะมี

โอกาสไดไป

อบรม หรือมีการ

จัดอบรมความรู

เรื่องยาใหกับเจา

พนักงานฯ ใน

ฝาย 

มีการสนับสนุน

ใหไปประชุม

วิชาการ และ

กลับมานําเสนอ

ใหที่ฝายทราบ

ดวย 

เปดโอกาสใหไป

อบรมปละ 2 ครัง้ 

เปดโอกาสใหไป

อบรมปละ 1 ครัง้ 

เปดโอกาสใหไป

อบรม  

มีการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม 

(Team work) 

ยังไมคอยเปนทีม 

สวนใหญตองใช

ระบบสั่ง หรือ

อาศัยไววาน 

โดยเฉพาะกับ

เจาหนาที่ ตองใช

ระบบสั่งการ 

สวนใหญทํางาน

เปนทีม แตมี

บางครั้งที่มคีวาม

ขัดแยงกันอยู

บาง  

ไมแนใจ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง บรรยากาศการ

ทํางานชวยเหลือ

กัน 

เห็นดวยอยางยิ่ง มีการทํางานเปน

ทีม 

บุคลากรในฝายฯ ใหความรวมมือตอ

นโยบายของฝายฯ (Compliance to 

policy) 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยอยางยิ่ง 
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กลาวโดยสรุป จะเห็นไดวาฝายเภสชักรรมในกลุมท่ีมีประสิทธิภาพเทากับ 1 สวนใหญจะไดรับ

ความคิดเห็นวามีภาระงานทีค่อนขางมาก เม่ือเทียบกับกลุมที่ดอยประสิทธิภาพ และจากมุมมองในดาน

ประสิทธิภาพเชิงเทคนคิพบวาในกลุมท่ีมีประสิทธิภาพสวนใหญไดรับความคิดเห็นวามีประสิทธภิาพ

คอนขางสูง ในขณะที่กลุมที่ดอยประสิทธภิาพสวนใหญไดรบัความเห็นวามีประสทิธภิาพปานกลาง   ใน

ดานบทบาทในงานเภสชักรรม พบวาในกลุมท่ีมีประสิทธิภาพสวนใหญจะเห็นดวยกับบทบาทของฝาย

เภสชักรรมในดานตางๆ  ในขณะท่ีกลุมดอยประสิทธภิาพ พบวาบทบาทในงานดานบริบาลเภสชักรรมยัง

ทํานอย   สําหรับสวนท่ีควรปรบัปรุงในฝายเภสัชกรรม ในกลุมที่มีประสิทธภิาพพบวาสวนใหญจะเนนใน

ดานการขยายงาน บทบาทในเชิงรุกในชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล และงานดาน

คุณภาพ ในขณะที่กลุมดอยประสิทธภิาพพบวายังควรตองปรบัปรุงดานระบบบริการ    ในดานลักษณะ

ของหัวหนาฝายเภสชักรรมพบวาในกลุมท่ีมีประสิทธิภาพ พบลักษณะเดนคือ หัวหนาฝายฯ ไดรับความ

คดิเห็นวามีความเปนผูนํา  มีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง และมีแนวคิดใหมๆ นํามาปรบัใชในการ

ทํางาน 

นอกจากกนี้ จากการสํารวจขอมูลการปฏิบตัิงานของฝายเภสชักรรมในโรงพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพ และดอยประสทิธิภาพ  ลักษณะท่ีสังเกตไดในกลุมที่มีประสทิธิภาพสามารถแบงไดเปน 2 

ลักษณะ กลาวคือ 1) มีประสทิธิภาพเนื่องจากบริบทขององคกร กลาวคือ จํานวนบุคลากรท่ีปฏบิัติงานมี

นอย ในขณะท่ีมีเนื้องานท่ีตองใหบริการคอนขางมาก ลักษณะการทํางานคอนขางตึงตวั หรือใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ ซึ่งมีบุคลากรในฝายเภสัชกรรมมากพอสมควร ในขณะที่ปริมาณงาน และ

ขอบเขตความรบัผดิชอบก็มากเชนกัน   2) มีประสิทธภิาพ เนือ่งจากมีลักษณะการจดัการดานการจดัสรร

บุคลากรในการทํางานไดอยางเหมาะสม เชนมีการขยายงานเพื่อรองรบักับจาํนวนบุคลากรท่ีมีอยู  

สําหรับกลุมที่ดอยประสิทธภิาพ พบวาสวนใหญเปนผลเนื่องจากบริบทขององคกร กลาวคือ มี

จํานวนบคุลากรในฝายฯ มากกวาจํานวนงานที่ตองรับผิดชอบนอย ตั้งอยูในชุมชนขนาดเล็ก มีผูมารบั

บริการนอย หรอืมีการจัดแยกหนวยใหบริการยอยทําใหตองใชคนเพื่อใหบริการดังกลาวในขณะที่ปริมาณ

งานไมมาก 
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3.2 ผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลดวยแบบจําลอง DEA ในระหวางชวงเวลาที่ 1 
(phase I) กับชวงเวลาท่ี 2 (phase II) 

ในเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบจําลอง DEA ในระหวาง 2 ชวงเวลา   โดย

ชวงเวลาที่ 1 คอื ชวงขอมูลปจจัยนําเขา และผลผลติในเดือนตุลาคม 2547 ถึง มกราคม 2548 และ 

ชวงเวลาที่ 2 คอื ชวงเดือนมิถุนายน ถึง กันยายน 2548  ไดทดสอบในฝายเภสชักรรม จํานวน 30 แหง ที่

ตอบขอมูลกลบัมาในชวงเวลาที่ 1     โดยแบงออกเปน 3 กลุมยอย คือ  

 

1) กลุมที่มคีาคะแนนประสิทธิภาพเทาเดมิหรือใกลเคยีงเดิม 
ในกลุมนี้ มีทั้งสิ้น 11 แหง ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุมยอย คือกลุมที่มีคาคะแนนประสิทธิภาพ

เทากับ 1 ใน ทั้ง 2 ชวง กับ กลุมที่มีคาคะแนนประสิทธภิาพนอยกวา 1 ในทั้ง 2 ชวง  

ฝายเภสชักรรมที่มีคาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1 ในระยะที่ 1 และยังคงอยูในระดับที่มี

ประสิทธิภาพเทากับ 1 ในระยะที่ 2   พบวา ฝายเภสชักรรมดังกลาวมีทั้งฝายเภสัชกรรมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงปจจัยนําเขาเพิ่มขึ้น และผลผลิตเพิ่มขึ้น เชน H126, H144 และ H360  และฝายเภสชักรรม

ที่มีการเปลี่ยนแปลงโดยมีปจจัยนําเขาลดลงและผลผลติลดลงบาง เชน H255    และฝายเภสัชกรรมที่ไม

มีการเปลี่ยนแปลงของปจจัยนําเขา (เทาเดมิ) แตมีแนวโนมของผลผลติเพิ่มข้ึนเชน H054 และ H111  

นอกจากนี้ยังพบวาฝายเภสชักรรมที่มีปจจัยนําเขาเทาเดิม แตมีแนวโนมของผลผลติบางอยางที่เพิ่มข้ึน 

และผลผลติบางอยางที่ลดลง คาคะแนนประสิทธภิาพยังคงเทากับ 1 เชน H104  

 ในระหวางฝายเภสชักรรมที่มีคาคะแนนประสิทธิภาพท่ีวิเคราะหไดในระยะที่ 1 มีคานอยกวา 1  

และยังคงมีคาคะแนนไมเปลีย่นแปลงหรือใกลเคียงเดิมในการวเิคราะหในระยะที่ 2   พบวาสวนใหญคอื

ฝายเภสชักรรมที่มีปจจัยนําเขา และผลผลติไมแตกตางจากเดิม เชน H051 H133 H142  และมีบางแหง 

คือ H331 ที่พบวามีปจจัยนําเขาไมเปลี่ยนแปลงนัก แตมีผลผลิตบางอยางเพิ่มข้ึน และผลผลิตบางอยาง

ที่ลดลง 

2) กลุมที่มคีาคะแนนประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
ในกลุมนี้มีทั้งสิ้น 11 แหง เชนกัน โดยพบวา สวนใหญคือฝายเภสชักรรมทีมี่ปจจัยนําเขาลดลง 

เชน ปจจัยนําเขาลดลงประมาณ 1 full time equivalent หรือประมาณ 1 คน ในขณะที่ผลผลิตไม

เปลี่ยนแปลงจากเดิม ไดแก H012 และ H218  หรือมีปจจัยนําเขาลดลงแตผลผลติเพิ่มข้ึน เชน H120, 

H181 และ H330   หรือมีปจจยันําเขาลดลงในขณะที่มีผลผลติบางอยางเพิม่ขึ้น และผลผลติบางอยางที่

ลดลง เชน H134   

นอกจากนี้ คาคะแนนประสิทธิภาพที่เพิ่มข้ึน ยังพบในฝายเภสัชกรรมท่ีมีปจจัยนําเขาไม

เปลี่ยนแปลงแตมีผลผลิตเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน เชน H092 และ H093  และฝายเภสัชกรรมที่มีปจจัยนําเขา

เพิ่มข้ึน และผลผลิตเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนเชน H105, H364 และ H440 
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3) กลุมที่มคีาคะแนนประสิทธิภาพลดลง 
ในกลุมนี้มีทั้งสิ้น 8 แหง โดยพบวาเปนในทางตรงขามกับกลุมท่ีมีคาคะแนนประสิทธภิาพ

เพิ่มข้ึน  กลาวคือในกลุมน้ีพบวา สวนใหญเปนฝายเภสัชกรรมที่มีปจจัยนาํเขาเพิ่มข้ึน  เชน ฝายเภสชั

กรรมที่มีปจจัยนําเขาเพิ่มข้ึนประมาณ 1 full time equivalent ในขณะท่ีผลผลติไมเปลี่ยนแปลง เชน 

H059, H139 และ H618  หรือฝายเภสชักรรมที่มีปจจัยนาํเขาเพิ่มข้ึนประมาณ 1 full time equivalent 

และผลผลติมีทั้งเพิ่มขึ้นและลดลง เชน H113 และ H140 รวมถึงฝายเภสัชกรรมที่มีปจจัยนําเขาเพิ่มข้ึน

ในขณะที่ผลผลติมีแนวโนมลดลง เชน H137    นอกจากนี้พบในฝายเภสชักรรมที่ปจจัยนาํเขาไม

เปลี่ยนแปลงแตผลผลิตมีแนวโนมลดลง เชน H045     

 

 จากผลการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงของคาคะแนนประสิทธภิาพเปนไป

ในทางสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยนําเขา และผลผลติของฝายเภสชักรรม  แตอยางไรกต็าม 

สําหรับฝายเภสัชกรรมที่มีประสิทธภิาพ อยูในระดับแนวหนา การเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นของผลผลติไมได

ทําใหคาคะแนนเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีคาคะแนนสูงสดุเทากบั 1   สําหรับฝายเภสชักรรมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงในทางเพิ่มข้ึนของผลผลติ แตคาคะแนนไมเปลี่ยนแปลงอาจพบได ถาฝายเภสชักรรม

ดังกลาวถูกเปรียบเทียบกบัฝายเภสชักรรมทีมี่ผลผลิตท่ีมากกวามาก ทําใหการเพิ่มข้ึนของผลผลติไมได

ทําใหคาคะแนนเพิ่มข้ึน  
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ตารางที่ 26 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงของคาคะแนนประสทิธิภาพกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 แหง 

กลุมที ่1: คาคะแนนประสทิธภิาพเทาเดิมหรอืใกลเคียงเดิม 

กลุม

ตัวอยา

งที่

ศึกษา 

ชวงเวลา คาคะแนน

ประสิทธิภา

พ 

 

FTE 

เภสัชกร 

FTE 

เจาพนักงาน

เภสัชกรรม 

และลูกจาง 

จํานวนใบสั่ง

ยาผูปวยนอก 

จํานวน

ใบสั่งยา

ผูปวยใน 

มูลคายาที่

จัดซื้อ 

มูลคายาคง

คลัง 

มูลคายาที่

เบิกจาออก

จากคลัง 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยนอก 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยใน 

การออก

ตรวจสถาน

ประกอบกา

ร 

การออก

เผยแพร

ความรูสถาน

ประกอบการ 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.60 1.70 2.63 9904 1028 2610979.4 215783 179210 260 318 52 16 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.59 1.70 2.63 9987 1791 2487252.2 88398.7 222136.2 267 133 43 18 

H051 

 

การเปลี่ยนแปลง  0.00 0.00 -0.84 -74.22 4.74 59.03 -23.95 -2.69 58.18 17.31 -12.50 

ต.ค.47-ม.ค.48 1.00 1.70 3.75 21549 2640 4944855 1431226 336344.4 336 356 404 203 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 1.75 3.63 25366 2640 7349702.5 967939 523024.7 250 444 1276 431 

H054 

การเปลี่ยนแปลง  -0.05 0.13 -17.71 0 -48.63 32.37 -55.50 25.60 -24.72 -215.84 -112.32 

ต.ค.47-ม.ค.48 1.00 2.70 3.38 17007 5444 7524976.2 913758 360566.5 2024 960 81 128 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 2.70 3.38 19130 5444 8599650.8 1267230 687181.6 1310 0 65 46 

H104 

 

การเปลี่ยนแปลง  0.00 0.00 -12.48 0 -14.28 -38.68 -90.58 35.28 100.00 19.75 64.06 

ต.ค.47-ม.ค.48 1.00 1.73 2.39 11101 2200 2871405.84 741299.33 248802.80 408 180 1821 1829 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 1.70 2.39 10443 3408 3628952.2 825742.2 288124.7 397 112 2324 96 

H111 

 

การเปลี่ยนแปลง  0.03 0.00 5.93 -54.91 -26.38 -11.39 -15.80 2.70 37.78 -27.62 94.75 

ต.ค.47-ม.ค.48 1.00 5.92 5.76 22027 5400 12081364 3248002 2806537 2158 970 68 50 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 7.02 6.77 25658 5452 12864695 3875337 1094051 7766 1184 70 142 

H126 

 

 

 

 

การเปลี่ยนแปลง  -1.10 -1.01 -16.49 -0.96 -6.48 -19.31 61.02 -259.87 -22.06 -2.94 -184.00 
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กลุมที ่1: คาคะแนนประสทิธภิาพเทาเดิมหรอืใกลเคียงเดิม 

กลุม

ตัวอยา

งที่

ศึกษา 

ชวงเวลา คาคะแนน

ประสิทธิภา

พ 

 

FTE 

เภสัชกร 

FTE 

เจาพนักงาน

เภสัชกรรม 

และลูกจาง 

จํานวนใบสั่ง

ยาผูปวยนอก 

จํานวน

ใบสั่งยา

ผูปวยใน 

มูลคายาที่

จัดซื้อ 

มูลคายาคง

คลัง 

มูลคายาที่

เบิกจาออก

จากคลัง 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยนอก 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยใน 

การออก

ตรวจสถาน

ประกอบกา

ร 

การออก

เผยแพร

ความรูสถาน

ประกอบการ 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.82 2.25 2.25 10800 2640 4067783.1 1583297 508505.2 2140 40 15 5 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.80 2.50 2.63 11986 2640 6362384.5 1447874 456150.7 640 10 96 42 

H133 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.25 -0.38 -10.98 0 -56.41 8.55 10.30 70.09 75.00 -540.00 -740.00 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.60 1.75 2.93 7200 1056 2700080 658625.4 280000 492.8 744 49 17 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.59 1.75 2.83 9446 1344 2756042.7 765033.3 258000 129 556 74 116 

H142 

 

การเปลี่ยนแปลง  0.00 0.10 -31.19 -27.27 -2.07 -16.16 7.86 73.82 25.27 -51.02 -582.35 

ต.ค.47-ม.ค.48 1.00 3.60 5.45 8774 5280 11670011 3012230 1218110 194 72 527 176 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 4.11 4.60 14247 5648 12207712 3603397 1475548 319 37 439 124 

H144 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.51 0.85 -62.38 -6.97 -4.61 -19.63 -21.13 -64.43 48.61 16.70 29.55 

ต.ค.47-ม.ค.48 1.00 2.73 2.48 16697 1512 5680420 1840200 472460 1087 2718 295 548 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 1.75 2.63 15227 1540 5299414 1824020 441617 1316 1135 374 762 

H255 

 

การเปลี่ยนแปลง  0.98 -0.15 8.81 -1.85 6.71 0.88 6.53 -21.07 58.24 -26.78 -39.05 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.76 2.55 2.95 10376 4064 4115383 181084.8 362718.6 43 637 365 855 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.75 2.65 2.85 9832 1756 3685211.6 496619.6 354377.2 102 662 532 1106 

H331 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.10 0.10 5.25 56.79 10.45 -174.25 2.30 -137.21 -3.92 -45.75 -29.36 

ต.ค.47-ม.ค.48 1.00 4.20 7.60 27101 2124 13538184 2906856 883669.8 1140 4944 117 122 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 4.25 8.40 29825 2564 13024126 2555887 1127559 1711 5388 120 5 

H360 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.05 -0.80 -10.05 -20.72 3.80 12.07 -27.60 -50.09 -8.98 -2.56 95.90 
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กลุมที่ 2: คาคะแนนประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

กลุม

ตัวอยา

งที่

ศึกษา 

ชวงเวลา คาคะแนน

ประสิทธิภา

พ 

 

FTE 

เภสัชกร 

FTE 

เจาพนักงาน

เภสัชกรรม 

และลูกจาง 

จํานวนใบสั่ง

ยาผูปวยนอก 

จํานวน

ใบสั่งยา

ผูปวยใน 

มูลคายาที่

จัดซื้อ 

มูลคายาคง

คลัง 

มูลคายาที่

เบิกจาออก

จากคลัง 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยนอก 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยใน 

การออก

ตรวจสถาน

ประกอบกา

ร 

การออก

เผยแพร

ความรูสถาน

ประกอบการ 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.48 2.70 4.70 10402 1320 5061336 1011666 455887 140 20 76 18 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.62 2.69 3.75 10840 1303 6206523.9 1017147 516753.6 52 0 50 14 

H012 

 

การเปลี่ยนแปลง  0.01 0.95 -4.21 1.29 -22.63 -0.54 -13.35 62.86 100.00 34.21 22.22 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.95 2.58 2.33 14808 2545 2600000 1060487 345000 68 2495 42 24 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 2.64 2.60 21283 4413 3284841.1 1484137 320000 1189 3354 159 102 

H092 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.07 -0.28 -43.73 -73.40 -26.34 -39.95 7.25 -1648.53 -34.43 -278.57 -325.00 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.74 1.75 2.85 16302 2200 3369580 616311.5 266985.7 48 0 127 79 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.80 1.70 3.00 18374 1836 3112534.6 622285.1 260217.1 1093 107 103 120 

H093 

 

การเปลี่ยนแปลง  0.05 -0.15 -12.71 16.55 7.63 -0.97 2.54 -2177.08 -100.00 18.90 -51.90 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.78 2.55 3.55 15335 3156 5991050.6 2104503 592758.6 67 0 102 61 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.84 3.55 3.30 22794 3784 7798190.3 2112323 584456.8 1642 462 165 87 

H105 

 

การเปลี่ยนแปลง  -1.00 0.25 -48.64 -19.90 -30.16 -0.37 1.40 -2350.75 100.00 -61.76 -42.62 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.43 4.30 5.03 15229 3080 4512993.8 1093829 392412.4 704 1208 64 263 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 3.54 4.28 34588 3044 3052497.2 1869638 660068.7 94 1553 54 33 

H120 

 

การเปลี่ยนแปลง  0.76 0.75 -127.12 1.17 32.36 -70.93 -68.21 86.65 -28.56 15.63 87.45 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.45 1.75 3.38 6300 616 2375311 723636 207415.8 180 132 131 7 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.73 0.90 3.65 9000 880 2700000 245826.3 130000 840 0 17 26 

H134 

 

 

 
การเปลี่ยนแปลง  0.85 -0.28 -42.86 -42.86 -13.67 66.03 37.32 -366.67 100.00 87.02 -271.43 
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กลุมที่ 2: คาคะแนนประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

กลุม

ตัวอยา

งที่

ศึกษา 

ชวงเวลา คาคะแนน

ประสิทธิภา

พ 

 

FTE 

เภสัชกร 

FTE 

เจาพนักงาน

เภสัชกรรม 

และลูกจาง 

จํานวนใบสั่ง

ยาผูปวยนอก 

จํานวน

ใบสั่งยา

ผูปวยใน 

มูลคายาที่

จัดซื้อ 

มูลคายาคง

คลัง 

มูลคายาที่

เบิกจาออก

จากคลัง 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยนอก 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยใน 

การออก

ตรวจสถาน

ประกอบกา

ร 

การออก

เผยแพร

ความรูสถาน

ประกอบการ 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.41 3.70 4.65 9396 2192 4727564.9 1245732 414619.2 45 59 149 175 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.58 2.75 4.75 11861 3748 5008238.5 1113958 444679.4 0 63 243 299 

H181 

การเปลี่ยนแปลง  0.95 -0.10 -26.23 -70.99 -5.94 10.58 -7.25 100.00 -6.78 -63.09 -70.86 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.70 1.63 2.50 8100 1320 3346428.4 890008.7 176093.4 80 40 390 525 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.89 1.87 1.75 9480 756 2695844 585719.6 237487 146 52 158 410 

H218 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.25 0.75 -17.04 42.73 19.44 34.19 -34.86 -82.50 -30.00 59.49 21.90 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.55 4.25 6.15 21905 2080 8474538.2 1006812 717904.4 288 720 68 63 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 1.95 6.45 27755 2568 9493875.4 1398907 839026.7 1071 420 362 336 

H330 

 

การเปลี่ยนแปลง  2.30 -0.30 -26.71 -23.46 -12.03 -38.94 -16.87 -271.88 41.67 -432.35 -433.33 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.68 2.13 3.75 11434 656 4565000 913513.1 385492.2 116 1792 251 245 

มิ.ย.48-ก.ย.48 1.00 2.45 3.75 18196 1936 4741103.3 844626.4 401609.2 2888 3000 608 606 

H364 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.33 0.00 -59.15 -195.12 -3.86 7.54 -4.18 -2389.66 -67.41 -142.23 -147.35 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.65 1.70 3.70 8774 1352 2966997.3 1330401 266044.6 45 441 58 257 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.85 1.75 4.38 10168 2660 5896446 1917555 388342.5 148 480 60 177 

H440 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.05 -0.68 -15.89 -96.75 -98.73 -44.13 -45.97 -228.89 -8.84 -3.45 31.13 
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กลุมที่ 3: คาคะแนนประสิทธิภาพลดลง 

กลุม

ตัวอยา

งที่

ศึกษา 

ชวงเวลา คาคะแนน

ประสิทธิภา

พ 

 

FTE 

เภสัชกร 

FTE 

เจาพนักงาน

เภสัชกรรม 

และลูกจาง 

จํานวนใบสั่ง

ยาผูปวยนอก 

จํานวน

ใบสั่งยา

ผูปวยใน 

มูลคายาที่

จัดซื้อ 

มูลคายาคง

คลัง 

มูลคายาที่

เบิกจาออก

จากคลัง 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยนอก 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยใน 

การออก

ตรวจสถาน

ประกอบกา

ร 

การออก

เผยแพร

ความรู

สถาน

ประกอบกา

ร 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.74 1.80 3.00 17025 2100 2768903.7 324162.1 249325.8 732 99 132 50 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.69 1.80 3.00 14320 1683 2800000 324162 247821.4 1561 422 76 44 

H045 

 

การเปลี่ยนแปลง  0.00 0.00 15.89 19.86 -1.12 0.00 0.60 -113.25 -326.26 42.42 12.00 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.95 3.10 2.00 10067 2000 4968083.2 763078.9 404263.8 186 479 30 1 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.61 3.25 2.94 10899 2572 5489553.2 786997.2 455469.6 161 485 109 0 

H059 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.15 -0.94 -8.27 -28.60 -10.50 -3.13 -12.67 13.44 -1.25 -263.33 100.00 

ต.ค.47-ม.ค.48 1.00 1.55 5.55 15555 4048 6251589.8 1242642 570856.7 28 32 507 519 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.73 2.43 5.60 22143 2552 6168797.7 772662.8 523073.7 0 0 279 760 

H113 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.88 -0.05 -42.35 36.96 1.32 37.82 8.37 100.00 100.00 44.97 -46.44 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.85 2.63 4.40 18000 2640 6948750.9 1896227 710000 3360 140 24 316 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.71 2.83 4.63 17136 2640 6000000 1400000 650000 2648 124 384 302 

H137 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.20 -0.23 4.80 0 13.65 26.17 8.45 21.19 11.43 -1500.00 4.43 

ต.ค.47-ม.ค.48 1.00 3.43 4.80 21130 1208 10497672 1789699 916002.3 476 291 839 151 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.70 4.40 5.85 24524 1352 11496097 1761897 958008.1 268 117 65 6 

H139 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.98 -1.05 -16.06 -11.92 -9.51 1.55 -4.59 43.70 59.79 92.25 96.03 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.76 2.35 3.20 13500 1760 6666759.2 1313845 500000 252 16 17 7 H140 

 มิ.ย.48-ก.ย.48 0.68 3.40 2.90 14801 2800 2504617.3 791165.7 720041.8 204 38 12 30 
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การเปลี่ยนแปลง  -1.05 0.30 -9.63 -59.09 62.43 39.78 -44.01 19.05 -137.50 29.41 -328.57 

กลุมที่ 3: คาคะแนนประสิทธิภาพลดลง 

กลุม

ตัวอยา

งที่

ศึกษา 

ชวงเวลา คาคะแนน

ประสิทธิภา

พ 

 

FTE 

เภสัชกร 

FTE 

เจาพนักงาน

เภสัชกรรม 

และลูกจาง 

จํานวนใบสั่ง

ยาผูปวยนอก 

จํานวน

ใบสั่งยา

ผูปวยใน 

มูลคายาที่

จัดซื้อ 

มูลคายาคง

คลัง 

มูลคายาที่

เบิกจาออก

จากคลัง 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยนอก 

งานบริบาล

เภสัชกรรม

ผูปวยใน 

การออก

ตรวจสถาน

ประกอบกา

ร 

การออก

เผยแพร

ความรู

สถาน

ประกอบกา

ร 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.90 1.75 2.75 10800 1320 1380000 350000 370000 120 36 583 184 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.61 1.88 2.75 9000 1320 3200000 858642 201346 172 60 630 116 

H270 

 

การเปลี่ยนแปลง  -0.13 0.00 16.67 0 -131.88 -145.33 45.58 -43.33 -66.67 -8.06 36.96 

ต.ค.47-ม.ค.48 0.77 3.35 4.00 19676 2640 8098765.6 2080858 698208.4 129 1200 22 18 

มิ.ย.48-ก.ย.48 0.48 5.30 6.90 17451 4384 8772937.7 2045323 705471.4 855 977 16 1 

H618 

 

การเปลี่ยนแปลง  -1.95 -2.90 11.31 -66.06 -8.32 1.71 -1.04 -562.79 18.58 27.27 94.44 
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สวนที่ 4 ปจจยัที่มีผลกระทบตอประสิทธภิาพระบบเภสัชกรรม 
ขอมูลตัวแปรตนท่ีศึกษาแสดงในตาราที่ 27 สัดสวนเภสัชกรในฝายเภสชักรรมโดยเฉลี่ย

ประมาณ 42% โดยพบวาในโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงมีสัดสวนของเภสชักรนอยที่สุด (35%) ในขณะที่

โรงพยาบาลขนาด 120 เตียงมีสัดสวนของเภสัชกรประมาณ 47%  เมื่อเปรียบระหวางจํานวนเภสชักรตอ

จํานวนเจาพนกังานเภสชักรรม พบวา มีคาเพิ่มข้ึนตามขนาดเตียงของโรงพยาบาล  เชนเดียวกบั

อัตราสวนของเภสัชกรตอเจาพนักงานเภสัชกรรมและลูกจาง   ในดานประสบการณการทํางาน พบวา

สัดสวนของเภสัชกรที่ทํางานในฝายเภสชักรรมนอยกวาหรือเทากับ 3 ปมีคาเฉลี่ยประมาณ 57%   

ในขณะที่สดัสวนของเภสชักรที่ทํางานในฝายเภสัชกรรมนานกวา 5 ป มีคาประมาณ 27%    จํานวนเภสัช

กรที่จบการศึกษาในระดับปรญิญาโท พบมากที่สดุในโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง โดยพบวามีสดัสวน

ของเภสัชกรที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโทตอจํานวนเภสัชกรท้ังหมดในฝายเทากบั 28%    จํานวน

เจาพนักงานเภสัชกรรมที่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี พบมากที่สดุในโรงพยาบาลขนาด 60 และ 90 

เตียง โดยมีสดัสวนของจํานวนเจาพนักงานเภสัชกรรมท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาตรตีอจํานวนเจา

พนักงานเภสชักรรมทั้งหมด ประมาณ 26% และ 16%    สดัสวนของเภสัชกรที่ยายหรือออกจากฝาย

เภสชักรรมตอจาํนวนเภสชักรทั้งหมด ในป 2547 โดยเฉลี่ยมีคาประมาณ 18%  โดยพบวามีคาสูง คือ 

20%, 21% และ 25%  ในโรงพยาบาลขนาด 10, 30 และ 90 เตียง ตามลําดับ    โดยภาพรวม พบวา

ประมาณ 87%ของฝายเภสัชกรรมท้ังหมดที่ศึกษามีการนําคอมพิวเตอรมาใชในงานบริการจายยาผูปวย

นอก สําหรับงานผูปวยใน พบประมาณ 55%   สําหรบังานบริหารเวชภัณฑ พบวาโดยเฉลี่ยที่มีการใช

คอมพิวเตอรเปนหลักในการควบคุมและบริหารเวชภัณฑ ประมาณ 84%    โดยพบวามีประมาณ 50% ที่

มีการใชคอมพวิเตอรเปนหลักในท้ัง 3 งาน คืองานบริการจายยาผูปวยนอก ผูปวยใน และงานบริหาร

เวชภัณฑ 

ผลการวิเคราหทางสถิตดิวย Tobit regression model โดยดคูวามสัมพันธระหวางปจจัย

ดังกลาวกับความไมมีประสิทธิภาพ (inefficiency) กลาวคอื ถามีความสัมพันธเชิงลบ แสดงวาปจจัยนัน้

มีผลตอประสิทธิภาพในทางเพิม่ข้ึน แตถามีความสัมพันธเชิงบวก แสดงวาปจจัยน้ันมีผลตอประสิทธภิาพ

ในทางลดลง ซึง่ผลการศึกษา พบวาขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความมีประสทิธิภาพอยาง

มีนัยสําคัญ  กลาวคือโดยพบวาฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลขนาดเล็กมปีระสิทธิภาพนอยกวาฝาย

เภสชักรรมในโรงพยาบาลขนาดใหญ  ในขณะท่ีตัวแปรอ่ืนที่เกี่ยวของกับฝายเภสัชกรรม ไมพบวามี

ความสัมพันธกับประสิทธิภาพอยางมีนัยสําคญั ดังแสดงในตารางที่ 28 
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ตารางที่ 27 ลักษณะตัวแปรตนที่ศึกษา 

 คาเฉลี่ย (SD) 

 10 เตียง 

N=15 

30 เตียง 

N=87 

60 เตียง 

N=34 

90 เตียง 

N=13 

120 เตียง 

N=6 

รวมท้ังหมด 

N=155 

อัตราสวนบุคลากรในฝายฯ        

จํานวนเปอรเซ็นตเภสัชกรในฝาย

เภสัชกรรม  

35.13 

(7.21) 

43.06 

(9.40) 

44.59 

(10.03) 

40.31 

(13.96) 

46.89 

(6.75) 

42.55 

(10.00) 

อัตราสวนเภสัชกรตอเจาพนักงาน

เภสัชกรรม 

0.97 

(0.49) 

1.36 

(0.76) 

1.47 

(0.59) 

1.59 

(0.78) 

1.68 

(0.36) 

1.38  

(0.70) 

อัตราสวนเภสัชกรตอเจาพนักงาน

เภสัชกรรมและลูกจาง   

0.56 

(0.18) 

0.81 

(0.36) 

0.87 

(0.37) 

0.76 

(0.38) 

0.91 

(0.25) 

0.80  

(0.35) 

ประสบการณในการทํางานใน
ฝายเภสัชกรรมปจจุบัน  

      

สัดสวนของเภสชักรที่ทํางานในฝาย

เภสัชกรรมนอยกวาหรือเทากับ 3 ป   

0.57 

(0.42) 

0.58 

(0.31) 

0.51 

(0.21) 

0.63 

(0.21) 

0.56 

(0.11) 

0.57  

(0.29) 

สัดสวนของเภสชักรที่ทํางานในฝาย

เภสัชกรรมมากกวา 5 ป 

0.30 

(0.37) 

0.23 

(0.27) 

0.35 

(0.22) 

0.24 

(0.20) 

0.21 

(0.09) 

0.26 (0.26) 

ระดับการศึกษา       

สัดสวนของเภสชักรที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาโท ตอจํานวนเภสัชกร

ทั้งหมด 

0.07 

(0.26) 

N=15 

0.06 

(0.15) 

N=86 

0.10 

(0.16) 

N=34 

0.04 

(0.07) 

N=13 

0.28 

(0.39) 

N=6 

0.08  

(0.18) 

N=154 

สัดสวนของจํานวนเจาพนักงานเภสัช

กรรมท่ีจบการศกึษาในระดับ

ปริญญาตรีตอจํานวนเจาพนักงาน

เภสัชกรรมทั้งหมด 

0.17 

(0.31) 

N=15 

0.15 

(0.30) 

N=73 

0.26 

(0.40) 

N=27 

0.16 

(0.23) 

N=10 

0.08 

(0.12) 

N=5 

0.17  

(0.32) 

N=130 

การหมุนเวียนของเภสัชกร       

สัดสวนของเภสชักรที่ยายหรือออก

จากฝายเภสัชกรรมตอจํานวนเภสัช

กรทั้งหมด ในป 2547 

0.20 

(0.37) 

0.21 

(0.31) 

0.09 

(0.18) 

0.25 

(0.20) 

0.03 

(0.07) 

0.18  

(0.28) 

การประยุกตใชเทคโนโลยี       

การนําคอมพิวเตอรมาใชในงาน

บริการจายยาผูปวยนอก, N (%) 

11 (73.33) 74 (85.06) 33 (97.06) 12 (92.31) 6 (100) 136 (87.74) 

การนําคอมพิวเตอรมาใชในงาน

บริการจายยาผูปวยใน, N (%) 

 

10 (66.67) 43 (49.43) 23 (67.65) 7 (53.85) 2 (33.33) 85 (54.84) 
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 คาเฉลี่ย (SD) 

 10 เตียง 

N=15 

30 เตียง 

N=87 

60 เตียง 

N=34 

90 เตียง 

N=13 

120 เตียง 

N=6 

รวมท้ังหมด 

N=155 

การนําคอมพิวเตอรมาใชในงาน

บริหารเวชภัณฑ, N(%) 

14 (93.33) 70 (81.40) 

N=86 

29 (87.88) 

N=33 

10 (76.92) 6 (100) 129 (84.31) 

N=153 

การนําคอมพิวเตอรมาใชในงาน

บริการจายยาผูปวยนอก-ใน และงาน

บริหารเวชภัณฑ, N (%) 

10 (66.67) 39 (45.35) 19 (57.58) 7 (53.85) 2 (33.33) 77 (50.33) 

 

 

ตารางที่ 28 ปจจัยที่มีผลตอประสิทธภิาพงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

จํานวนตัวอยาง=152 จํานวนตัวอยาง=151 จํานวนตัวอยาง=127 ตัวแปรที่ศึกษา 

Coefficient 

(SE) 

P-value Coefficient 

(SE) 

P-value Coefficient  

(SE) 

P-value 

10 เตียง* 0.658 (0.200) 0.001 0.692 (0.202) 0.001 0.813 (0.231) 0.001 

30 เตียง* 0.551 (0.155) 0.001 0.575 (0.157) <0.001 0.704 (0.191) <0.001 

60 เตียง* 0.485(0.170) 0.005 0.507 (0.172) 0.004 0.629 (0.209) 0.003 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ** -0.045 (0.111) 0.685 -0.027 (0.112) 0.810 -0.096 (0.116) 0.412 

ภาคเหนือ** -0.184 (0.156) 0.239 -0.154 (0.157) 0.330 -0.086 (0.165) 0.603 

ภาคใต** 0.169 (0.135) 0.212 0.177 (0.135) 0.192 0.163 (0.148) 0.273 

ระยะทางไกลจากตัวอําเภอเมือง

มากกวา 40 กม. 

-0.064 (0.086) 0.460 -0.058 (0.086) 0.506 -0.044 (0.095) 0.647 

การประยุกตใชคอมพิวเตอรใน

งานบริการจายยาผูปวยนอก 

ผูปวยใน และงานบริหาร

เวชภัณฑ  

-0.093 (0.087) 0.287 -0.110 (0.089) 0.218 -0.050 (0.095) 0.604 

สัดสวนของจํานวนเภสัชกรใน

ฝายเภสัชกรรม 

-0.393(0.458) 0.392 -0.413 (0.463) 0.374 -0.049 (0.535) 0.927 

สัดสวนของเภสัชกรท่ีทํางานใน

ฝายเภสัชกรรมนอยกวาหรือ

เทากับ 3 ป 

0.263 (0.165) 0.114 0.273 (0.166) 0.102 0.236 (0.173) 0.176 

สัดสวนของเภสัชกรท่ียายหรือ

ออกจากฝายเภสัชกรรมตอ

จํานวนเภสัชกรทั้งหมด ในป 

2547 

-0.203 (0.162) 0.200 -0.187 (0.164) 0.255 -0.160 (0.181) 0.378 
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จํานวนตัวอยาง=152 จํานวนตัวอยาง=151 จํานวนตัวอยาง=127 ตัวแปรที่ศึกษา 

Coefficient 

(SE) 

P-value Coefficient 

(SE) 

P-value Coefficient  

(SE) 

P-value 

สัดสวนของเภสัชกรท่ีจบ

การศึกษาระดับปริญญาโท ตอ

จํานวนเภสัชกรทั้งหมด 

- - 0.315 (0.236) 0.184 0.143 (0.258) 0.581 

สัดสวนของจํานวนเจาพนักงาน

เภสัชกรรมที่จบการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีตอจํานวนเจา

พนักงานเภสัชกรรมท้ังหมด 

- - - - -0.156 (0.151) 0.303 

*เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลขนาด 90-120 เตียง 

**เปรียบเทียบกับภาคกลาง 

 

ปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพการปฏบิตัิงานของฝายเภสัชกรรมจากการสํารวจขอมูลที่สถาน

ปฏิบตัิงานจริง10 แหง  

 จากการสํารวจขอมูลในเชิงจติวิสัยในฝายเภสชักรรม 10 แหง เพื่อประเมินผลความสอดคลองใน

ดานประสิทธิภาพท่ีวัดไดจากเทคนิค DEA  ทําใหไดขอมูลเพ่ิมเติมในดานปจจัยมีผลกระทบตอการ

ปฏิบตัิงานของฝายเภสชักรรม ดังสรุปเปนเชิงพรรณนาดังตอไปนี้ 

1.ความไมแนนอนของจํานวนเภสัชกร 

การหมุนเวียนของเภสัชกรในแตละป คอนขางมีผลกระทบตอการวางแผนการทํางาน หรือการ

กระจายงานเพือ่ใหรับผดิชอบ  หัวหนาฝายเภสชักรรมที่พบปญหาดังกลาวใหความเห็นวา ไมสามารถ

กระจายงานใหกับเภสัชกรที่มาปฏิบตัิงานใหมในชวงแรก ทําใหตองแบกรับภาระงานหลายดาน อีกทั้ง

เปนอุปสรรคตอการขยายขอบเขตงาน  ดังนั้นลักษณะการทํางานจึงคอนขางจะพยายามใหงานประจํา

สามารถผานไปได  การพัฒนาตอยอดงานจงึมีนอย   ซึ่งการหมุนเวียนของเภสชักร รวมท้ังบุคลากร

ทางการแพทยอ่ืนๆ พบบอยในโรงพยาบาลที่อยูไกลจากตวัอําเภอเมือง การเดินทางไมคอยสะดวก 

2.สดัสวนของงานรับผดิชอบทัง้ภายในและภายนอกฝายเภสัชกรรม 

ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก (10-60 เตียง) เภสชักรมีหนาที่รับผดิชอบหลายดานเมื่อเทียบกับ

จํานวนเภสัชกรที่มีอยู ท้ังงานภายใน และนอกฝายฯ เชน งานบริการ และงานคุมครองฯ  งานบริหาร

เวชภัณฑ และการเปนคณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล  การรับผดิชอบงานหลายดานสงผลกระทบ

ตอการทํางานในฝายฯ กลาวคอือาจทําใหมีเวลาในการดูแลงานในฝายฯ นอยลง หรือการพฒันางานใน

เชิงวิชาชพีอาจทําไดไมมาก เพราะเหน่ือยกับงานของสวนกลางที่ตองประสานงานกับหนวยงานอื่น   

รวมถึงภาระงานนอกฝายฯ จะมีเปนชวงๆ ซึ่ง ไมสามารถคาดการณไดลวงหนา    ในขณะที่โรงพยาบาล

ขนาดใหญ (90-120เตียง) สวนใหญหัวหนาฝายฯ จะเปนผูที่เขาไปมีบทบาทในงานภายนอกฝายฯ  
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ในขณะที่เภสัชกรทานอื่นยังคงทํางานในฝายฯ  นอกจากนี้ ความหลากหลายในความรบัผิดชอบของ

เภสชักรมีนอยกวา เชน รบัผดิชอบงานบริการผูปวยนอก หรอืผูปวยในเพียงอยางเดียว 

 

3.สดัสวนของเภสัชกรตอบคุลากรในฝายฯ 

ฝายเภสชักรรมบางแหงใหขอเสนอวาการมีเภสัชกรมากกวาบุคลากรอื่น มีขอดีหลายดานเชนทํา

ใหสามารถแบงความรับผดิชอบ หรือกระจายงานที่เจาพนักงานเภสัชกรรม หรือลูกจาง ไมสามารถทํา

แทนได เชน งานออกตรวจชุมชน งานบริบาลเภสชักรรม หรอืงานสวนกลางของโรงพยาบาล   การมีเจา

พนักงาน หรือลูกจางในจาํนวนมาก ทําใหบางครั้งไมสามารถจัดใหเกดิความสมดลุในภาระงานได   

4.ระบบบริการ 

ระบบการใหบรกิารที่ซบัซอน เชน ในการใหบริการจายยาผูปวย ฝายเภสชักรรมบางแหงตองทําหนาที่

เปนจดุตรวจสอบสิทธิการรักษาของผูปวย หรือตองรับผิดชอบลงขอมูลของผูปวยในซึ่งนอกเหนือจากขอมูลยาที่

ผูปวยไดรับ   หรือความแตกตางในระบบกระจายยาในผูปวยใน ที่บางแหงไมมีการจัดยาแบบ pre-pack 

เนื่องจากมีจํานวนผูปวยในนอย และมีความหลากหลายของการอัตราการใชยาแตละตัว ดังนั้นจึงตองใชเวลา

มากในการใหบริการจดัยาใหผูปวยในแตละราย   รวมถึงการแยกหนวยบรกิารเพื่อเพิ่มความสะดวกตอผูปวยใน

การรับบริการ ซึ่งเปนนโยบายของโรงพยาบาล ทําใหตองใชคนเพิ่มมากขึ้นในการทํางาน นอกจากนี้ยังมีระบบ

ดานเอกสารที่แตกตางกัน  โรงพยาบาลบางแหง ตองการใหฝายเภสัชกรรมทําหนาที่ในการคิดราคายา  

คาใชจายดานการรักษา  หรือการใหลอกใบสัง่ยาในผูปวยใน เพ่ือใชเปนหลกัฐาน    

5.การทํางานรวมกับแพทย หรือพยาบาล 

ในบางโรงพยาบาลพบปญหาระบบเวลาในการใหบริการของแพทยทําใหมีผลตอการจดัตัง้

ระบบการทํางานในการตดิตามดูแลการใชยาในผูปวย   รวมทั้งการประสานงานกับฝายพยาบาล ทําให

เปนอุปสรรคในการขยายงานดานบรบิาลเภสัชกรรม 

6.ผูปวยท่ีมารบับริการ  

 ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก รพ.ที่ตั้งอยูในชุมชนขนาดเล็ก มีผูรับบริการนอย แตบางโรงพยาบาล

ถึงแมอยูในชุมชนขนาดเล็ก แตความถี่ในการมารบับริการมมีาก ก็จะมีภาระมากเชนกัน ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญสวนใหญมีผูมารบับริการมาก นอกจากนี้สดัสวนของผูปวยสูงอายุและมีโรคเรือ้รัง ซึ่งคอนขาง

จะมีปญหาเรื่องการสื่อสาร อีกทั้งจํานวนรายการยาทีใ่ชคอนขางมาก ทําใหใชเวลาคอนขางมากในการ

ใหบริการ 

7.นโยบายของโรงพยาบาล 

กระแสงานพัฒนาคุณภาพทําใหบคุลากรในแตละหนวยงานตองปรบัตวัและเตรียมเอกสาร

เพื่อใหไดรบัการผานการประเมิน  ทําใหตองใชเวลาสวนใหญในการทํางานดังกลาว รวมถึงการเพิ่มงาน

คุณภาพในการใหบริการ เชน ระบบการตรวจสอบซ้าํกอนสงมอบยาใหแกหอผูปวย  การเฝาระวังยาที่มี

ความเสี่ยงสูง  ซึ่งเปนกิจกรรมใหมที่ฝายเภสชักรรมตองเรียนรูและปรับตัวเพื่อใหเกิดคุณภาพในการ

ใหบริการ ทําใหตองใชคน และเวลาในการทาํงานมากขึ้น 
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8.นโยบายของสาธารณสุขจังหวัด 

 สวนใหญเกี่ยวของกับงานคุมครองผูบริโภค ซึ่งอาจมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ และ

ชวงเวลา ดังนั้น กิจกรรมดังกลาวทําใหฝายเภสัชกรรมตองรบันโยบายและปฏิบตัติาม ซึ่งอาจสงผล

กระทบตอการบริหารจัดการงานของฝายเภสชักรรมที่มีอยูเดิม  
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สวนที่ 5 ตัวอยางการนําผลการประเมินประสิทธภิาพระบบเภสัชกรรมดวยเทคนคิ DEA มา
ประยุกตใชในทางปฏิบัต ิ
 

ในสวนน้ีไดนําผลการประเมินประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมดวยเทคนิค DEA ที่พัฒนาขึ้นมาใน

การศึกษานี้ โดยใชผลการวิเคราะหของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 155 แหง มาใชในการอธิบายแนว

ทางการนําผลการประเมินประสิทธภิาพไปประยุกตใช ซึ่งสามารถสรปุไดในประเด็นตอไปนี้  

 

5.1 ใชเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธภิาพของฝายเภสัชกรรมที่พบวายังมปีระสิทธิภาพนอย 

5.1.1 การเพิ่มประสิทธภิาพของฝายเภสัชกรรมโดยการลดปจจัยนําเขา 

จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการใชปจจัยนําเขาในการผลิตผลผลติ ซึ่งพิจารณาใน

มุมมองที่ปจจัยผลผลติไมสามารถเพิ่มได แตสามารถลดปจจัยนําเขาได  (Input orientation 

assumption) ดังนั้น ฝายเภสชักรรมท่ีมีการใช FTE ในการปฏบิัติงานมากกวาในขณะที่มีการผลิตปจจัย

ผลผลติไมแตกตางจากฝายเภสัชกรรมอีกแหง ฝายเภสัชกรรมแหงนี้จะมีประสิทธภิาพนอยกวา ดังนั้นการ

จะเพิ่มประสิทธิภาพคือ การลดจํานวน FTE ท่ีใชในการปฏบิัติงาน  โดยขอมูลสัดสวนการลดจํานวน FTE 

ของเภสัชกร และจํานวน FTE ของเจาพนักงานเภสชักรรมและลูกจาง ในฝายเภสัชกรรมแตละแหงที่มีคา

คะแนนประสิทธิภาพนอยกวา 1  สามารถทราบไดจากการใชเทคนิค DEA ในการวิเคราะหประสิทธภิาพ 

นอกเหนือจากการทราบคาคะแนนประสิทธภิาพ  ตารางที่ 29 ไดสรปุขอมูลคาเฉลี่ยสัดสวนของการลด

ปจจัยนําเขาของฝายเภสชักรรมที่มีประสิทธภิาพนอยกวา 1 จํานวน 97 แหง (จากผลการวเิคราะหใน

ระยะที่ 1 ในกลุมตัวอยาง 155 แหง) โดยแยกตามขนาดของโรงพยาบาล ซึ่งโดยภาพรวมพบวาโดยเฉลี่ย

ฝายเภสชักรรมที่มีประสิทธภิาพนอยกวา 1  ควรลดปจจัยนาํเขาซึ่งไดแก จาํนวน FTE ของเภสชักร และ 

จํานวน FTE ของเจาพนักงานเภสชักรรมและลูกจางประมาณ 30% ของจํานวน FTE ที่ใชในการ

ปฏิบตัิงานสาํหรับงานหลัก 4 งาน (งานบริการจายยา งานบริหารเวชภัณฑ  งานบริบาลเภสัชกรรม และ

งานคุมครองผูบรโิภค)   

 

ตารางที่ 29 แสดงสัดสวนของปจจัยนําเขาของฝายเภสชักรรมที่ดอยประสิทธิภาพที่ควรลดลง 

 คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตการลดปจจัยนําเขา, Mean (SD) 

 จํานวน FTE ของเภสัชกร จํานวน FTE ของเจาพนักเภสัชกรรมและ

ลูกจาง 

ฝายเภสัชกรรมท้ังหมด (N=97) -30.42 (14.36) -30.26 (14.10) 

     10 เตียง (N=11) -38.72 (9.58) -36.71 (9.46) 

     30 เตียง (N=64) -28.16 (14.66) -28.28 (14.35) 

     60 เตียง (N=18) -33.04 (14.87) -32.98 (15.35) 

     90 เตียง (N=3) -30.51 (12.84) -30.51 (12.84) 

     120 เตียง (N=1) -36.71 -36.71 
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5.1.2 การเพิ่มประสิทธภิาพโดยการเพิ่มผลผลิตของฝายเภสัชกรรมที่สามารถเพิ่มได 

 เน่ืองจากงานบริบาลเภสัชกรรมเปนบทบาททีส่ําคัญที่ฝายเภสัชกรรมควรมุงเนนเน่ืองจากเปน

บทบาทของวิชาชีพที่ชดัเจนและกอใหเกดิผลดตีอการรักษาดวยยาในผูปวย  ดังนั้นในฝายเภสัชกรรมท่ีมี

ประสิทธิภาพนอย การเพิ่มกิจกรรมในงานบริบาลเภสัชกรรมจึงเปนสิ่งที่ควรสนับสนุน เนื่องจากกิจกรรม

สวนใหญข้ึนอยูกับเภสัชกร ซึง่จัดไดวาเปนงานที่ยังสามารถขยายได เมื่อเทียบกับงานหลักอ่ืนๆ เชน งาน

บริการจายยา งานบริหารเวชภัณฑ และงานคุมครองผูบริโภค    

ในการศึกษาน้ี ไดนําผลการวิเคราะหดวยเทคนิค DEA มาประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการ

เพิ่มประสิทธภิาพของฝายเภสชักรรมที่มีประสิทธภิาพนอยกวา 1 โดยใชเทคนิคดังกลาวในการคํานวณ

ผลเพื่อหาวาฝายเภสชักรรมดังกลาวควรจะเพิม่งานบริบาลเภสัชกรรมในผูปวยนอก และผูปวยในมาก

นอยเพียงใด เมื่อเทียบกับปจจัยนําเขาของฝายเภสัชกรรมที่มีอยู โดยไมตองเปลี่ยนแปลงผลผลติตัวอ่ืนๆ  

เพื่อที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพใหไดเทากบั 1   ตารางที ่30 ไดแสดงตัวอยางจํานวนผลผลติของงานบริบาล

เภสชักรรมวาควรจะเพิ่มข้ึนเปนเทาใดเพื่อใหมีประสิทธภิาพเทากับ 1  
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ตารางที่ 30  แสดงตัวอยางจํานวนผลผลิตของงานบริบาลเภสัชกรรมที่ควรจะใหบริการ ของฝายเภสัชกรรมทีม่ีคาคะแนนประสทิธิภาพนอยกวา 1 เพื่อใหมีประสิทธภิาพเทากับ 1  
ID Efficien-cy 

score 

FTE Pharmacist FTE technician 

and supportive 

personnel 

Number of 

outpatient 

prescription per 

four months 

Number of 

inpatient 

prescription per 

four months 

Value of 

purchase drugs 

per year 

Value of stocked 

drug per month 

Value of drug 

supplied to other 

department 

Number of 

outpatients 

receiving 

pharmaceutical 

care per four 

months 

Projected 

number of 

outpatients 

receiving 

pharmaceutical 

care per four 

months 

Number of 

inpatients 

receiving 

pharmaceutical 

care per four 

months 

Projected 

number of 

inpatients 

receiving 

pharmaceutical 

care per four 

months 

Frequency of 

health consumer 

surveillance per 

year 

Frequency of 

health consumer 

education per 

year 

H051 0.60 1.70 2.63 9904 1028 2610979 215783 179210 260 1000 318 800 52 16 

H017 0.66 1.60 2.95 10410 1092 3285337 970063 267082 28 2700 12 1500 314 62 

H048 0.66 1.70 2.60 12300 746 1900000 503432 152750 238 2450 226 1300 61 35 

H239 0.62 3.10 3.85 19579 2538 4063301 1061077 604760 640 2050 496 1900 40 55 

H618 0.77 3.35 4.00 19676 2640 8098766 2080858 698208 129 4000 1200 3310 22 18 

H406 0.64 3.65 5.68 19903 5392 7527275 1261362 644680 920 4140 448 2140 205 214 

H167 0.85 2.30 4.85 22500 1760 7522693 917222 643766 8 25 1800 1800 82 30 

H383 0.79 2.38 4.80 22517 1032 3000000 741806 406186 573 1880 0 1500 352 336 

H279 0.86 2.50 4.20 24750 2640 5610961 2000000 500000 1696 3000 72 2090 21 58 

H437 0.84 3.50 4.90 29586 4972 9437122 2040056 764291 47 2050 174 1250 116 55 

H225 0.77 6.50 6.43 21332 3008 9057153 1191302 893460 1376 4000 1601 3290 377 1818 

H062 0.65 4.88 4.00 21882 2640 7037687 1006577 561037 1500 3600 960 2500 390 403 

H330 0.55 4.25 6.15 21905 2080 8474538 1006812 717904 288 3710 720 2300 68 63 

H212 0.80 3.50 5.00 22500 7040 8200000 1673156 654022 380 3040 3008 3000 145 39 

H366 0.84 5.65 8.50 24143 3500 13593594 3114502 1202649 421 650 4706 4706 365 120 

H619 0.70 4.75 4.75 26253 5104 8506366 1413324 783236 557 2410 172 1210 459 147 

H021 0.81 3.38 4.03 27270 3520 5698042 985683 477516 20 1710 1820 1820 50 40 

H500 0.79 4.45 5.00 27343 4400 11331220 2106011 901531 113 2940 8 1600 29 7 
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5.2 ใชเปนแนวทางในการพจิารณาจัดสรรจํานวนบุคลากร 

 จากผลการวิเคราะหดวยเทคนคิ DEA ในกลุมตัวอยางจํานวน 155 แหง ทําใหเห็นภาพวาฝาย

เภสชักรรมที่มีประสิทธภิาพเทากับ 1 มีลักษณะอยางไร และสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการ

คํานวณหาจํานวนบุคลากรที่เหมาะสมในแตละระดับของการใหบริการ เชน ฝายเภสัชกรรมที่ตองมีภาระ

งานในการใหบริการตอจํานวนใบสั่งยาประมาณ 74 ใบตอวัน จํานวนใบสั่งยาผูปวยใน 11 ใบตอวัน มี

การจัดซื้อยามูลคาประมาณ 2,000,000 บาทตอป มูลคาคงคลังประมาณ 684,322 บาทตอป การ

เบิกจายยาประมาณ 180,000 บาทตอเดือน ใหบริการบริบาลเภสชักรรมในผูปวยนอก 500 คน และ

ผูปวยใน 140 คนใน 4 เดือน  มีการออกตรวจสอบสถานประกอบการในชมุชนประมาณ 177 ครั้ง และ

ออกใหความรูแกสถานประกอบการประมาณ 234 ครั้ง ควรจะมีบุคลากรประมาณเทาใด   ดังแสดงใน

ตารางที่ 31 
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ตารางที่ 31 แสดงตัวอยางการนําผลการวิเคราะหประสิทธิภาพดวยเทคนิค DEA มาประยกุตใช เพื่อทีจ่ะคาดการณปรมิาณของปจจัยนาํเขาที่เหมาะสมของฝายเภสัชกรรมใน

โรงพยาบาลแตละขนาดเตียงที่มีความแตกตางกันในปรมิาณผลผลิต 
Number of 

pharmacist 

Number of 

technician and 

supportive 

personnel 

FTE Pharmacist FTE technician 

and supportive 

personnel 

Number of 

outpatient 

prescription per 

day 

Number of 

inpatient 

prescription per 

day 

Value of purchase 

drugs per year 

Value of stocked 

drug per month 

Value of drug 

supplied to other 

department 

Number of 

outpatients 

receiving 

pharmaceutical 

care per four 

months 

Number of 

inpatients 

receiving 

pharmaceutical 

care per four 

months 

Frequency of 

health consumer 

surveillance per 

year 

Frequency of 

health consumer 

education per year 

1 2 0.64 1.66 74 11 2000000 684322 180000 501 140 177 234 

2 2 1.06 1.47 90 13 2605913 720957 180000 594 157 174 265 

2 2 1.24 1.74 115 16 3500000 1056371 400000 381 363 100 166 

2 2 1.51 1.51 136 24 3500000 1134500 400000 298 239 100 143 

2 2 1.83 1.83 147 25 5000000 1414812 500000 325 441 100 120 

2 2 1.95 1.30 136 25 3500000 1101339 400000 468 52 100 100 

2 3 1.49 2.27 136 25 5000000 1393254 500000 331 327 100 144 

3 2 2.07 1.66 161 30 5000000 1432718 500000 374 301 100 113 

2 2 1.93 1.93 188 32 5400000 1431269 450000 349 135 100 122 

2 3 1.61 2.47 188 28 5400000 1353262 450000 500 199 100 151 

2 4 1.34 3.34 188 31 5400000 1350000 450000 790 275 100 144 

3 2 2.65 1.59 188 40 5400000 1377794 450000 449 216 100 100 

3 2 2.16 1.73 188 39 5400000 1453230 450000 296 136 100 110 

3 4 2.35 3.13 307 72 4200000 1450000 481010 640 912 409 404 

4 5 3.17 4.35 341 60 7631105 1500000 489612 600 445 400 300 

5 4 4.67 3.94 341 153 4200000 2193939 964236 722 3543 400 550 

5 5 4.00 4.56 195 63 11000000 3000000 1200000 379 261 500 365 

5 6 4.96 5.71 170 63 12000000 3500000 1250000 480 609 500 245 

3 3 2.40 2.81 182 57 7000000 1951101 550000 674 1273 309 323 
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Number of 

pharmacist 

Number of 

technician and 

supportive 

personnel 

FTE Pharmacist FTE technician 

and supportive 

personnel 

Number of 

outpatient 

prescription per 

day 

Number of 

inpatient 

prescription per 

day 

Value of purchase 

drugs per year 

Value of stocked 

drug per month 

Value of drug 

supplied to other 

department 

Number of 

outpatients 

receiving 

pharmaceutical 

care per four 

months 

Number of 

inpatients 

receiving 

pharmaceutical 

care per four 

months 

Frequency of 

health consumer 

surveillance per 

year 

Frequency of 

health consumer 

education per year 

3 4 2.25 3.26 204 57 7000000 1821076 550000 575 1062 321 331 

3 5 2.08 3.89 250 57 7000000 1600000 550000 428 661 300 304 

4 5 2.94 4.61 274 57 11000000 2403631 1000000 490 703 300 276 

4 4 3.53 3.81 256 66 11000000 2231372 1000000 1045 166 300 283 

4 5 3.49 4.31 256 70 11000000 1800000 1000000 369 349 300 236 

3 4 2.25 3.02 307 72 3674333 1320829 500000 519 995 328 324 

4 5 3.58 4.64 320 65 13000000 2420412 1100000 492 504 150 120 

3 6 2.95 5.53 332 47 13000000 2445907 1111352 912 745 109 103 

5 5 4.45 4.16 320 97 13000000 2300000 1100000 386 424 217 156 

4 4 3.30 4.08 227 68 11000000 2345028 1000000 298 670 243 200 

3 4 2.51 3.54 286 39 8000000 2000000 650000 481 338 304 300 

4 6 4.03 5.05 364 94 9000000 2200000 944769 506 1682 143 228 

4 4 3.03 3.96 284 68 10000000 2419031 927448 559 1038 178 169 

4 5 3.52 4.68 341 102 10000000 2202189 989588 468 1074 159 129 

6 7 5.17 6.21 398 136 10000000 2200000 978805 444 979 100 163 
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สวนเพิ่มเติม: ขอวิจารณและเสนอแนะของเภสัชกรโรงพยาบาลชมุชนตองานวจิัย 
จากการจดัประชุมนําเสนอผลการวจิัยเผยแพรผลงานวจิัยใหแกเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนเพื่อ

การเสนอแนะและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อที่จะเปนประโยชนในการนาํผลการวจิัยนี้ไปปรับใชใน

อนาคต  ซึ่งผลการประชุมไดสรุปประเด็นที่มีการเสนอแนะไวดังรายละเอียดดานลางน้ี 

1) ประโยชนของงานวิจัย 

 เภสชักรใหความเห็นวางานวิจยันี้ซึ่งเปนการพัฒนาเครื่องมือประเมินประสทิธิภาพงานเภสัช

กรรมท่ีมีประโยชนมาก เนื่องจากเปนการเปรยีบเทียบทีเ่ปนเชิงวิชาการมากขึ้น เห็นผลชดัเจน 

แทนที่จะเปนลกูทุงๆ   เปรียบเหมือนเปนการสองกระจกตวัเราวาควรจะเดนิทางไปทิศทางไหน  อีกทั้งทํา

ใหเรารูวาจะตองเก็บขอมูลตวัใดบาง เนื่องจากกอนหนานี้ไมทราบวาขอมูลใดที่จะเปนประโยชน และ

สามารถนํามาวิเคราะหผลได   ชวยใหทํางานเปนระบบมากขึ้นกลาวคือจะไดรูวางานไหนควรทํา หรือไม

ควรทํา เพื่อไมใหกระทบประสทิธิภาพ เลือกงานหลัก งานรอง งานพิเศษขาจร เปรียบเหมือนเปนเชิง

ยุทธศาสตร   

2) ขอเสนอแนะ 

2.1 การนําเครือ่งมือดังกลาวไปใช อยากใหเปนลักษณะงาย คือสามารถประเมินออกมาไดเลยเมื่อกรอก

ขอมูลเขาไป   

2.2 ในการวจิัยตอไปควรมีการพิจารณาถึงผลกระทบทีเ่กิดจากการที่หัวหนาฝายเภสัชกรรมตองไปทํา

หนาที่บริหารในหลายงานภายนอกฝายฯ  หรือตองไปประชมุ ซึ่งตรงนี้ประสิทธิภาพมันจะถูกดึงไปใชกับ

งานอื่น แลวมันจะมีผลกระทบตอประสิทธภิาพของการทํางานในฝายเภสชักรรมหรือไม  เพราะปจจบุันก็

มีทีมพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลที่จะตองเขาไปเกี่ยวของหรือทํางานดวย หรือเปนหัวหนาฝายเทคนคิ

บริการ  

2.3 ในการวจิัยตอไปควรเพิ่มตัวแปรผลผลติเพื่อที่จะครอบคลุมงานหลายๆ งานที่เภสชักรรับผดิชอบ หรอื

พิจารณางานอื่นๆ ที่เภสชักรไดทํารวมไปดวย โดยมีการ adjust  ไมวาจะดวยวิธีใดกต็าม เพราะบาง

โรงพยาบาลเนนเรื่องสมุนไพร และหนวยบริการปฐมภูมิ   

2.4 ในการวจิัยตอไปควรพิจารณาวาโรงพยาบาลที่มีการใช FTE นอยกวาจํานวนบุคลากรที่มีอยู เชน 

จํานวนเภสัชกร 5 คน แตพอคิด FTE แลวเหลอื 4.00 หมายความวาหายไป 1 คน โดยถาคดิในแง 

positive ก็อาจมองไดวาคนท่ีหายไป 1 คน เขาไปทํางานอื่นเชน งานพัฒนาคุณภาพ (HA) และเปนที่ชืน่

ชมของโรงพยาบาล ซึ่งถือวาด ี แตถาคนๆ นั้นมาแตประชุม แตไมไดเกิดผลงานใดเลย จะถือวาฝายเภสชั

กรรมน้ันมีประสิทธภิาพหรือไม  

2.5 ในการวจิัยตอไปควรจะพจิารณาเรื่องของการเปดบริการนอกเวลา (OT) ของโรงพยาบาลรวมดวย ซึง่

จะไดขอมูลวาเภสัชกรเราทํางานจริงๆ ประมาณกี่ชั่วโมงตอวัน เพราะ ถา OT มาก ก็จะตองขึ้นเวรตลอด 

ไมมีเวลาไปไหน ดังนั้นการเปดใหบริการ OT คอนขางมีผลกระทบตอคุณภาพชีวติของผูปฏิบตัิงาน 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีคาประสิทธภิาพเทากับ 1 ซึ่งดูเหมือนวาจะมีความตึงตวัของจํานวนเภสชักร 

และบุคลากรอืน่ๆในฝายฯ 
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2.6 ในการวจิัยตอไป ถามีการทําในเรื่องเชิงคุณภาพในเชิงลกึมากขึ้นจะมีประโยชนมากขึ้นกับผูนําไปใช 

2.7 ในการวจิัยตอไป อยากเพิม่เติมในเรื่องของคุณภาพของงานบริบาลเภสชักรรม เนื่องจากขอเสนอแนะ

ที่ใหเพิ่มงานปรมิาณงานบริบาลเภสชักรรม ถาพิจารณาเฉพาะในเชิงปริมาณเพียงอยางเดียว จะเห็นได

วาตองเพิ่มในปริมาณที่สูงมาก 5-10 เทา แตจริงๆ แลวเวลาทีเ่ราทํางาน เราไมไดเนนแตปรมิาณอยาง

เดียว เราเนนเรือ่งคุณภาพดวย  ซึ่งถาลักษณะงานบริบาลเภสัชกรรม ถาเนนปริมาณอยางเดียว คุณภาพ

ก็จะลดลง  

3) ขอกังวลเกี่ยวกับ data ที่นํามาใชประเมินประสิทธภิาพดวยเทคนคิ DEA  

เภสชักรหลายทานมีความกังวลในดานขอมูลที่นํามาใชประเมินประสิทธภิาพดวยเทคนิค DEA 

โดยมีประเด็นท่ีพูดคุยแลกเปลีย่นกันดังตอไปน้ี 

3.1 ขอมูล Pre-dispensing error มีเกณฑการเกบ็ขอมูลอยางไร เนื่องจากในฝายเภสัชกรรมแตละแหง

อาจมีการเกบ็ทีแ่ตกตางกันบางที่เก็บทุกขั้นตอน และการแบงชนิดของ error ที่ไมเหมือนกัน  จึงไมแนใจ

วาขอมูลที่ไดมาเปนขอมูลที่เกบ็จากเกณฑที่เปนมาตรฐานหรือไม   

ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา ในการวจิัยน้ีจดัใหมีเกณฑใหเปนแนวทางสําหรบัผูใหขอมูล

อยางคราวเพื่อที่จะไดเขาใจตรงกัน โดยไดอธิบายในแตละขอคําถามที่ถามในแบบสอบถาม  แตยอมรับ

วาเปนขอจํากัดซึ่งทราบกอนที่จะทําการวจิัยวาจะเจออะไรบางจึงพยายามที่จะ scope ใหไดขอมูล

ใกลเคียงมากที่สุด แตในอนาคตคงจะตองมีการพัฒนามาตรฐานการเกบ็ขอมูลดังกลาวใหเหมือนกัน 

หรือใกลเคียงกันในระหวางโรงพยาบาลเพื่อใหไดขอมูลมาถูกตองหรือใกลเคียงมากที่สุด    

3.2 ระยะเวลารอรบัยา ไดบอก definition หรือไมวาตั้งแตจุดไหน ถึง จุดไหน 

ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา ไดบอกรายละเอียดในแบบสอบถามโดยระบุวาตั้งแตใบสั่ง

ยามาถึงหองยาจนกระทั่งเรียกชื่อผูปวยมารบัยา 

3.3 ในแตละโรงพยาบาลมีระบบการกระจายยาไมเหมือนกัน เชน unit dose, one day  dose ดังนั้น

จํานวนใบสั่งยาไมเหมือนกัน เพราะระบบไมเหมือนกัน 

ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา ไดแยกลกัษณะของใบสั่งยาออกเปน unit dose, one day 

dose, three day dose หรือ other 

3.4 งานบริบาลเภสชักรรม เชน counseling นับอยางไร  เนื่องจากการใหบริการไมเหมือนกัน เชน ยา

เทคนคิพิเศษ   การทํา profile โดยถาเปรียบเทียบวา ถาเขาทําลึกลงไปในรายละเอียด เขาจะใหบริการได

จํานวนคนนอย ประสิทธภิาพของเขาก็จะนอย เพราะเขาเนนคุณภาพ  ในขณะที่คนที่ทํานอย ก็สามารถ

ใหบริการไดเยอะ  และคนไขในแตละกิจกรรมที่เอามาพิจารณานี้ไดมีการ adjust หรือไม 

ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา ขอมูลผลผลติของการใหบรบิาลเภสัชกรรมนับจํานวนรายที่

ใหบริการโดยไดแยกชนดิของการไดรับบริการ เชน ยาเทคนคิพเิศษ การตดิตามการใชยาในผูปวยนอก 

ผูปวยใน  แตยอมรับวาขอจํากัดที่ไมสามารถจะประเมินคณุภาพของการใหบริบาลเภสัชกรรมในแตละ

โรงพยาบาลได จึงพิจารณาไดเฉพาะที่เปน quantitative output  ซึ่งผลการศึกษาจึงไมไดบอกวา 

โรงพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพจะมีคุณภาพมากกวาโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนอยกวา 
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นอกจากนี้ในการศึกษานี้ไมได adjust ผูปวยที่ใหบรบิาลเภสัชกรรมที่อาจแตกตางกันในแตละ

โรงพยาบาล ซึ่งเปนขอจํากัดในการศึกษานี้ 

3.5 งานคุมครองผูบรโิภค รวมถึงรานอาหาร รานชํา ดวยหรอืเปลา  และควรเปนกิจกรรมที่นาจะมีการ

ขยายกิจกรรมได 

ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา ในแบบสอบถามไดมีขอคําถามซึ่งถามขอบเขตความ

รับผดิชอบในงานคุมครอง เชน รานยา รานชาํ ตลาดสด  มีจํานวนกี่แหง และการออกตรวจกี่ครั้ง เพราะ

ในแตละพื้นที่มีความใหญของชุมชนที่แตกตางกัน 

4). ปจจัยนําเขาที่นํามาพิจารณาประเมินประสิทธภิาพ 

4.1 การศึกษานี้มองเฉพาะจํานวนบุคลากรวามากนอยก็จะมีผลตอประสิทธิภาพมากนอยตางกันใช

หรือไม 

ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา เน่ืองจากขอจํากัดดานขอมูลคาใชจายในการดําเนินการ 

คาเสื่อมราคา ทําใหไมสามารถนํามาวิเคราะหได  แตอยางไรกต็ามมการปฏบิัติงานในฝายเภสชักรรม

สวนใหญก็ข้ึนอยูกับกําลังคน และมีความแตกตางกันนอยในระหวางโรงพยาบาล จึงไมมีผลกระทบหาก

ไมนําตัวแปรดังกลาวเขามาพจิารณารวมดวย 

4.2 จํานวน full time equivalent คํานวณมาจากอะไร   

ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา 1 full time equivalent ในการศึกษานี้เทากับจาํนวนชั่วโมง

ปฏิบตัิการ 40 ชั่วโมงที่ปฏิบตังิาน จันทร- ศุกร  เน่ืองจากการปฏบิตัิงานในวันเสาร-อาทิตยจะมีความ

แตกตางไปจากวันธรรมดาในเรื่องการจดัสรรคนปฏบิัติงาน  บางโรงพยาบาลใชเจาพนักงานขึ้นเวร หรือ

เปดเวลาทําการ บริการนอกเวลาที่แตกตางกัน โดยเรามีการคํานวณสดัสวนใบสั่งยา จันทร-ศุกร  โดยมี

คําถามเรื่องสดัสวนของใบสั่งยา วันจันทร-ศกุร   

4.3 ทําไมไมใชจํานวนเภสัชกรที่มีในโรงพยาบาลทั้งหมด 

ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา เน่ืองจากการศึกษานี้พิจารณาเฉพาะ 4 งานหลักๆ ดงันั้น

จึงจําแนกวาบคุลากรแตละคนทํางานแตละงานประมาณกีเ่ปอรเซ็นต และเราก็จะนับเฉพาะจาํนวน

ชั่วโมงที่ปฏิบตัใิหกับงานที่เก่ียวของ 4 งาน   

4.4 จํานวนตัวแปรปจจัยนําเขาที่นํามาพิจารณามีเพียง 2 ตัว เกิดจากสาเหตุใด หรือขอจํากัดใด 

ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา ตัวแปรปจจัยนําเขาที่คดัเลือกคือ 3 ตัวแปรไดแก จาํนวน 

FTE ของเภสัชกร จํานวน FTE ของเจาพนักงานเภสชักรรม และจํานวน FTE ของลูกจาง แตเมื่อเราเกบ็

ขอมูลจริงพบวา บางโรงพยาบาล มีการจดัสรรใหลูกจางทําในระดบัเดียวกบัเจาพนักงานเภสัชกรรม จึง

ไดจาํแนกออกเปน  2 ตัวแปร (จํานวน FTE ของเภสัชกร และ จํานวน FTE ของเจาพนักงานเภสชักรรม

และลูกจาง) เพือ่ปองกันการเกดิ misclassification ในระหวางเจาพนักงานเภสชักรรมและลูกจาง   

5) การนําผลการศึกษาไปใช 

5.1 การนําเอาผลการวิจัยไปสูโรงพยาบาลที่เขารวมการศกึษา เราจะอธบิายผลเขาอยางไร   
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ผูวจิัยไดแลกเปลี่ยนความคดิเห็นวา ในการศกึษาครั้งนี้เปนการศึกษาเบื้องตนที่ทําการสํารวจ

และทําใหเห็นการนําเครื่องมือดังกลาวมาใช สามารถที่จะสะทอนใหเห็นระดับความแตกตางใน

ประสิทธภิาพ  สําหรับผลการวิจัยสามารถนําไปอธิบายโรงพยาบาลที่เขารวมการศึกษาวาหนวยงานของ

เขามีประสิทธิภาพในระดับเทาใดเม่ือเปรียบเทียบในระหวางฝายเภสชักรรมโรงพยาบาลจํานวน 155 

แหง  และเสนอแนะแนวทางในการเพิ่มประสทิธิภาพ เชน การลดปจจัยนําเขา หรือการเพิม่ปริมาณงาน

บรบิาลเภสชักรรมซึ่งเปนงานที่สามารถเพิ่มไดและเปนบทบาทที่สําคัญของเภสัชกร แตอยางไรก็ตาม ถา

เพิ่มกลุมตวัอยางที่ศึกษาเปน 712 แหง คาคะแนนประสิทธภิาพที่ไดตรงนี้ก็อาจเปลี่ยนแปลงไปได เพราะ

กลุมตัวอยาง 155 รพ. ที่ไดมาในการศึกษานี้นาจะเปนกลุมที่มีความตั้งใจและขยัน แตยังมีสวนที่เปน 

non respondents ที่อาจจะมีความมีประสิทธิภาพนอยกวากลุมตัวอยางที่เราไดมาศึกษา ดังนั้นถาเราได

ขอมูลของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั่วประเทศ นาจะสามารถทําใหเห็นภาพใหญมากขึ้น และชัดเจน

ข้ึน 
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บทที่ 5 
วิจารณและสรุปผล 

 
จากการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพระบบเภสัชกรรมโรงพยาบาลชมุชนใน

ครั้งนี้ นํามาซึ่งตัวแปรหลักที่สําคัญที่นํามาใชวิเคราะหประสิทธิภาพงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลชมุชนที่

พิจารณาในหลายๆ มิติพรอมกัน โดยตัวแปรปจจัยนําเขา ไดแก จํานวน full time equivalent ของเภสัช

กร จํานวน full time equivalent ของเจาพนักงานเภสัชกรรม และจํานวน full time equivalent ของ

ลูกจาง  ตัวแปรผลผลิต (Outputs) ดานงานบริการจายยา ไดแกจํานวนใบสั่งยาที่ใหบริการสําหรับผูปวย

นอก และจาํนวนใบสั่งยาที่ใหบริการสําหรับผูปวยใน  ดานงานบริหารเวชภัณฑ ไดแก มลูคายาที่จัดซื้อ 

มูลคายาคงคลัง  และมูลคายาที่เบิกจายออกจากคลัง  ดานงานบริบาลเภสัชกรรม ไดแก จํานวนผูปวย

นอกที่ไดรับบริการบริบาลเภสัชกรรม (กิจกรรมไดแก การสอนวิธีใชยาเทคนิคพิเศษ หรือยาที่มีวิธีการใชที่

ซับซอน  เชน ยาพนสเตียรอยด   การฉีด Insulin, การใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาที่นอกเหนือจากการ

อธิบายยา หรือการซักถามเกี่ยวกับโรคและขอมูลการใชยา คนหาและแกไขปญหาการใชยา (DRPs), การ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังโดยจัดตั้งคลินิกพิเศษ เชน Warfarin clinic, Asthma clinic, DM clinic หรือ HIV 

clinic และการบันทึกประวัติการใชยาของผูปวย (patient’s medication profile)) และจํานวนผูปวยในที่

ไดรับบริการบรบิาลเภสัชกรรม (กจิกรรมไดแก การใหคําปรึกษาแนะนําดานยาแกผูปวยในกอนกลับบาน 

(discharge counseling) และ การติดตามดูแลการใชยา หรือไดรับการคนหาและแกไขปญหาการใชยา 

(DRPs) ขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือกจิกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ)  และดานงานคุมครอง

ผูบริโภค ไดแก จํานวนครั้งในการออกเผยแพรความรูใหแกผูประกอบการที่เปนผูผลิต ผูจําหนาย และ

ผูบริโภค ในชมุชน และจาํนวนครั้งในการออกตรวจสอบสถานประกอบการในชุมชน  และตัวแปรเชิง

คุณภาพที่สําคัญไดแกระยะเวลาในการใหบริการจายยาในผูปวยแตละราย ความคลาดเคลื่อนในการ

จายยา จํานวนรายการยาที่หมดอาย ุและจํานวนรายการยาที่ไมสามารถเบกิจายได เนื่องจากยาขาด 

จากการนําเทคนิค DEA มาใชประเมินประสทิธิภาพ โดยใชตัวแปรที่คัดเลือกขางตนมาพจิารณา

ในฝายเภสัชกรรมจํานวน 155 แหง (21.8%) ทําใหเห็นวาในกลุมที่ศึกษามคีวามแตกตางกันในระดับของ

ความมปีระสิทธิภาพ ซึ่งแสดงเปนคะแนนประสิทธิภาพของแตละแหง  โดยพบวามี 58 แหง (37.42%) ที่

พบวามีประสิทธิภาพเชิงเทคนิคหรือเปนระดับแนวหนา (คาคะแนนประสิทธิภาพเทากับ 1) โดยสวนใหญ

เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ    เมื่อนําผลดังกลาวมาเปรียบเทียบกับการประเมินในเชิงจิตวิสัยโดยเลือก

ศึกษาในฝายเภสัชกรรมจํานวน  10 แหง คือ ฝายเภสัชกรรมที่จัดอยูในระดับท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

(efficiency score ระหวาง 0.75-1.00) จํานวน 5 แหง และประสิทธิภาพในระดับต่ํา (efficiency score 

ระหวาง 0.00-0.60) จํานวน 5 แหง  ขอมูลจากการสํารวจความคิดเห็น ใหผลที่สอดคลองกับผลที่ไดจาก

การวิเคราะหดวยเทคนิค DEA  กลาวคือ  ฝายเภสชักรรมในกลุมที่มีประสิทธิภาพ สวนใหญจะไดรับ

ความคิดเห็นวามีภาระงานทีค่อนขางมาก เมื่อเทียบกับกลุมที่ดอยประสิทธิภาพ และจากมุมมองในดาน

ประสิทธิภาพเชิงเทคนิคพบวาในกลุมที่มปีระสิทธิภาพสวนใหญไดรับความคิดเห็นวามีประสิทธิภาพ
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คอนขางสูง ในขณะที่กลุมที่ดอยประสิทธิภาพสวนใหญไดรับความเห็นวามีประสิทธิภาพปานกลาง   ใน

ดานบทบาทในงานเภสัชกรรม พบวาในกลุมที่มีประสิทธิภาพสวนใหญจะไดรับความเห็นดวยกับบทบาท

ของฝายเภสัชกรรม  ในขณะที่กลุมดอยประสทิธิภาพ พบวาบทบาทในงานดานบริบาลเภสัชกรรมยังทํา

นอย   สําหรับสวนที่ควรปรับปรุงในฝายเภสัชกรรม ในกลุมที่มีประสิทธิภาพพบวาสวนใหญจะเนนใน

ดานการขยายงาน บทบาทในเชิงรุกในงานชุมชน และงานดานคุณภาพ ในขณะที่กลุมดอยประสทิธิภาพ

พบวายังควรตองปรับปรุงดานระบบบริการ    ในดานลักษณะของหัวหนาฝายเภสัชกรรมพบวาในกลุมทีม่ี

ประสิทธิภาพ พบลักษณะเดนคือ หัวหนาฝายฯ ไดรับความคิดเห็นวามีความเปนผูนํา มกีารพัฒนา

ศักยภาพของตนเอง และมีแนวคิดใหมๆ นํามาปรับใชในงาน 

 จากการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบจําลอง DEA ในระหวาง 2 ชวงเวลา   โดย

ชวงเวลาที่ 1 คือ ชวงขอมูลปจจัยนําเขา และผลผลติในเดือนตุลาคม 2547 ถึง มกราคม 2548 และ 

ชวงเวลาที่ 2 คือ ชวงเดือนมิถนุายน ถึง กันยายน 2548  โดยทดสอบในฝายเภสัชกรรม จาํนวน 30 แหง 

ที่เปนกลุมตัวอยางที่ศึกษาในชวงเวลาที่ 1     จะเห็นไดวา การเปล่ียนแปลงของคาคะแนนประสิทธิภาพที่

ไดจากการวิเคราะหดวยแบบจําลอง DEA เปนไปในทางสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยนําเขา 

และผลผลิตของฝายเภสัชกรรม  แตอยางไรกต็าม สําหรับฝายเภสัชกรรมที่มีประสิทธิภาพ อยูในระดับ

แนวหนา การเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นของผลผลิตไมไดทําใหคาคะแนนเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีคาคะแนนสูงสุด

เทากับ 1   สําหรับฝายเภสัชกรรมที่มีการเปล่ียนแปลงในทางเพิ่มขึ้นของผลผลิต แตคาคะแนนไม

เปล่ียนแปลงอาจพบได ถาฝายเภสัชกรรมในกลุมที่เปรียบเทียบมีผลผลิตที่มากกวามาก ทําใหการ

เพิ่มขึ้นของผลผลิตไมไดทําใหคาคะแนนเพิ่มขึ้น 

จะเห็นไดวา การนําเทคนิค DEA มาประยุกตใชในการประเมินประสิทธิภาพของระบบเภสัช

กรรมในโรงพยาบาลชมุชน ทําใหสามารถสะทอนสภาพประสิทธิภาพโดยภาพรวมวาฝายเภสัชกรรมแหง

ใดที่มีประสิทธภิาพเปนระดับแนวหนา และฝายเภสัชกรรมใดที่จําเปนตองทบทวนการใชทรัพยากรบุคคล

ในการทํางานและผลผลิตของงานเพื่อใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นจากระดับเดิม  ซึ่งทําใหเห็นถึงสถานภาพ

ปจจุบันของฝายเภสัชกรรมแตละแหง   โดยเปนผลจากการพิจารณาในหลายๆ ดานพรอมกัน กลาวคือ

ครอบคลุมงานหลักที่สําคัญที่ฝายเภสัชกรรมใหบริการ ซึ่งแตกตางจาก ratio analysis ที่วิเคราะหเพียง

มิติใดมิติหนึ่งเทานั้น  

 
ขอจํากัดของการศึกษา 

ในการศึกษานี้ มีขอจํากัดในการทําศึกษา คือ 1) ขอจาํกัดในดานจํานวนตัวแปรที่ใสเขาใน

แบบจําลอง เนือ่งจากแบบจําลอง DEA อนุญาตใหจํานวนตัวแปรที่คัดเลือกใสในแบบจาํลองมีจาํกัด 

(ประมาณอยางนอย 3 เทาของผลรวมของปจจัยนําเขากับผลผลิต) การที่มีตัวแปรมากเกินไปเมื่อเทียบ

กับขนาดตัวอยางที่ศึกษาจะสงผลใหเกิดความเบี่ยงเบนของการวิเคราะหขอมูล ดังนั้นตัวแปรที่คัดเลือก

เพื่อสะทอนภาพรวมงานเภสัชกรรมในครั้งนี้จึงพิจารณาเฉพาะตัวแปรที่สําคัญ ณ ปจจบุัน และมีขอมูล

สามารถนํามาวิเคราะหผลได  2) ตัวแปรที่คัดเลือกมาเพื่อประเมินประสทิธิภาพเชน จาํนวนใบสั่งยา 
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ไมได adjust สําหรับความแตกตางในความรนุแรงของโรค เชน ใบส่ังในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีชนิดของยาที่

ซับซอนหรือมโีอกาสเกิด drug interaction มากกวาใบส่ังยาในผูปวยโรคทั่วไป ซึ่งอาจมสัีดสวนที่

แตกตางกันในแตละโรงพยาบาล  ทั้งนี้เกิดจากขอจํากัดในดานขอมูลที่ยังไมสามารถดึงขอมูลดังกลาวมา

ใชได 
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แบบสํารวจขอมูลเพื่อใชประเมินประสิทธิภาพงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน 

คําชี้แจง 
               แบบสํารวจชุดนี้มีวตัถุประสงคเพื่อสํารวจขอมูลปจจัยนําเขา (Input) และผลผลติ (Output) ของฝายเภสัชกรรม 
เพื่อนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหหาประสิทธิภาพของงานเภสชักรรมในโรงพยาบาลชุมชนโดยใชเทคนิค Data 
Envelopment Analysis (DEA)    การใชเทคนิค DEA จะทําใหทราบวาหนวยงานของทานเปนหนวยงานที่มี
ประสิทธิภาพในระดับใดเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอื่นๆ  และทําใหทราบวาควรปรับปรุงดานใด เพื่อท่ีจะทําใหมี
ประสิทธิภาพ    ดังนั้น ขอมูลดานปจจัยนําเขา และผลผลิต ของฝายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลของทาน จึงมีความสําคัญ
เปนอยางยิ่งสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ 
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ปจจัยนําเขา (Input) ของฝายเภสัชกรรม 

จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงานของบุคลากรในฝายเภสัชกรรม  
ในชวงเดือนตุลาคม 2547 - มกราคม 2548 

ขอมูลบุคลากรในฝายเภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานในชวงเดือนตุลาคม 2547 - มกราคม 2548 
1. จํานวนเภสัชกร                         .………………… คน 
2. จํานวน จพง./ผูชวยเภสัชกร     ..………………… คน 
3. จํานวนลูกจางประจํา/ช่ัวคราว  ..………………… คน 
4. บุคลากรอื่นๆ                           ..………………… คน 

คําชี้แจง โปรดระบุขอมูลทั่วไปของบุคลากรในฝายเภสัชกรรม    ในกรณีที่มีชองวางไมพอกับจํานวนบุคลากรใน
ฝายของทาน ทานสามารถแกไขตารางได 

 เภสัชกร จพง./ลูกจาง 
 คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 
จบ ภ.บ.ในป พ.ศ.             
วุฒิการศึกษาสูงสุด  

 
 

           

เร่ิมมาทํางานที่ รพ. แหงนี้ 
ในเดือน…. และป พ.ศ……  

 
 
 

           

 

คําชี้แจง โปรดระบุจํานวนชั่วโมง หรือ รอยละ ที่บุคลากรแตละคนปฏิบัติงานในแตละงานในวันจันทร-ศุกร ใน
เวลาราชการ รวม 40 ช่ัวโมง หรือ 100% (ทานสามารถเลือกตอบเปนจํานวนชั่วโมง หรือ รอยละได) 

 เภสัชกร จพง./ลูกจาง 
 คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 
งานบริการจายยาผูปวยนอก             
งานบริการจายยาผูปวยใน             
งานเภสัชกรรมคลินิก             
งานบริหารคลังเวชภัณฑ             
งานคบส.             
งานอื่นๆ เชน  งานผลิตยา, 
งาน HA, งานประชุม 

            

40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 รวมทั้งสิ้น (ชม.)  หรือ 
รวมทั้งสิ้น % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 ขอมูลการหมุนเวียนเขา-ออกของเภสัชกรในฝายเภสัชกรรม 
 ป 2545 ป 2546 ป 2547 
จํานวนเภสัชกรที่ยายเขามาทํางาน    
จํานวนเภสัชกรที่ยายออก    
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ปจจัยผลผลิต (Output) ของฝายเภสัชกรรม 

งานบริการจายยาผูปวยนอก  
คําชี้แจง  โปรดกรอกขอมูลลงในชองวาง  โดยดึงขอมูลจากบันทึกหรือรายงานประจําเดือนของฝายฯ   ถาทานไม
สะดวกที่จะกรอกขอมูล ทานสามารถจะสงรายงานประจําเดือนของทานมาแทนได  
วันที่บันทึกขอมูล……..……………………ผูใหขอมูลคือ……………………เบอรโทร……………………. 

1. จํานวนใบสัง่ยาที่หองยาใหบริการจัดและจายยา   
 ตุลาคม 2547 พฤศจิกายน 2547 ธันวาคม 2547 มกราคม 2548 
จํานวนใบสั่งยา รวม… (ใบ)     
 
จํานวนใบสั่งยา ในชวงวันจันทร-ศุกร  เวลาราชการ ประมาณ……………………...ใบ/วัน 
จํานวนใบสั่งยา ในชวงวันเสาร-อาทิตย  ประมาณ……………………...ใบ/วัน 
 

2. จํานวนขนานยา (รายการ) ที่หองยาใหบริการจัดและจายยา 
ตัวอยางเชน ใบสั่งยาที่ 1 มียา 5 ขนาน  ใบสั่งยาที่ 2 มียา 10 ขนาน  ดังนั้น จํานวนขนานยารวมทั้งสิ้น 15 ขนาน 
 ตุลาคม 2547 พฤศจิกายน 2547 ธันวาคม 2547 มกราคม 2548 
จํานวนขนานยา รวม….(ขนาน)     
 
จํานวนขนานยา ในชวงวันจันทร-ศุกร  เวลาราชการ ประมาณ……………….. ขนาน/วัน  หรือ…………………..ขนาน/ใบ 
 

3. ระยะเวลา*ในการใหบริการจายยาแกผูปวยโดยเฉลี่ยตอราย 
    *ระยะเวลาเริ่มนับตั้งแตใบสั่งยามาถึงหองยาจนกระทั่งเรียกช่ือผูปวยมารับยา 
               โดยจับเวลา   [  ] ตลอดทั้งวัน             [  ] เฉพาะชวงเวลา ระบุ……………………… 
 
 ตุลาคม 2547 พฤศจิกายน 2547 ธันวาคม 2547 มกราคม 2548 
ระยะเวลา…….  (นาที)     
 

4. จํานวนใบสัง่ยาที่พบความคลาดเคลื่อนในการจาย ชนดิ Pre-dispensing error*  
*ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในกระบวนการจัดยาในหองยา กอนที่ยาจะถูกสงมอบใหแกผูปวย ไมนับรวมความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใชยาของแพทย (Prescribing errors)   ไดแก ความคลาดเคลื่อนอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้  

1) พิมพ/ เขียนฉลากผิด ไดแก ผิดช่ือผูปวย ช่ือยา ขนาด/ความแรง รูปแบบ วิธีใช จํานวน/ปริมาณ 
2) จัดยาไมถูกตองตามใบสั่งยา ไดแก ผิดตัวยา ขนาด/ความแรง รูปแบบ จํานวน/ปริมาณ 
 
 ต.ค.47 พ.ย. 47 ธ.ค. 47 ม.ค.48 
จํานวนใบสั่งยาที่พบความคลาดเคลื่อน  รวม… (ใบ)     
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5. จํานวนรายการยาที่ไมมีจาย*ใหแกผูปวยที่มารับยาที่หองจายยา เนื่องจากยาขาด  
ไมนับรวมรายการยาที่สามารถแกไขได เชนยืมจากโรงพยาบาลอื่นมาไวลวงหนา หรือยาที่ไมมีในบัญชียาของโรงพยาบาล 
 ปงบประมาณ 2547 ตุลาคม 2547 ถึง มกราคม 2548 
จํานวนรายการยาที่ไมมีจาย รวม….(รายการ)   
 

6. จํานวนผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแนะนําดานยา หรือติดตามการใชยา 

 ต.ค.47 พ.ย. 47 ธ.ค. 47 ม.ค.48 
6.1 ผูปวยที่ไดรับการสอนวิธีใชยาเทคนิคพิเศษ หรือยาที่มีวิธีการใชที่ซับซอน  
เชน ยาพนสเตียรอยด   การฉีด Insulin รวม… (ราย) 

    

6.2 ผูปวยที่ไดรับคําปรึกษาแนะนําการใชยา (ที่นอกเหนือจากการอธิบายยา) หรอื
ไดรับการซักถามเกี่ยวกับโรคและขอมูลการใชยา คนหาและแกไขปญหาการใชยา 
(DRPs) รวม… (ราย) 

    

6.3 ผูปวยที่ไดรับการดูแลในคลินิกพิเศษ เชน Warfarin clinic, Asthma clinic, DM 
clinic หรือ HIV clinic รวม… (ราย) 

    

6.4 มีการบันทึกประวัติการใชยา (patient’s medication profile) รวม… (ราย)     
6.5 อื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………….     
 

7. จํานวนผูปวยนอกทีไ่ดรับการประเมินอาการไมพึงประสงค (ADR) 
 ต.ค. 47 พ.ย.47 ธ.ค.47 ม.ค.48 
7.1 ผูปวยที่ไดรับการซักประวัติแพยาเพื่อปองกันการแพยาซ้ํา รวม.…(ราย)     
7.2 ผูปวยที่ไดรับการประเมินอาการไมพึงประสงค รวม….(ราย)     
 

8. จํานวนครั้งที่ใหบริการตอบคําถามขอมูลดานยา 

 ต.ค. 47 พ.ย.47 ธ.ค.47 ม.ค.48 
8.1 บริการตอบคําถามใหแกบุคลากรทางการแพทย รวม….(ครั้ง)     
8.2 บริการตอบคําถามใหแก ประชาชนทั่วไป  รวม….(ครั้ง)     

 
 
 
 
 
 
 



 103 

งานบริการจายยาผูปวยใน  
คําชี้แจง  โปรดกรอกขอมูลลงในชองวาง  โดยดึงขอมูลจากบันทึกหรือรายงานประจําเดือนของฝายฯ   ถาทานไม
สะดวกที่จะกรอกขอมูล ทานสามารถจะสงรายงานประจําเดือนของทานมาแทนได  
วันที่บันทึกขอมูล……..……………………ผูใหขอมูลคือ……………………เบอรโทร……………………. 

1.  ถาโรงพยาบาลทานไมมีการใหบริการจัดยาสําหรับผูปวยเฉพาะราย ใหตอบขอ 1.1  แตถามีใหตอบขอ 1.2 

1.1 จํานวนใบสั่งยาที่หองยาใหบริการจดัและจายยาสําหรับผูปวยในทีน่อนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
 ตุลาคม 2547 พฤศจิกายน 2547 ธันวาคม 2547 มกราคม 2548 
จํานวนใบสั่งยา รวม… (ใบ)     

 
1.2 โปรดใหขอมูลจํานวนใบสั่งยาที่ใหบริการจัดยาแบบเฉพาะราย ในชองที่ตรงกบัรูปแบบการจัดยาสําหรับ
ผูปวยในที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของทาน  
(นับตามใบสั่งยา หรือใบบันทึกประวัติการใชยาในแตละวันที่จัดยาใหแกผูปวยใน เชน วันที่ 1 มกราคม 2548 มีจํานวนใบสั่งยา 
หรือใบบันทึกประวัติการใชยา สําหรับผูปวยในจํานวน 15 ใบ     วันที่ 2 มกราคม 2548 มีจํานวนใบสั่งยา หรือใบบันทึกประวัติ
การใชยา สําหรับผูปวยในจํานวน 16 ใบ  ดังนั้น รวมจํานวนใบสั่งยาทั้งสิ้น 31 ใบ)   
 ต.ค. 47 พ.ย.47 ธ.ค.47 ม.ค.48 

จํานวนใบสั่งยาสําหรับผูปวยที่ไดรับบริการจัดยาแบบ Unit dose รวม…(ใบ)     

จํานวนใบสั่งยาสําหรับผูปวยที่ไดรับบริการจัดยาแบบ One-day dose รวม…(ใบ)      

จํานวนใบสั่งยาสําหรับผูปวยที่ไดรับบริการจัดยาแบบ Three-day dose รวม…(ใบ)     

จํานวนใบสั่งยาสําหรับผูปวยที่ไดรับบริการจายยาแบบอื่นๆ ระบุ…….   รวม…(ใบ)     
 

2. จํานวนใบสัง่ยา ที่หองยาใหบริการจัดและจายยาใหแกผูปวยในที่กลับบาน (Discharge medication)  
 ตุลาคม 2547 พฤศจิกายน 2547 ธันวาคม 2547 มกราคม 2548 
จํานวนใบสั่งยา รวม… (ใบ)     
 

3. จํานวนขนานยา ที่หองยาใหบริการจัดและจายยาใหแกผูปวยในที่กลับบาน (Discharge medication)  
 ตุลาคม 2547 พฤศจิกายน 2547 ธันวาคม 2547 มกราคม 2548 
จํานวนขนานยา รวม….(ขนาน)     

4. จํานวนใบสัง่ยาที่พบความคลาดเคลื่อนในการจาย ชนดิ Pre-dispensing error*  
คําอธิบาย  *ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในกระบวนการจัดยาในหองยา กอนที่ยาจะถูกสงมอบใหแกผูปวย ไมนับรวมความ

คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาของแพทย (Prescribing errors)   ไดแก ความคลาดเคลื่อนอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้  

1) พิมพ/ เขียนฉลากผิด ไดแก ผิดช่ือผูปวย ช่ือยา ขนาด/ความแรง รูปแบบ วิธีใช จํานวน/ปริมาณ 
2) จัดยาไมถูกตองตามใบสั่งยา ไดแก ผิดตัวยา ขนาด/ความแรง รูปแบบ จํานวน/ปริมาณ 
 ต.ค.47 พ.ย. 47 ธ.ค. 47 ม.ค.48 
จํานวนใบสั่งยาที่พบความคลาดเคลื่อน รวม…. (ใบ)     
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5. จํานวนใบสัง่ยา ที่พบความคลาดเคลื่อนในการจายยาชนิด Post-dispensing errors* 
คําอธิบาย  *ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นภายหลังจากสงมอบยาใหแกหอผูปวย โดยเปนการรายงานของพยาบาลที่หอผูปวย 

ไดแก ความคลาดเคลื่อน อยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้  

1) พิมพ/ เขียนฉลากผิด ไดแก ผิดช่ือผูปวย ช่ือยา ขนาด/ความแรง รูปแบบ วิธีใช จํานวน/ปริมาณ 
2) จัดยาไมถูกตองตามใบสั่งยา ไดแก ผิดตัวยา ขนาด/ความแรง รูปแบบ จํานวน/ปริมาณ 
3) จายยาไมตรงกับช่ือผูปวย (จายผิดคน) 
4) ไมไดจัดยาใหผูปวยที่ควรไดรับ 
 ต.ค.47 พ.ย. 47 ธ.ค. 47 ม.ค.48 
จํานวนใบสั่งยาที่พบความคลาดเคลื่อน รวม…. (ใบ)     
 

6. จํานวนผูปวยที่ไดรับการใหคําปรึกษาแนะนําดานยา หรือติดตามการใชยา 
 ต.ค.47 พ.ย. 47 ธ.ค. 47 ม.ค.48 
6.1 ผูปวยที่ไดรับคําปรึกษาแนะนําดานยากอนกลับบาน (discharge counseling)       
รวม… (ราย) 

    

6.2 ผูปวยที่ไดรับการติดตามดูแลการใชยา หรือไดรับการคนหาและแกไขปญหา
การใชยา (DRPs) รวม… (ราย) 

    

6.3 งานอื่นๆ ที่ทําในหอผูปวย……………………………………..รวม… (ราย)     
 

7. จํานวนผูปวยนอกทีไ่ดรับการประเมินอาการไมพึงประสงค (ADR) 
 ต.ค. 47 พ.ย.47 ธ.ค.47 ม.ค.48 
7.1 ผูปวยที่ไดรับการประเมินอาการไมพึงประสงค รวม….(ราย)     
 

8. จํานวนครั้งที่ประเมินการสั่งใชยา (DUE) ผูปวยใน 

 ต.ค. 47 พ.ย.47 ธ.ค.47 ม.ค.48 
8.1 จํานวนครั้งที่ประเมินการสั่งใชยา (DUE) ในเชิงปริมาณ* ในผูปวยใน 
*นับจํานวนครั้งที่มีการติดตามประเมินการสั่งใชยาที่อยูในเกณฑที่ตองติดตาม 

    

8.2 จํานวนครั้งที่ประเมินการสั่งใชยา (DUE) ในเชิงคุณภาพ** ในผูปวยใน 
**นับจํานวนครั้งที่มีการติดตามประเมินดานความเหมาะสม หรือผลลัพธที่เกิดกับ
ผูปวยของการสั่งใชยาที่อยูในเกณฑที่ตองติดตาม 

    

 
 

 

 



 105 

งานบริหารเวชภัณฑ 
คําชี้แจง  โปรดกรอกขอมูลลงในชองวาง  โดยดึงขอมูลจากบันทึกหรือรายงานประจําเดือนของฝายฯ   ถาทานไม
สะดวกที่จะกรอกขอมูล ทานสามารถจะสงรายงานประจําเดือนของทานมาแทนได  
วันที่บันทึกขอมูล……..……………………ผูใหขอมูลคือ……………………เบอรโทร……………………. 

 ปงบประมาณ 2547 

จํานวนรายการยาที่จัดซื้อ  รวมทั้งสิ้น... (รายการ)  

มูลคายาที่จัดซื้อ  รวมทั้งสิ้น…(บาท)  

มูลคายาคงคลัง ณ ส้ินเดือนกันยายน 2547 รวมทั้งสิ้น…(บาท)  

มูลคายาที่เบิกจายออกจากคลังโดยเฉลี่ยตอเดือน รวมทั้งสิ้น…(บาท)  

 

 ในปงบประมาณ 2547   
มีจํานวนใบเบกิยาที่คลังยาเบกิจายใหแกหนวยงานภายใน รพ.  รวมทั้งสิ้น ……………………….ใบ 
มีจํานวนรายการยา*ที่คลังยาเบิกจายใหแกหนวยงานภายใน รพ. รวมทั้งสิ้น …………………………รายการ 
*ตัวอยางเชน ใบเบิกที่ 1 มีรายการยา 50 รายการ ใบเบิกที่ 2 มีรายการยา 60 รายการ ดังนั้น จํานวนรายการยาที่คลังยาเบิกจาย 
ใหแกหนวยงานใน รพ. รวมทั้งสิ้น 110 รายการ 
 

ในปงบประมาณ 2547   
มีจํานวนรายการยา*ที่คลังยาเบิกจายใหแกสถานีอนามัย และ PCU รวมทั้งสิ้น ………………..…….รายการ 

*ตัวอยางเชน PCU ที่ 1 เบิกยาทั้งสิ้น 50 รายการ   PCU ที่ 2 เบิกยาทั้งสิ้น 60 รายการ  ทุก 3 เดือน ดังนั้น จํานวนรายการยาที่
คลังยาเบิกจาย ใหแก PCU ใน 1 ป รวมทั้งสิ้น  110 x 4  = 440 รายการ 

 

ในปงบประมาณ 2547 มีจํานวนรายการยา*ที่หมดอายุ ……….……รายการ  
ซ่ึงเปนยาขององคการเภสัชกรรมจํานวน…………………รายการ 
*ไมนับรวมรายการยาหมดอายุที่รับคืนมาจากสถานีอนามัย หรือ PCU 
 

ในรอบเดือนปจจุบัน (เดือน…………..) มีจํานวนรายการยาที่จะหมดอายุภายใน 3 เดอืนขางหนา  
 รวมทั้งสิ้น…………รายการ 
 

ในปงบประมาณ 2547  มีจํานวนรายการยาที่ไมสามารถเบิกจายจากคลงัยาไดเนื่องจากยาขาด stock     
รวมทั้งสิ้น…………………………รายการ 
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ในรอบเดือนปจจุบัน (เดือน……………..)  
มีจํานวนรายการยา*ที่มีปริมาณการสํารองเกิน 6 เดือน (over stock) รวมทั้งสิ้น……………..……… รายการ 
*ไมนับรวมยาในกลุม Vital drugs ที่จําเปนตองมีไวสําหรับโรคที่พบไดไมบอย เชน Adrenaline, Rabies vaccine, เซรุมงู 
 

มีจํานวนรายการยาที่ไมมีการเบิกจายออกจากคลัง (dead stock)* ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
รวมทั้งสิ้น………………….. รายการ 

*คือ รายการยาที่ไมมีการเบิกจายมากกวา 6 เดือน  แตไมนับรวมยาในกลุม Vital drugs ที่จําเปนตองมีไวสําหรับโรคที่พบไดไม
บอย เชน Adrenaline, Rabies vaccine, เซรุมงู 
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งานคุมครองผูบริโภค  
 

ขอมูลท่ัวไปของงานงานคุมครองผูบริโภค 
1.1 จํานวนสถานที่ที่อยูในความรับผิดชอบของฝายเภสัชกรรม 
รานขายยา  ………….แหง                            คลินิกแพทย/ สถานพยาบาล …………...แหง             รานชํา ……………….แหง                                     
สถานที่ผลิตอาหาร/แปรรูปอาหาร/น้ําดื่ม  ……………….แหง        
ตลาดสดประเภทที่ 1 ……………….แหง    ตลาดสดประเภทที่ 2 ……………….แหง         ตลาดสดประเภทที่ 3 ……………….แหง 
รร.มัธยมและขยายโอกาส (อย.นอย) ………….แหง            อื่นๆระบุ……………….. 
 
1.2 มีการเผยแพรความรูแกผูประกอบการที่เปนผูผลิต ผูจําหนาย และผูบริโภค                 [  ] ไมมี         [  ] มี  
1.3 มีการออกตรวจสอบสถานประกอบการตางๆ                                                               [  ] ไมมี         [  ] มี  
1.4 มีการตรวจสอบฉลากและการโฆษณา                                                                          [  ] ไมมี         [  ] มี  
1.5 มีการวิเคราะหและแกไขปญหาสถานประกอบการผิดกฎหมาย                                   [  ] ไมมี         [  ] มี  
 

2. ในปงบประมาณ 2547 
2.1 ไดออกเผยแพรความรูแกผูประกอบการของสถานบริการสุขภาพ และรานชํา  รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง จํานวน………แหง 
2.2 ไดออกตรวจรานขายยา                                                                       รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
2.3 ไดออกตรวจคลินิกแพทย/สถานพยาบาล                                            รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
2.4 ไดออกตรวจรานชํา                                                                             รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
2.6  ไดดําเนินการแกไขปญหาสถานประกอบการผิดกฎหมาย  รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
 

3. ในปงบประมาณ 2547 
3.1 ไดออกเผยแพรความรูใหแกสถานที่ผลิตอาหาร/แปรรูปอาหาร          รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
3.2 ไดออกตรวจสถานที่ผลิตอาหาร/แปรรูปอาหาร ดาน GMP                รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
       โดยแบงเปน ในเขตเทศบาล/สุขาภิบาล  ……….ครั้ง  และ นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล  ……… ครั้ง 
3.3 ไดดําเนินการแกไขปญหาสถานประกอบการผิดกฎหมาย                  รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
 

4. ในปงบประมาณ 2547 
4.1 ไดออกเผยแพรความรูใหแกแมคาในตลาดสด              รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
4.2  ไดออกตรวจตลาดสดนาซื้อ                                         รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
        โดยแบงเปน ในเขตเทศบาล/สุขาภิบาล  ……….ครั้ง  และ นอกเขตเทศบาล/สุขาภิบาล  ……… ครั้ง 
4.3 ไดสุมตรวจตัวอยางผลิตภัณฑในตลาดสด                  รวมทั้งสิ้น ………………….ตัวอยาง 
 

5. ในปงบประมาณ 2547 
5.1 ไดออกเผยแพรความรูใหแกแมคา นักเรียน และครูในโรงเรียน (อย.นอย) รวมทั้งสิ้น ……….ครั้ง   จํานวน………แหง 
5.2 ไดออกตรวจโรงอาหารในโรงเรียน     รวมทั้งสิ้น ……ครั้ง  โดยเปน ในเขต รพ.  ….ครั้ง  และ นอกเขต รพ.  ……… ครั้ง 
5.3 ไดสุมตรวจตัวอยางผลิตภัณฑในโรงเรียน                 รวมทั้งสิ้น ………………….ตัวอยาง 




