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บทคดัยอ
 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกไดเริม่ใชระบบสัง่ยาทางคอมพวิเตอรเพือ่ทดแทนการเขยีนใบสัง่ยา ตัง้แต

เมษายน 2559 การวิจัยแบบวิเคราะหนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอรับยาระหวางผูปวยสามกลุม

กลมุที ่1 แพทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนพรอมทัง้ตรวจสอบยาแลว กลมุที ่2 แพทยสัง่ยาออนไลนแตอยใูนขัน้ตอน

การจดัยาหรอืรอตรวจสอบยา และกลมุที ่ 3 แพทยเขยีนคำสัง่ยาในใบสัง่ยาโดยเกบ็ขอมลูใบสัง่ยาในเวลาราชการ

ยอนหลงั ระหวางวนัที ่2 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ.2561 เปนเวลา 101 วนั นำเสนอขอมลูเปนคา

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐานเปรยีบเทยีบระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ดวยการทดสอบ ANOVA

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบวาระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยของกลุม 1, 2, 3 เปน 8.35 ± 6.31,

28.44 ± 20.06 และ 51.59 ± 27.52 นาที ตามลำดับ (p < 0.001) ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยรวมของผูปวย

อายรุกรรม, ไมใชอายรุกรรม และผปูวยทางดวนในกลมุ 1 เปน 8.26 ± 6.23, 8.35 ± 6.29 และ 10.25 ± 8.06 นาที

ตามลำดับ (p < 0.001) กลุม 2 เปน 36.06 ± 22.54, 21.08 ± 12.52 และ 21.22 ± 14.20 นาทีตามลำดับ

(p < 0.001) และกลมุ 3 เปน 62.07 ± 32.40, 51.43 ± 23.58 และ 30.44 ± 18.17 นาทตีามลำดบั (p < 0.001)

สรปุไดวาการใชคอมพวิเตอรบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนและจดัการควิชวยใหผปูวยไดรบัยาเรว็กวาการบนัทกึคำสัง่ยา

ในใบสัง่ยา จงึควรรณรงคใหแพทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนอกีทัง้ควรแยกคลนิกิผปูวยอายรุกรรมออกจากคลนิกิอืน่

เพื่อลดระยะเวลารอรับยาของผูปวย

คำสำคญั:  ระบบจายยาผปูวยนอก, 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

Buddhachinaraj Med J 2019;36(1):86-94.

บทนำ
โรงพยาบาลพุทธชินราชเปนโรงพยาบาลศูนย

ในเขตภาคเหนือตอนลางมีผูปวยมาใชบริการ

885,197 รายตอป เฉลีย่ 3,095 ราย ตอวนั1 สงผลให

ผูปวยตองรอรับบริการนาน โรงพยาบาลไดผานการ

รบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาลเมือ่ 14 มนีาคม

พ.ศ. 2549 ตามระบบการรบัประกนัคณุภาพมาตรฐาน

การใหบรกิารรวมถงึระยะเวลารอรบัยา2  กอน พ.ศ. 2559

หองจายยาผปูวยนอกโรงพยาบาลพทุธชนิราชม ี3 หอง

ไดแก หองจายยาชัน้ 1 ใหบรกิารจายยาผปูวยอายรุกรรม
ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม จิตเวช และทันตกรรม

หองจายยาชั้น 2 ใหบริการจายยาผูปวยอายุรกรรม
โรคไต ปอด รวมถึงผูปวยที่นำยาเดิมมาใหตรวจนับ

หองจายยาชั้น 3 ใหบริการจายยาผูปวยศัลยกรรม
กระดกู จกัษ ุสตูนิรเีวชกรรม ห-ูคอ-จมกูและหองตรวจ

โรคทัว่ไปซึง่พบปญหายาไมพอใชในบางชวงเวลาและ

ผูปฏิบัติงานลาพรอมกันหลายคนสงผลใหผูรับบริการ

ไดรับยาลาชา เดิมระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย 45 นาที

ผปูวยอายรุกรรมมรีายการยา 4-22 รายการ ในขณะที่

ผูปวยไมใชอายุรกรรมมีรายการยา 2-6 รายการ

สงผลใหผปูวยอายรุกรรมตองรอรบัยานานกวา 2 ชัว่โมง

ป พ.ศ. 2559 มีนโยบายรวมหองจายยาเปน

หองเดียวเพื่อระดมทรัพยากรมารวมกัน ณ จุดเดียว

และในเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 เริ่มใหแพทยใช

โปรแกรมคอมพวิเตอรบนัทกึคำสัง่ยาเพือ่เตรยีมความ

พรอมในการรองรับผูรับบริการ เภสัชกรโรงพยาบาล

พุทธชินราชไดพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึก

เวลาในการปฏบิตังิานตามจดุตางๆ ไดแก เวลาใหควิ

ผปูวย การบนัทกึคำสัง่แพทย การตรวจสอบใบสัง่ยา

การจายยา การแยกคิวใหบริการตามกลุมโรคผูปวย

ระบบคิวที่สัมพันธกับเวลาปฏิบัติงาน การเฝาระวัง

การแพยาซ้ำดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร การติดตั้ง

ระบบเรยีกผปูวยรบัยาดวยเสยีงอตัโนมตั ิการเรยีกดวย

จอภาพ ใบสั่งยาแบงเปนใบสั่งยาอายุรกรรม (M)

ใบสั่งยาที่ไมใชอายุรกรรม (U) และใบสั่งยาดวน (V)
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โดยแตละใบสัง่ยาแบงประเภทผรูบับรกิารเปน 3 กลมุ

กลุม 1ผูปวยที่แพทยบันทึกคำสั่งยาออนไลนและ
เภสัชกรไดตรวจสอบยาแลว กลุม 2 ผูปวยที่แพทย
บันทึกคำสั่งยาออนไลน แตอยูในขั้นตอนการจัดยา

หรือรอตรวจสอบยา และกลมุ 3 ผูปวยที่แพทยเขียน
คำสัง่ยาในใบสัง่ยาการวจิยันีม้ีวตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบ
เทยีบระยะเวลารอรบัยาในผปูวยแตละกลมุหลงัจากได

พัฒนาระบบการจายยาผูปวยนอกโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรบันทึกคำสั่งยาออนไลนและจัดการคิว

เพือ่ใหผรูบับรกิารไมตองรอรบัยานาน

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหนีศ้กึษาขอมลูใบสัง่ยายอน

หลงัในหองจายยาผปูวยนอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก ซึ่งบันทึกระยะเวลารอรับยาจากโปรแกรม

คอมพวิเตอรตัง้แตผปูวยยืน่ใบสัง่ยาเพือ่รบัควิยาจนถงึ

เภสชักรเรยีกผปูวยรบัยาในเวลาราชการระหวางวนัที ่2

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

101 วนั จำนวนใบสัง่ยา 102,707 ใบ ไมรวมใบสัง่ยาที่

เภสชักรลมืบนัทกึขอมลูขณะเรยีกผปูวยรบัยาหรอืรอยา

ผลติแบงเปน 3 กลมุ ไดแก กลมุ 1 คอืผปูวยทีแ่พทย

บนัทกึคำสัง่ยาออนไลนและเภสชักรไดตรวจสอบยาแลว

กลมุ 2 คอืผปูวยทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน แตอยู

ในขั้นตอนการจัดยาหรือรอตรวจสอบยา กลุม 3 คือ

ผปูวยทีย่ืน่ใบสัง่ยาทีแ่พทยเขยีนคำสัง่ยาในใบสัง่ยา

ทั้งนี้ใบสั่งยาแตละกลุมมีผูปวย 3 ประเภท คือ

ผปูวยอายรุกรรม (M) เปนผปูวยทีเ่ขาตรวจทีห่องตรวจ

อายรุกรรม ผปูวยทีไ่มใชอายรุกรรม (U) เปนผปูวยที่

เขาตรวจในหองตรวจอื่นๆ ไดแก หองตรวจจิตเวช

หองตรวจศัลยกรรม หองตรวจศัลยกรรมกระดูก

หองตรวจจักษุ และหองตรวจหู-คอ-จมูก สวนผูปวย
ชองทางดวน (V) เปนผปูวยทีม่บีตัรคางจายยา ผปูวย

หองตรวจเคมีบำบัด และผูตองขังหรือพระภิกษุ

ดรูายละเอยีดในรปูที ่1

ผูปวยนำใบสั่งยายื่นรับบัตร

หนาหองยา-ไดเลข 2M 2U

 หรือ 2V

แพทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน

ในหองตรวจ

ขอมลูยาถกูสงเขาโปรแกรมยา

ทีห่องยา

เภสัชกรตรวจสอบขอมูลยา

จากโปรแกรมยาพรอมพมิพฉลาก

พนักงานเภสัชกรรมจัดยา

เภสชักรตรวจสอบยาทีจ่ดัแลว

เภสัชกรจายยาใหผูปวย

ผูปวยนำใบสั่งยายื่นรับบัตร

หนาหองยา-ไดเลข 1M 1U

หรือ 1v

พนักงานเภสัชกรรม

นำใบสั่งยาจับคูกับตะกรายา

ที่ตรวจสอบยาแลว

แพทยบนัทกึคำสัง่ยาในใบสัง่ยา

ผปูวยนำใบสัง่ยายืน่รบับตัรหนาหองยา

 - ไดเลข 3M 3U หรอื 3V

เจาพนกังานบนัทกึคำสัง่ยา

พรอมพมิพฉลากจากใบสัง่ยา

พนักงานเภสัชกรรมจัดยา

เภสชักรตรวจสอบยาทีจ่ดัแลว

เภสัชกรจายยาใหผูปวย

รปูที ่1 ระบบจายยาผปูวยนอก
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เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

แบงเปน 9 สวน ไดแก ลำดบัการเขาตรวจ หองตรวจที่

เขารับการตรวจหมายเลขประจำตัวโรงพยาบาลเพศ

กลมุผปูวย จำนวนรายการยาตอใบสัง่ยา เวลาทีผ่ปูวย

ยืน่ใบสัง่ยา เวลาทีเ่ภสชักรเรยีกรบัยา ระยะเวลารอรบั

ยา ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ

2 คน ไดแก เภสัชกรหัวหนากลุมงานโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก และเภสัชกรหัวหนางาน

เทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก ตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบุรหัสแลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวย

โปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ขอมูลที่เปนคาความถี่ดวยการทดสอบ chi-square

เปรียบเทียบระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยในผูปวยแตละ

กลมุซึง่ขอมลูแจกแจงปกตดิวย ANOVA (ใช F-test)

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ทัง้นีก้ารวจิยันี้

ผานการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุยโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสาร

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

2561

ผลการศกึษา
ผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม ผูปวยอายุรกรรม และ

ผปูวยทางดวนเปนเพศหญงิ 35, 146; 19, 158 และ

4,084 รายตามลำดับ (p < 0.001) ผูปวยที่ไมใช

อายุรกรรมเปนผูปวยกลุม 3, กลุม 1 และกลุม 2

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

(p < 0.001) รายการยาเฉลี่ยตอใบสั่งของผูปวย

อายรุกรรม, ผปูวยทางดวน และผปูวยทีไ่มใชอายรุกรรม

เปน 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

กลุม 1 5,613 (16.4) 15,649 (26.2) 499 (5.8)

กลุม 2 11,897 (34.7) 11,034 (18.4) 555 (6.4)

กลุม 3 16,755 (48.9) 33,121 (55.4) 7,584 (87.8)

รายการยาเฉลีย่ตอใบสัง่ ± SD 5.8 ± 3.8 3.0 ± 1.8 5.3 ± 4.4 < 0.001b

aChi-square test, bF-test from ANOVA

ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลและจำนวนรายการยาเฉลีย่ตอใบสัง่จำแนกตามหองตรวจทีเ่ขารบัการตรวจ

ขอมลู
จำนวน (รอยละ)

p-value
M อายรุกรรม  U ไมใชอายรุกรรม         V ทางดวน

ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยของผูปวยกลุม 1 ที่เปน

ผปูวยอายรุกรรม ผปูวยทีไ่มใชอายรุกรรม และผปูวย

ทางดวน 8.26, 8.35 และ 10.25 นาทีตามลำดับ

(p < 0.001) ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของผปูวยกลมุ 2

ที่เปนผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม ผูปวยทางดวน และ

ผูปวยอายุรกรรม 21.08, 21.22 และ 36.06 นาที

ตามลำดบั (p < 0.001) ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของ

กลมุ 1 คอื ผปูวยทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนและเภสชักรไดตรวจสอบยาแลว กลมุ 2 คอื ผปูวยทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน

แตอยใูนขัน้ตอนการจดัยาหรอืรอตรวจสอบยา กลมุ 3 คอื ผปูวยทีแ่พทยเขยีนคำสัง่ยาในใบสัง่ยา

ผูปวยกลุม 3ที่เปนผูปวยทางดวน ผูปวยที่ไมใช

อายรุกรรม และผปูวยอายรุกรรม 30.44, 51.43 และ

62.07 นาทีตามลำดับ (p < 0.001)ทั้งนี้ระยะเวลา

รอรบัยาเฉลีย่ของผปูวยกลมุ 1, 2 และ 3 เทากบั 8.35,

28.44 และ 51.59 นาทีตามลำดับ (p < 0.001)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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กลมุ 1 คือผูปวยที่แพทยบันทึกคำสั่งยาออนไลน
และเภสัชกรไดตรวจสอบยาแลว กลุม 2 คือผูปวย

ทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน แตอยใูนขัน้ตอนการ

จัดยาหรือรอตรวจสอบยา กลุม 3 คือผูปวยที่แพทย

เขียนคำสั่งยาในใบสั่งยาM (ผูปวยอายุรกรรม) คือ

ผูปวยที่เขาตรวจที่หองตรวจอายุรกรรม, U (ผูปวยที่

ไมใชอายรุกรรม) คอื ผปูวยทีเ่ขาตรวจหองตรวจอืน่ๆ,

V (ผปูวยทางดวน) คอืผปูวยทีม่บีตัรคางจายยา ผปูวย

หองตรวจเคมบีำบดั และผตูองขงัหรอืพระภกิษุ

ระยะเวลารอยาเฉลีย่ของผปูวยกลมุ 1 ในชวงเวลา

11.00-11.59 น.เปนผูปวยอายุรกรรม ผูปวยที่ไมใช

อายุรกรรม และผูปวยทางดวน 10.46, 11.55 และ

13.34 นาทตีามลำดบั (p < 0.001) ระยะเวลารอยาเฉลีย่

ของผูปวยกลุม 2 ในชวงเวลา 12.00-12.59 น.เปน

ผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม ผูปวยทางดวน และผูปวย

อายรุกรรม 32.32, 32.41 และ 61.07 นาท ีตามลำดบั

(p < 0.001) ระยะเวลารอยาเฉลี่ยของผูปวยกลุม 3

ในชวงเวลา 12.00-12.59 น.เปนผปูวยทางดวน ผปูวย

ที่ไมใชอายุรกรรม และผูปวยอายุรกรรม 36.23,

75.59 และ 93.43 นาทีตามลำดับ (p < 0.001)

ทัง้นีร้ะยะเวลารอยาเฉลีย่ของผปูวยกลมุ 1, 2 และ 3

ในชวงเวลา 12.00-12.59 น. 10.14, 50.36 และ

77.29 นาทีตามลำดับ (p < 0.001) ดูรายละเอียด

ในตารางที ่3

ตารางที ่3 ระยะเวลารอรบัยาระหวางกลมุทัง้สาม จำแนกตามหองตรวจทีเ่ขารบัการตรวจ และระหวางกลมุทัง้สาม จำแนกตามชวงเวลา

กลมุ 1 คือผูปวยที่แพทยบันทึกคำสั่งยาออนไลน
และเภสัชกรไดตรวจสอบยาแลว กลุม 2 คือผูปวย

ทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลน แตอยใูนขัน้ตอนการ

จัดยาหรือรอตรวจสอบยา กลุม 3 คือผูปวยที่แพทย

เขียนคำสั่งยาในใบสั่งยาM (ผูปวยอายุรกรรม) คือ

ผูปวยที่เขาตรวจที่หองตรวจอายุรกรรม, U (ผูปวยที่

aF-test from ANOVA

ไมใชอายุรกรรม) คือ ผูปวยที่เขาตรวจหองตรวจ

อืน่ๆ, V (ผปูวยทางดวน) คอืผปูวยทีม่บีตัรคางจายยา

ผปูวยหองตรวจเคมบีำบดั และผตูองขงัหรอืพระภกิษุ

จำนวนใบสั่งยาในแตละวันของสัปดาหพบวา

ในวันพุธและวันศุกรมี 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  จำนวนใบสัง่ยาในแตละวนัของสปัดาห

วันของสัปดาห                                                                               จำนวนใบสั่งยา (รอยละ)

วจิารณ
ผลการศึกษาระบบจายยาผูปวยนอกโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกคำสั่งยาออนไลนและ

จัดการคิวครั้งนี้พบวาผูปวยคลินิกที่ไมใชอายุรกรรม

มจีำนวนมากทีส่ดุถงึ 59,804 ราย โดยเปนเพศหญงิ

มากกวาเพศชายอยางมนียัสำคญัทางสถติขิณะทีผ่ปูวย

คลนิกิอายรุกรรมมจีำนวนรายการยาเฉลีย่ตอใบสัง่ยา

มากกวาผูปวยชองทางดวนและผูปวยคลินิกไมใช

อายุรกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นคือคลินิกที่

ไมใชอายุรกรรมมีจำนวนผูปวยมาก แตมีรายการยา

ตอใบสัง่ยานอยกวาคลนิกิอายรุกรรม

ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ในผปูวยทีบ่นัทกึคำสัง่ยา

ออนไลนและตรวจสอบยาเสร็จ (กลุม 1) ในผูปวย

อายุรกรรม (1M) เร็วกวาในผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม

(1U) และผปูวยชองทางดวน (1V) ตามลำดบัอยางมี

นยัสำคญัทางสถติใินขณะทีร่ะยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ใน

ผปูวยทีบ่นัทกึคำสัง่ยาออนไลน แตยงัตรวจสอบยาไมเสรจ็

ในผปูวยอายรุกรรม (2M) นานกวาผปูวยชองทางดวน

(2V) และผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม (2U) ตามลำดับ

อยางมนียัสำคญัทางสถตินิอกจากนีร้ะยะเวลารอรบัยา

เฉลีย่ในผปูวยทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาในใบสัง่ยาในผปูวย

อายุรกรรม (3M) นานกวาผูปวยที่ไมใชอายุรกรรม

(3U) และผปูวยชองทางดวน (3V) ตามลำดบัอยางมี

นัยสำคัญทางสถิตินั่นคือผูปวยอายุรกรรมที่บันทึก

คำสัง่ยาออนไลน แตยงัตรวจสอบยาไมเสรจ็และผปูวย

ทีแ่พทยบนัทกึคำสัง่ยาในใบสัง่ยามรีะยะเวลารอรบัยา

นานกวาผปูวยทีไ่มใชอายรุกรรมหรอืผปูวยชองทางดวน

ดังนั้นควรแยกการจายยาผูปวยอายุรกรรมออกจาก

ผูปวยไมใชอายุรกรรมเพื่อลดระยะเวลารอรับยา

ซึ่งคลายกับการศึกษาของปริญดา จันทรบรรเจิด

และคณะ3 ทีศ่กึษาผลการออกแบบระบบงานเพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพในงานจายยาผูปวยนอกโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีโดยลดขั้นตอนตรวจสอบจำนวน

รายการยากอนการตรวจสอบโดยเภสัชกรและการ

แยกควิสำหรบัผปูวยทีม่เีฉพาะยาฉดีเปนระบบทางดวน

พบวา ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ลดลงจาก 54.01 ±±±±± 11.24

นาท ีเปน 46.11 ± ± ± ± ±  24.45 นาท ี(p = 0.010)

นอกจากนี้ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยในผูปวย

ที่บันทึกคำสั่งยาออนไลนและตรวจสอบยาเสร็จ

(กลมุ 1) เรว็กวาผปูวยทีบ่นัทกึคำสัง่ยาออนไลนแตยงั

ตรวจสอบยาไมเสรจ็ (กลมุ 2) และผปูวยทีแ่พทยบนัทกึ

คำสัง่ยาในใบสัง่ยา (กลมุ 3) ตามลำดบัดงันัน้ควรรณรงค

ใหแพทยบนัทกึคำสัง่ยาออนไลนใหมากขึน้ซึง่ตางจาก

การศกึษาระบบควิใหมในการจายยาของหองยาผปูวย

นอก โรงพยาบาลพุทธชินราชที่ศึกษาเปรียบเทียบ

ระยะเวลารอรับยาระหวางการจัดยาตามลำดับคิวกับ

การปรับระบบโดยนำใบสั่งยาที่มีรายการยานอย

(1-2 รายการ) อยลูำดบักอนหนาใบสัง่ยาทีม่รีายการยา

มากกวา 2 รายการภายในชวงเวลาใกลเคยีงกนั (15

ใบสั่งยา)พบวาระยะเวลารอรับยาคิวใหมนานกวา

ควิเดมิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ[38.16 ±±±±± 18.52 นาที

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

อาจเปนเพราะการศึกษาระบบคิวใหมฯ4นั้นศึกษาใน

ระยะเวลาสั้นและจำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานของ

เภสชักรหลงัปรบัระบบนอยกวากอนปรบัระบบ สงผลให

ระยะเวลารอรับยาหลังปรับระบบนานกวาการจัดยา

ตามลำดบัควิ

นอกจากนี้ผลการศึกษาของเชิดชัย สุนทรภาพ

และคณะ5 ที่ศึกษาโดยใชเทคนิคการจับเวลาและหา

อตัรากำลงัของผปูฏบิตังิานของโรงพยาบาลศรนีครนิทร

จงัหวดัขอนแกน พ.ศ. 2548 จำนวนใบสัง่ยาผปูวยนอก
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388,988 ใบตอป รายการยาเฉลีย่ 4 รายการตอใบสัง่

พบวาเวลามาตรฐานของขัน้ตอนการจายยา 4.64 นาที

ตอใบสัง่ยาซึง่เรว็กวาการศกึษานีท้ีร่ะยะเวลารอรบัยา

เฉลี่ยของกลุมผูปวยที่บันทึกคำสั่งยาออนไลนและ

ตรวจสอบยาเสรจ็ (กลมุ 1) ทัง้ผปูวยอายรุกรรม ไมใช

อายรุกรรม และผปูวยชองทางดวน 8.26, 8.35 และ 10.25

นาทีตามลำดับ แตการศึกษาของเชิดชัย สนุทรภาพ

และคณะ5  วเิคราะหเฉพาะใบสัง่ยาทีม่ ี4 รายการ รวมทัง้

ไมไดวเิคราะหเวลารอคอยระหวางงานยอย อาจทำให

ไดคาเวลามาตรฐานต่ำกวาความเปนจริง ขณะที่

การศกึษาของเจรญิศร ีชนิวรากร6 ทีศ่กึษาการปรบัลด

ระยะเวลาการใหบรกิารจายยาผปูวยนอกโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลาพบวาระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานยอยกอนปรับปรุงระบบและหลังปรับปรุง

ระบบ 8.24 และ 6.78 นาที ตามลำดับ (p < 0.05)

สวนระยะเวลารอคอยระหวางงานกอนปรับปรุงระบบ

และหลังปรับปรุงระบบ 23.08 และ 20.01 นาที

ตามลำดบั (p < 0.05) และไดปรบัปรงุระบบดวยการ

จดัหองเพือ่ใหงานไหลเวยีนดขีึน้ มเีภสชักรจากงานอืน่

มาชวยในชวงเรงดวน โดยชวยจายยา ปอนขอมูล

คอมพวิเตอร และชวยตรวจสอบยา สงผลใหระยะเวลา

รอรับยาเฉลี่ยของผูปวยลดลงแตพบวาระยะเวลา

รอคอยของใบสัง่ยาระหวางงานนานกวาระยะเวลาทีใ่ช

ในงานยอยซึ่งตางกับงานวิจัยนี้ที่ผูปวยกลุม 1 ไมมี

ระยะเวลารอคอยระหวางการจดัยา หรอืตรวจสอบยา

ทำใหระยะเวลารอรับยาของผูปวยกลุม 1 นอยกวา

กลมุ 2 และกลมุ 3

อนึง่ การศกึษางานและออกแบบงานระบบบรกิาร

จายยาผปูวยนอกโรงพยาบาลพมิาย นครราชสมีาของ

ทัศนัย ประยูรหงสและคณะ7พบวาระยะเวลารอคอย

เฉลี่ยของผูรับบริการและเวลารอคอยของใบสั่งยา

ระหวางงานยอยทัง้กระบวนการลดลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถติจิาก 46 นาท ี15 วนิาทแีละ 41 นาท ี41 วนิาที

เปน26 นาที 37 วินาทีและ22 นาที 19 วินาที

ตามลำดับ (p < 0.05) การลดเวลารอคอยนี้เกิดจาก

การปรับปรุงระบบดวยการเพิ่มจุดตรวจสอบยาและ

การจายยาจากเดมิอยางละ 1 จดุ เปนอยางละ 2 จดุ

ขณะที่ผลการศึกษาของกฤษณะ คงเหมือนเพชร8

ที่วัดเวลาการปฏิบัติงานจากระบบงานที่บันทึกไวใน

โปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชบริหารจัดการเรื่องคิวและ

เก็บขอมูลเวลาที่ใชในการทำงานของเจาหนาที่เปน

รายบคุคลในแตละขัน้ตอนการทำงานทำใหทราบเวลา

รอคอยเฉลี่ยตอเดือน เวลาทำงานของเภสัชกรและ

เจาหนาที่จัดยาระบบการจัดยาแถวคอยที่สามารถ

แยกควิเปนควิปกต ิควิทางดวน ควิเตมิยา และสามารถ

เรียกรับยาโดยจอภาพและเสียงอัตโนมัติ ตลอดจน

สามารถบนัทกึเวลาตัง้แตการออกควิใบสัง่ยาใหผปูวย

การลงบันทึกรายการยา การใหขอมูลแกผูรับบริการ

เชน เลขควิ เวลารอคอย โดยประมาณ

ทัง้นีผ้ลการศกึษาทัง้สองรายการขางตนคลายกบั

การศกึษานีท้ีน่ำระบบโปรแกรมคอมพวิเตอรทีเ่ภสชักร

ในกลุมงานพัฒนามาใชจัดการคิวโดยแบงเปน

ผูปวยอายุรกรรม ผูปวยที่ไมใชอายุรกรรมและผูปวย

ชองทางดวน โดยโปรแกรมคอมพวิเตอรสามารถบนัทกึ

เวลาตัง้แตการออกควิใบสัง่ยาใหผปูวย เมือ่ลงบนัทกึ

รายการยา การตรวจสอบยา การจายยา และนำระบบ

บันทึกคำสั่งยาออนไลนโดยแพทยมาใชที่หองยา

กอนทีผ่ปูวยจะมาออกควิทีห่องยา ทำใหยนระยะเวลารอ

รับยาไดเปนอยางมาก ซึ่งระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย

ในกลมุผปูวยทีบ่นัทกึคำสัง่ยาออนไลนและตรวจสอบยา

เสร็จ (กลุม 1) นอยกวากลุมผูปวยที่บันทึกคำสั่งยา

ออนไลนแตยงัตรวจสอบยาไมเสรจ็ (กลมุ 2) และกลมุ

ผูปวยที่แพทยบันทึกคำสั่งยาในใบสั่งยา (กลุม 3)

นอกจากนีก้ารศกึษานีพ้บวาชวงเวลา 12.00-12.59 น.

สำหรบักลมุ 2 และกลมุ 3 เปนชวงเวลาทีผ่ปูวยรอรบั

ยานานที่สุดซึ่งเปนชวงเวลาลงพักของเจาหนาที่

ดงันัน้การแกปญหาโดยการปรบัเปลีย่นชวงเวลาลงพกั

ของเจาหนาที่หรือเพิ่มจำนวนผูปฏิบัติงานจากหนวย

อืน่ๆ จะชวยใหระยะเวลารอรบัยาลดลงได นอกจากนัน้

จากจำนวนใบสั่งยาในแตละวันของสัปดาหพบวา

ผใูชบรกิารในวนัศกุรนอยกวาวนัอืน่ ขณะทีผ่ใูชบรกิาร

ในวนัพธุมากทีส่ดุ ดงันัน้การแกปญหาผรูบับรกิารทีต่อง

รอรับยานานอาจทำไดโดยใหผูรับบริการมายื่นบัตร

คางยาในวันศุกรเพื่อลดความแออัดในวันอื่นๆ โดย

เฉพาะวนัพธุ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการพัฒนาระบบ

การจายยาผูปวยนอกจากการรณรงคใหแพทยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึกคำสั่งยาออนไลนและ

จัดการคิวดวยการแยกผูปวยออกเปนกลุมคลินิก

อายุรกรรม คลินิกไมใชอายุรกรรมและชองทางดวน
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รวมทั้งการรวมศูนยหองจายยาเพื่อระดมทรัพยากร

ชวยใหลดระยะเวลารอรับยา นอกจากนี้ควรศึกษา

เพิ่มเติมโดยตรวจสอบชวงเวลาระหวางการใหคิวถึง

การบนัทกึขอมลู การตรวจสอบยา และการจายยาวา

ขั้นตอนใดที่ใชระยะเวลาปฏิบัติงานนาน สงผลให

ลดระยะเวลารอคอยระหวางงานยอยเพื่อใหระบบ

การจายยาผปูวยนอกมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
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