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บทคดัยอ
 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกไดเริม่ใชระบบสัง่ยาทางคอมพวิเตอรเพือ่ทดแทนการเขยีนใบสัง่ยา ตัง้แต

เมษายน 2559 การวิจัยแบบวิเคราะหนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอรับยาระหวางผูปวยสามกลุม

กลมุที ่1 แพทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนพรอมทัง้ตรวจสอบยาแลว กลมุที ่2 แพทยสัง่ยาออนไลนแตอยใูนขัน้ตอน

การจดัยาหรอืรอตรวจสอบยา และกลมุที ่ 3 แพทยเขยีนคำสัง่ยาในใบสัง่ยาโดยเกบ็ขอมลูใบสัง่ยาในเวลาราชการ

ยอนหลงั ระหวางวนัที ่2 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ.2561 เปนเวลา 101 วนั นำเสนอขอมลูเปนคา

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐานเปรยีบเทยีบระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ดวยการทดสอบ ANOVA

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบวาระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยของกลุม 1, 2, 3 เปน 8.35 ± 6.31,

28.44 ± 20.06 และ 51.59 ± 27.52 นาที ตามลำดับ (p < 0.001) ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยรวมของผูปวย

อายรุกรรม, ไมใชอายรุกรรม และผปูวยทางดวนในกลมุ 1 เปน 8.26 ± 6.23, 8.35 ± 6.29 และ 10.25 ± 8.06 นาที

ตามลำดับ (p < 0.001) กลุม 2 เปน 36.06 ± 22.54, 21.08 ± 12.52 และ 21.22 ± 14.20 นาทีตามลำดับ

(p < 0.001) และกลมุ 3 เปน 62.07 ± 32.40, 51.43 ± 23.58 และ 30.44 ± 18.17 นาทตีามลำดบั (p < 0.001)

สรปุไดวาการใชคอมพวิเตอรบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนและจดัการควิชวยใหผปูวยไดรบัยาเรว็กวาการบนัทกึคำสัง่ยา

ในใบสัง่ยา จงึควรรณรงคใหแพทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนอกีทัง้ควรแยกคลนิกิผปูวยอายรุกรรมออกจากคลนิกิอืน่

เพื่อลดระยะเวลารอรับยาของผูปวย

คำสำคญั:  ระบบจายยาผปูวยนอก, โปรแกรมคอมพวิเตอร, คำสัง่ยาออนไลน

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(1):86-94.
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Abstract
Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital has operated an out-patient computerized prescribing

system to replace handwritten prescribing system. Since April 2016. The objective of this cross-sectional

analytic study was to compare hours from waiting until finish process of drug checking among three

groups: The first group  was online prescription and complete drugs checking, The second group  was online

prescription but in preparing process or waiting to be checked and the third groupwas drug order on the

prescription in handwritten prescribing.Data between 2017 Oct 2 to 2018 Feb 28 (101 days) were

collected and presented by frequency, percentage, mean and standard deviation. ANOVA was used to

compare average waiting time with statistic significant level at 0.05. The average waiting time of Group 1,

Group 2 and Group 3 were 8.35 ± 6.31, 28.44 ± 20.06, and 51.59 ± 27.52 min; respectively (p < 0.001).

The average waiting time in internal medicine clinic, non-internal medicine clinic and delivery clinic of

Group 1 were 8. 6.23, 8.35 ± 6.29 and 10.25 ± 8.06 min (p < 0.001); respectively. The average

waiting time in each clinic of Group 2 were 36.06 ± 22.54 min., 21.08 ± 12.52 min. and 21.22 ± 14.20

minutes (p < 0.001); respectively. The average waiting time in each clinic of Group 3 were 62.07 ± 32.40

min., 51.43 ± 23.58 min. and 30.44 ± 18.17 min. (p < 0.001); respectively. In conclusion, computer program

for online prescription and queue management allows patients to take drugs faster. Doctors should be

encouraged to record online prescription and medicine clinic patients should be separated from the

other clinics to decrease patient waiting time.

Keywords: outpatient dispensing drug system, computer program, online prescription
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บทนำ
โรงพยาบาลพุทธชินราชเปนโรงพยาบาลศูนย

ในเขตภาคเหนือตอนลางมีผูปวยมาใชบริการ

885,197 รายตอป เฉลีย่ 3,095 ราย ตอวนั1 สงผลให

ผูปวยตองรอรับบริการนาน โรงพยาบาลไดผานการ

รบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาลเมือ่ 14 มนีาคม

พ.ศ. 2549 ตามระบบการรบัประกนัคณุภาพมาตรฐาน

การใหบรกิารรวมถงึระยะเวลารอรบัยา2  กอน พ.ศ. 2559

หองจายยาผปูวยนอกโรงพยาบาลพทุธชนิราชม ี3 หอง

ไดแก หองจายยาชัน้ 1 ใหบรกิารจายยาผปูวยอายรุกรรม
ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม จิตเวช และทันตกรรม

หองจายยาชั้น 2 ใหบริการจายยาผูปวยอายุรกรรม
โรคไต ปอด รวมถึงผูปวยที่นำยาเดิมมาใหตรวจนับ

หองจายยาชั้น 3 ใหบริการจายยาผูปวยศัลยกรรม
กระดกู จกัษ ุสตูนิรเีวชกรรม ห-ูคอ-จมกูและหองตรวจ

โรคทัว่ไปซึง่พบปญหายาไมพอใชในบางชวงเวลาและ

ผูปฏิบัติงานลาพรอมกันหลายคนสงผลใหผูรับบริการ

ไดรับยาลาชา เดิมระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย 45 นาที

ผปูวยอายรุกรรมมรีายการยา 4-22 รายการ ในขณะที่

ผูปวยไมใชอายุรกรรมมีรายการยา 2-6 รายการ

สงผลใหผปูวยอายรุกรรมตองรอรบัยานานกวา 2 ชัว่โมง

ป พ.ศ. 2559 มีนโยบายรวมหองจายยาเปน

หองเดียวเพื่อระดมทรัพยากรมารวมกัน ณ จุดเดียว

และในเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 เริ่มใหแพทยใช

โปรแกรมคอมพวิเตอรบนัทกึคำสัง่ยาเพือ่เตรยีมความ

พรอมในการรองรับผูรับบริการ เภสัชกรโรงพยาบาล

พุทธชินราชไดพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึก

เวลาในการปฏบิตังิานตามจดุตางๆ ไดแก เวลาใหควิ

ผปูวย การบนัทกึคำสัง่แพทย การตรวจสอบใบสัง่ยา

การจายยา การแยกคิวใหบริการตามกลุมโรคผูปวย

ระบบคิวที่สัมพันธกับเวลาปฏิบัติงาน การเฝาระวัง

การแพยาซ้ำดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร การติดตั้ง

ระบบเรยีกผปูวยรบัยาดวยเสยีงอตัโนมตั ิการเรยีกดวย

จอภาพ ใบสั่งยาแบงเปนใบสั่งยาอายุรกรรม (M)

ใบสั่งยาที่ไมใชอายุรกรรม (U) และใบสั่งยาดวน (V)
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โดยแตละใบสัง่ยาแบงประเภทผรูบับรกิารเปน 3 กลมุ

กลุม 1ผูปวยที่แพทยบันทึกคำสั่งยาออนไลนและ
เภสัชกรไดตรวจสอบยาแลว กลุม 2 ผูปวยที่แพทย
บันทึกคำสั่งยาออนไลน แตอยูในขั้นตอนการจัดยา

หรือรอตรวจสอบยา และกลมุ 3 ผูปวยที่แพทยเขียน
คำสัง่ยาในใบสัง่ยาการวจิยันีม้ีวตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบ
เทยีบระยะเวลารอรบัยาในผปูวยแตละกลมุหลงัจากได

พัฒนาระบบการจายยาผูปวยนอกโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรบันทึกคำสั่งยาออนไลนและจัดการคิว

เพือ่ใหผรูบับรกิารไมตองรอรบัยานาน

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหนีศ้กึษาขอมลูใบสัง่ยายอน

หลงัในหองจายยาผปูวยนอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก ซึ่งบันทึกระยะเวลารอรับยาจากโปรแกรม

คอมพวิเตอรตัง้แตผปูวยยืน่ใบสัง่ยาเพือ่รบัควิยาจนถงึ

เภสชักรเรยีกผปูวยรบัยาในเวลาราชการระหวางวนัที ่2

ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2561 รวม

101 วนั จำนวนใบสัง่ยา 102,707 ใบ ไมรวมใบสัง่ยาที่

เภสชักรลมืบนัทกึขอมลูขณะเรยีกผปูวยรบัยาหรอืรอยา

ผลติแบงเปน 3 กลมุ ไดแก กลมุ 1 คอืผปูวยทีแ่พทย

บนัทกึคำสัง่ยาออนไลนและเภสชักรไดตรวจสอบยาแลว

กลมุ 2 คอืผปูวยทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน แตอยู

ในขั้นตอนการจัดยาหรือรอตรวจสอบยา กลุม 3 คือ

ผปูวยทีย่ืน่ใบสัง่ยาทีแ่พทยเขยีนคำสัง่ยาในใบสัง่ยา

ทั้งนี้ใบสั่งยาแตละกลุมมีผูปวย 3 ประเภท คือ

ผปูวยอายรุกรรม (M) เปนผปูวยทีเ่ขาตรวจทีห่องตรวจ

อายรุกรรม ผปูวยทีไ่มใชอายรุกรรม (U) เปนผปูวยที่

เขาตรวจในหองตรวจอื่นๆ ไดแก หองตรวจจิตเวช

หองตรวจศัลยกรรม หองตรวจศัลยกรรมกระดูก

หองตรวจจักษุ และหองตรวจหู-คอ-จมูก สวนผูปวย
ชองทางดวน (V) เปนผปูวยทีม่บีตัรคางจายยา ผปูวย

หองตรวจเคมีบำบัด และผูตองขังหรือพระภิกษุ

ดรูายละเอยีดในรปูที ่1

ผูปวยนำใบสั่งยายื่นรับบัตร

หนาหองยา-ไดเลข 2M 2U

 หรือ 2V

แพทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน

ในหองตรวจ

ขอมลูยาถกูสงเขาโปรแกรมยา

ทีห่องยา

เภสัชกรตรวจสอบขอมูลยา

จากโปรแกรมยาพรอมพมิพฉลาก

พนักงานเภสัชกรรมจัดยา

เภสชักรตรวจสอบยาทีจ่ดัแลว

เภสัชกรจายยาใหผูปวย

ผูปวยนำใบสั่งยายื่นรับบัตร

หนาหองยา-ไดเลข 1M 1U

หรือ 1v

พนักงานเภสัชกรรม

นำใบสั่งยาจับคูกับตะกรายา

ที่ตรวจสอบยาแลว

แพทยบนัทกึคำสัง่ยาในใบสัง่ยา

ผปูวยนำใบสัง่ยายืน่รบับตัรหนาหองยา

 - ไดเลข 3M 3U หรอื 3V

เจาพนกังานบนัทกึคำสัง่ยา

พรอมพมิพฉลากจากใบสัง่ยา

พนักงานเภสัชกรรมจัดยา

เภสชักรตรวจสอบยาทีจ่ดัแลว

เภสัชกรจายยาใหผูปวย

รปูที ่1 ระบบจายยาผปูวยนอก
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เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

แบงเปน 9 สวน ไดแก ลำดบัการเขาตรวจ หองตรวจที่

เขารับการตรวจหมายเลขประจำตัวโรงพยาบาลเพศ

กลมุผปูวย จำนวนรายการยาตอใบสัง่ยา เวลาทีผ่ปูวย

ยืน่ใบสัง่ยา เวลาทีเ่ภสชักรเรยีกรบัยา ระยะเวลารอรบั

ยา ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ

2 คน ไดแก เภสัชกรหัวหนากลุมงานโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก และเภสัชกรหัวหนางาน

เทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก ตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบุรหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ขอมูลที่เปนคาความถี่ดวยการทดสอบ chi-square

เปรียบเทียบระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยในผูปวยแตละ

กลมุซึง่ขอมลูแจกแจงปกตดิวย ANOVA (ใช F-test)

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ทัง้นีก้ารวจิยันี้

ผานการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุยโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสาร

วจิยัเลขที ่IRB No. 033/61 ลงวนัที ่30 มนีาคม พ.ศ.

2561

ผลการศกึษา
ผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม ผูปวยอายุรกรรม และ

ผปูวยทางดวนเปนเพศหญงิ 35, 146; 19, 158 และ

4,084 รายตามลำดับ (p < 0.001) ผูปวยที่ไมใช

อายุรกรรมเปนผูปวยกลุม 3, กลุม 1 และกลุม 2

จำนวน 33, 121; 15, 649 และ 11, 034 รายตามลำดบั

(p < 0.001) รายการยาเฉลี่ยตอใบสั่งของผูปวย

อายรุกรรม, ผปูวยทางดวน และผปูวยทีไ่มใชอายรุกรรม

เปน 5.8, 5.3 และ 3.0 รายการตามลำดบั (p < 0.001)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

เพศ < 0.001a

ชาย 15,107 (44.1) 24,658 (41.2) 4,554 (52.7)

หญิง 19,158 (55.9) 35,146 (58.8) 4,084 (47.3)

ประเภทใบสั่งยา < 0.001a

กลุม 1 5,613 (16.4) 15,649 (26.2) 499 (5.8)

กลุม 2 11,897 (34.7) 11,034 (18.4) 555 (6.4)

กลุม 3 16,755 (48.9) 33,121 (55.4) 7,584 (87.8)

รายการยาเฉลีย่ตอใบสัง่ ± SD 5.8 ± 3.8 3.0 ± 1.8 5.3 ± 4.4 < 0.001b

aChi-square test, bF-test from ANOVA

ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลและจำนวนรายการยาเฉลีย่ตอใบสัง่จำแนกตามหองตรวจทีเ่ขารบัการตรวจ

ขอมลู
จำนวน (รอยละ)

p-value
M อายรุกรรม  U ไมใชอายรุกรรม         V ทางดวน

ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยของผูปวยกลุม 1 ที่เปน

ผปูวยอายรุกรรม ผปูวยทีไ่มใชอายรุกรรม และผปูวย

ทางดวน 8.26, 8.35 และ 10.25 นาทีตามลำดับ

(p < 0.001) ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของผปูวยกลมุ 2

ที่เปนผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม ผูปวยทางดวน และ

ผูปวยอายุรกรรม 21.08, 21.22 และ 36.06 นาที

ตามลำดบั (p < 0.001) ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของ

กลมุ 1 คอื ผปูวยทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนและเภสชักรไดตรวจสอบยาแลว กลมุ 2 คอื ผปูวยทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน

แตอยใูนขัน้ตอนการจดัยาหรอืรอตรวจสอบยา กลมุ 3 คอื ผปูวยทีแ่พทยเขยีนคำสัง่ยาในใบสัง่ยา

ผูปวยกลุม 3ที่เปนผูปวยทางดวน ผูปวยที่ไมใช

อายรุกรรม และผปูวยอายรุกรรม 30.44, 51.43 และ

62.07 นาทีตามลำดับ (p < 0.001)ทั้งนี้ระยะเวลา

รอรบัยาเฉลีย่ของผปูวยกลมุ 1, 2 และ 3 เทากบั 8.35,

28.44 และ 51.59 นาทีตามลำดับ (p < 0.001)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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กลมุ 1 คือผูปวยที่แพทยบันทึกคำสั่งยาออนไลน
และเภสัชกรไดตรวจสอบยาแลว กลุม 2 คือผูปวย

ทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน แตอยใูนขัน้ตอนการ

จัดยาหรือรอตรวจสอบยา กลุม 3 คือผูปวยที่แพทย

เขียนคำสั่งยาในใบสั่งยาM (ผูปวยอายุรกรรม) คือ

ผูปวยที่เขาตรวจที่หองตรวจอายุรกรรม, U (ผูปวยที่

ไมใชอายรุกรรม) คอื ผปูวยทีเ่ขาตรวจหองตรวจอืน่ๆ,

V (ผปูวยทางดวน) คอืผปูวยทีม่บีตัรคางจายยา ผปูวย

หองตรวจเคมบีำบดั และผตูองขงัหรอืพระภกิษุ

ระยะเวลารอยาเฉลีย่ของผปูวยกลมุ 1 ในชวงเวลา

11.00-11.59 น.เปนผูปวยอายุรกรรม ผูปวยที่ไมใช

อายุรกรรม และผูปวยทางดวน 10.46, 11.55 และ

13.34 นาทตีามลำดบั (p < 0.001) ระยะเวลารอยาเฉลีย่

ของผูปวยกลุม 2 ในชวงเวลา 12.00-12.59 น.เปน

ผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม ผูปวยทางดวน และผูปวย

อายรุกรรม 32.32, 32.41 และ 61.07 นาท ีตามลำดบั

(p < 0.001) ระยะเวลารอยาเฉลี่ยของผูปวยกลุม 3

ในชวงเวลา 12.00-12.59 น.เปนผปูวยทางดวน ผปูวย

ที่ไมใชอายุรกรรม และผูปวยอายุรกรรม 36.23,

75.59 และ 93.43 นาทีตามลำดับ (p < 0.001)

ทัง้นีร้ะยะเวลารอยาเฉลีย่ของผปูวยกลมุ 1, 2 และ 3

ในชวงเวลา 12.00-12.59 น. 10.14, 50.36 และ

77.29 นาทีตามลำดับ (p < 0.001) ดูรายละเอียด

ในตารางที ่3

ตารางที ่3 ระยะเวลารอรบัยาระหวางกลมุทัง้สาม จำแนกตามหองตรวจทีเ่ขารบัการตรวจ และระหวางกลมุทัง้สาม จำแนกตามชวงเวลา

กลมุ 1 คือผูปวยที่แพทยบันทึกคำสั่งยาออนไลน
และเภสัชกรไดตรวจสอบยาแลว กลุม 2 คือผูปวย

ทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน แตอยใูนขัน้ตอนการ

จัดยาหรือรอตรวจสอบยา กลุม 3 คือผูปวยที่แพทย

เขียนคำสั่งยาในใบสั่งยาM (ผูปวยอายุรกรรม) คือ

ผูปวยที่เขาตรวจที่หองตรวจอายุรกรรม, U (ผูปวยที่

aF-test from ANOVA

ไมใชอายุรกรรม) คือ ผูปวยที่เขาตรวจหองตรวจ

อืน่ๆ, V (ผปูวยทางดวน) คอืผปูวยทีม่บีตัรคางจายยา

ผปูวยหองตรวจเคมบีำบดั และผตูองขงัหรอืพระภกิษุ

จำนวนใบสั่งยาในแตละวันของสัปดาหพบวา

ในวันพุธและวันศุกรมี 22, 659 และ 15, 918 ใบ

ตามลำดบั ดรูายละเอยีดในตารางที ่4
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จันทร 21,144(20.6)

อังคาร 21,373 (20.8)

พธุ 22,659 (22.1)

พฤหสับดี 21,613 (21.0)

ศกุร 15,918 (15.5)

ตารางที ่4  จำนวนใบสัง่ยาในแตละวนัของสปัดาห

วันของสัปดาห                                                                               จำนวนใบสั่งยา (รอยละ)

วจิารณ
ผลการศึกษาระบบจายยาผูปวยนอกโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกคำสั่งยาออนไลนและ

จัดการคิวครั้งนี้พบวาผูปวยคลินิกที่ไมใชอายุรกรรม

มจีำนวนมากทีส่ดุถงึ 59,804 ราย โดยเปนเพศหญงิ

มากกวาเพศชายอยางมนียัสำคญัทางสถติขิณะทีผ่ปูวย

คลนิกิอายรุกรรมมจีำนวนรายการยาเฉลีย่ตอใบสัง่ยา

มากกวาผูปวยชองทางดวนและผูปวยคลินิกไมใช

อายุรกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือคลินิกที่

ไมใชอายุรกรรมมีจำนวนผูปวยมาก แตมีรายการยา

ตอใบสัง่ยานอยกวาคลนิกิอายรุกรรม

ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ในผปูวยทีบ่นัทกึคำสัง่ยา

ออนไลนและตรวจสอบยาเสร็จ (กลุม 1) ในผูปวย

อายุรกรรม (1M) เร็วกวาในผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม

(1U) และผปูวยชองทางดวน (1V) ตามลำดบัอยางมี

นยัสำคญัทางสถติใินขณะทีร่ะยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ใน

ผปูวยทีบ่นัทกึคำสัง่ยาออนไลน แตยงัตรวจสอบยาไมเสรจ็

ในผปูวยอายรุกรรม (2M) นานกวาผปูวยชองทางดวน

(2V) และผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม (2U) ตามลำดับ

อยางมนียัสำคญัทางสถตินิอกจากนีร้ะยะเวลารอรบัยา

เฉลีย่ในผปูวยทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาในใบสัง่ยาในผปูวย

อายุรกรรม (3M) นานกวาผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม

(3U) และผปูวยชองทางดวน (3V) ตามลำดบัอยางมี

นัยสำคัญทางสถิตินั่นคือผูปวยอายุรกรรมที่บันทึก

คำสัง่ยาออนไลน แตยงัตรวจสอบยาไมเสรจ็และผปูวย

ทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาในใบสัง่ยามรีะยะเวลารอรบัยา

นานกวาผปูวยทีไ่มใชอายรุกรรมหรอืผปูวยชองทางดวน

ดังนั้นควรแยกการจายยาผูปวยอายุรกรรมออกจาก

ผูปวยไมใชอายุรกรรมเพื่อลดระยะเวลารอรับยา

ซึ่งคลายกับการศึกษาของปริญดา จันทรบรรเจิด

และคณะ3 ทีศ่กึษาผลการออกแบบระบบงานเพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพในงานจายยาผูปวยนอกโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีโดยลดขั้นตอนตรวจสอบจำนวน

รายการยากอนการตรวจสอบโดยเภสัชกรและการ

แยกควิสำหรบัผปูวยทีม่เีฉพาะยาฉดีเปนระบบทางดวน

พบวา ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ลดลงจาก 54.01 ±±±±± 11.24

นาท ีเปน 46.11 ± ± ± ± ±  24.45 นาท ี(p = 0.010)

นอกจากนี้ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยในผูปวย

ที่บันทึกคำสั่งยาออนไลนและตรวจสอบยาเสร็จ

(กลมุ 1) เรว็กวาผปูวยทีบ่นัทกึคำสัง่ยาออนไลนแตยงั

ตรวจสอบยาไมเสรจ็ (กลมุ 2) และผปูวยทีแ่พทยบนัทกึ

คำสัง่ยาในใบสัง่ยา (กลมุ 3) ตามลำดบัดงันัน้ควรรณรงค

ใหแพทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนใหมากขึน้ซึง่ตางจาก

การศกึษาระบบควิใหมในการจายยาของหองยาผปูวย

นอก โรงพยาบาลพุทธชินราชที่ศึกษาเปรียบเทียบ

ระยะเวลารอรับยาระหวางการจัดยาตามลำดับคิวกับ

การปรับระบบโดยนำใบสั่งยาที่มีรายการยานอย

(1-2 รายการ) อยลูำดบักอนหนาใบสัง่ยาทีม่รีายการยา

มากกวา 2 รายการภายในชวงเวลาใกลเคยีงกนั (15

ใบสั่งยา)พบวาระยะเวลารอรับยาคิวใหมนานกวา

ควิเดมิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ[38.16 ±±±±± 18.52 นาที

และ 33.34 ±±±±± 17.55 นาทีตามลำดับ (p < 0.001)]4

อาจเปนเพราะการศึกษาระบบคิวใหมฯ4นั้นศึกษาใน

ระยะเวลาสั้นและจำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานของ

เภสชักรหลงัปรบัระบบนอยกวากอนปรบัระบบ สงผลให

ระยะเวลารอรับยาหลังปรับระบบนานกวาการจัดยา

ตามลำดบัควิ

นอกจากนี้ผลการศึกษาของเชิดชัย สุนทรภาพ

และคณะ5 ที่ศึกษาโดยใชเทคนิคการจับเวลาและหา

อตัรากำลงัของผปูฏบิตังิานของโรงพยาบาลศรนีครนิทร

จงัหวดัขอนแกน พ.ศ. 2548 จำนวนใบสัง่ยาผปูวยนอก
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388,988 ใบตอป รายการยาเฉลีย่ 4 รายการตอใบสัง่

พบวาเวลามาตรฐานของขัน้ตอนการจายยา 4.64 นาที

ตอใบสัง่ยาซึง่เรว็กวาการศกึษานีท้ีร่ะยะเวลารอรบัยา

เฉลี่ยของกลุมผูปวยที่บันทึกคำสั่งยาออนไลนและ

ตรวจสอบยาเสรจ็ (กลมุ 1) ทัง้ผปูวยอายรุกรรม ไมใช

อายรุกรรม และผปูวยชองทางดวน 8.26, 8.35 และ 10.25

นาทีตามลำดับ แตการศึกษาของเชิดชัย สนุทรภาพ

และคณะ5  วเิคราะหเฉพาะใบสัง่ยาทีม่ ี4 รายการ รวมทัง้

ไมไดวเิคราะหเวลารอคอยระหวางงานยอย อาจทำให

ไดคาเวลามาตรฐานต่ำกวาความเปนจริง ขณะที่

การศกึษาของเจรญิศร ีชนิวรากร6 ทีศ่กึษาการปรบัลด

ระยะเวลาการใหบรกิารจายยาผปูวยนอกโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลาพบวาระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานยอยกอนปรับปรุงระบบและหลังปรับปรุง

ระบบ 8.24 และ 6.78 นาที ตามลำดับ (p < 0.05)

สวนระยะเวลารอคอยระหวางงานกอนปรับปรุงระบบ

และหลังปรับปรุงระบบ 23.08 และ 20.01 นาที

ตามลำดบั (p < 0.05) และไดปรบัปรงุระบบดวยการ

จดัหองเพือ่ใหงานไหลเวยีนดขีึน้ มเีภสชักรจากงานอืน่

มาชวยในชวงเรงดวน โดยชวยจายยา ปอนขอมูล

คอมพวิเตอร และชวยตรวจสอบยา สงผลใหระยะเวลา

รอรับยาเฉลี่ยของผูปวยลดลงแตพบวาระยะเวลา

รอคอยของใบสัง่ยาระหวางงานนานกวาระยะเวลาทีใ่ช

ในงานยอยซึ่งตางกับงานวิจัยนี้ที่ผูปวยกลุม 1 ไมมี

ระยะเวลารอคอยระหวางการจดัยา หรอืตรวจสอบยา

ทำใหระยะเวลารอรับยาของผูปวยกลุม 1 นอยกวา

กลมุ 2 และกลมุ 3

อนึง่ การศกึษางานและออกแบบงานระบบบรกิาร

จายยาผปูวยนอกโรงพยาบาลพมิาย นครราชสมีาของ

ทัศนัย ประยูรหงสและคณะ7พบวาระยะเวลารอคอย

เฉลี่ยของผูรับบริการและเวลารอคอยของใบสั่งยา

ระหวางงานยอยทัง้กระบวนการลดลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถติจิาก 46 นาท ี15 วนิาทแีละ 41 นาท ี41 วนิาที

เปน26 นาที 37 วินาทีและ22 นาที 19 วินาที

ตามลำดับ (p < 0.05) การลดเวลารอคอยนี้เกิดจาก

การปรับปรุงระบบดวยการเพิ่มจุดตรวจสอบยาและ

การจายยาจากเดมิอยางละ 1 จดุ เปนอยางละ 2 จดุ

ขณะที่ผลการศึกษาของกฤษณะ คงเหมือนเพชร8

ที่วัดเวลาการปฏิบัติงานจากระบบงานที่บันทึกไวใน

โปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชบริหารจัดการเรื่องคิวและ

เก็บขอมูลเวลาที่ใชในการทำงานของเจาหนาที่เปน

รายบคุคลในแตละขัน้ตอนการทำงานทำใหทราบเวลา

รอคอยเฉลี่ยตอเดือน เวลาทำงานของเภสัชกรและ

เจาหนาที่จัดยาระบบการจัดยาแถวคอยที่สามารถ

แยกควิเปนควิปกต ิควิทางดวน ควิเตมิยา และสามารถ

เรียกรับยาโดยจอภาพและเสียงอัตโนมัติ ตลอดจน

สามารถบนัทกึเวลาตัง้แตการออกควิใบสัง่ยาใหผปูวย

การลงบันทึกรายการยา การใหขอมูลแกผูรับบริการ

เชน เลขควิ เวลารอคอย โดยประมาณ

ทัง้นีผ้ลการศกึษาทัง้สองรายการขางตนคลายกบั

การศกึษานีท้ีน่ำระบบโปรแกรมคอมพวิเตอรทีเ่ภสชักร

ในกลุมงานพัฒนามาใชจัดการคิวโดยแบงเปน

ผูปวยอายุรกรรม ผูปวยที่ไมใชอายุรกรรมและผูปวย

ชองทางดวน โดยโปรแกรมคอมพวิเตอรสามารถบนัทกึ

เวลาตัง้แตการออกควิใบสัง่ยาใหผปูวย เมือ่ลงบนัทกึ

รายการยา การตรวจสอบยา การจายยา และนำระบบ

บันทึกคำสั่งยาออนไลนโดยแพทยมาใชที่หองยา

กอนทีผ่ปูวยจะมาออกควิทีห่องยา ทำใหยนระยะเวลารอ

รับยาไดเปนอยางมาก ซึ่งระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย

ในกลมุผปูวยทีบ่นัทกึคำสัง่ยาออนไลนและตรวจสอบยา

เสร็จ (กลุม 1) นอยกวากลุมผูปวยที่บันทึกคำสั่งยา

ออนไลนแตยงัตรวจสอบยาไมเสรจ็ (กลมุ 2) และกลมุ

ผูปวยที่แพทยบันทึกคำสั่งยาในใบสั่งยา (กลุม 3)

นอกจากนีก้ารศกึษานีพ้บวาชวงเวลา 12.00-12.59 น.

สำหรบักลมุ 2 และกลมุ 3 เปนชวงเวลาทีผ่ปูวยรอรบั

ยานานที่สุดซึ่งเปนชวงเวลาลงพักของเจาหนาที่

ดงันัน้การแกปญหาโดยการปรบัเปลีย่นชวงเวลาลงพกั

ของเจาหนาที่หรือเพิ่มจำนวนผูปฏิบัติงานจากหนวย

อืน่ๆ จะชวยใหระยะเวลารอรบัยาลดลงได นอกจากนัน้

จากจำนวนใบสั่งยาในแตละวันของสัปดาหพบวา

ผใูชบรกิารในวนัศกุรนอยกวาวนัอืน่ ขณะทีผ่ใูชบรกิาร

ในวนัพธุมากทีส่ดุ ดงันัน้การแกปญหาผรูบับรกิารทีต่อง

รอรับยานานอาจทำไดโดยใหผูรับบริการมายื่นบัตร

คางยาในวันศุกรเพื่อลดความแออัดในวันอื่นๆ โดย

เฉพาะวนัพธุ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการพัฒนาระบบ

การจายยาผูปวยนอกจากการรณรงคใหแพทยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกคำสั่งยาออนไลนและ

จัดการคิวดวยการแยกผูปวยออกเปนกลุมคลินิก

อายุรกรรม คลินิกไมใชอายุรกรรมและชองทางดวน
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รวมทั้งการรวมศูนยหองจายยาเพื่อระดมทรัพยากร

ชวยใหลดระยะเวลารอรับยา นอกจากนี้ควรศึกษา

เพิ่มเติมโดยตรวจสอบชวงเวลาระหวางการใหคิวถึง

การบนัทกึขอมลู การตรวจสอบยา และการจายยาวา

ขั้นตอนใดที่ใชระยะเวลาปฏิบัติงานนาน สงผลให

ลดระยะเวลารอคอยระหวางงานยอยเพื่อใหระบบ

การจายยาผปูวยนอกมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

กติตกิรรมประกาศ
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โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกสำหรับการริเริ่ม

รวมหองยาผูปวยนอกทำใหไดจัดคิวยาแยกตามกลุม

ผปูวยขอขอบคณุ ภก.ธม ทาหาร เภสชักรหวัหนางาน
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พิษณุโลก ในการคิดโปรแกรมคอมพิวเตอรเชื่อมการ

บันทึกขอมูลออนไลนของแพทยกับโปรแกรมบันทึก
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ตามจดุตางๆ ทัง้สองทานทีก่ลาวมาไดชวยตรวจสอบ

แบบบันทึกขอมูลซึ่งเปนเครื่องมือในการทำวิจัยครั้งนี้
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