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Abstract
The problem of long waiting time which is a very 
 important and long-standing issue in Thai public medical 
facilities.
It affects to the satisfaction of the patients and also 
causes the cumulative stress of healthcare workers. The 
result of treatment is ineffective. There is a lot of 
problem solving for reducing wait times but almost 
unfulfilled. The objectives of study are divided into 
3 issues. (1) To study the waiting situation of outpatient 
groups of all departments of Napho hospital. (2) To 
adjust the planning of the new work system by dividing 
the patient groups and multidisciplinary groups according 
to the new system. (3) To reduce the waiting time in 
Non-Communicable Diseases (NCD) patient department 
service in Napho Hospital. The patients were divided into 
3 groups, (1) The patients in good control of diseases, 

examined by nurse practitioner. (2) The patients in 
moderate disease control group was examined by 
a general practitioner. (3) The patients with complications 
or un-control group was examined by internal medicine. 
Principles for the rapid examination of patients in disease 
control groups. The patients with poor control of the 
disease were examined effectively. The results of the 
study showed that the waiting time for all three groups 
decreased by 16.78%. The most reduced of waiting time 
in the disease control group. 
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บทคัดย่อ
ระยะเวลารอคอยท่ียาวนานของผูป่้วยเป็นปัญหาส�ำคัญและเรือ้รงั
ของโรงพยาบาลรฐัในประเทศไทย นอกจากจะส่งผลต่อความพงึ
พอใจของผูป่้วยแล้วยงัก่อให้เกดิภาวะเครยีดสะสมของบคุลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งท้ายที่สุดย่อมมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพ 
การรักษา ถึงแม้จะมีแนวทางการแก้ปัญหาหลายๆ วิธีเพื่อ 
ลดระยะเวลารอคอยแต่ส่วนใหญ่ก็ยังไม่ได้ผล การศึกษานี้ 
มวัีตถปุระสงค์ 3 ประเด็นคือ 1. เพือ่ศึกษาสภาพการณ์การรอคอย
ของกลุ่มผูป่้วยนอกทุกแผนกของโรงพยาบาลนาโพธิ ์2. เพือ่ปรบั
การวางแผนระบบงานใหม่โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามกลุ่มโรคและ
จดัการรกัษาตามจากกลุ่มสหวิชาชีพตามระบบใหม่ 3. เพือ่ลด
ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยหรอืผูม้ารบับรกิารในแผนกโรคเรือ้รงั
โรงพยาบาลนาโพธิช่์วงเดือนสิงหาคมถงึเดือนกนัยายน 2563 
เทียบกบัเดือนมถินุายนถงึเดือนกรกฎาคม 2563 โดยจดักลุ่ม
ผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม[1] ได้แก่ (1) กลุ่มผูป่้วยควบคุมโรคได้

ดีตรวจโดยพยาบาลเวชปฏบิตั ิ(2) กลุ่มผูป่้วยควบคุมโรคได้ปาน
กลางตรวจโดยแพทย์เวชปฏบัิต ิ(3) กลุ่มผูป่้วยมโีรคแทรกซ้อน
หรอืกลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดีตรวจโดยอายรุแพทย์ หลักการเพือ่
ให้ผูป่้วยกลุ่มควบคุมโรคได้ดีได้รบัการตรวจอย่างรวดเรว็ไม่เป็น
คอขวด และให้ผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคได้ไม่ดี/มีโรคแทรกซ้อน 
ได้รบัการตรวจโดยละเอียด ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลารอคอย 
รวมท้ัง 3 กลุ่มลดลง ร้อยละ 16.78 โดยพบว่าระยะเวลารอคอย 
ในกลุ่มควบคุมโรคได้ดีลดลงมากท่ีสุด

ค�ำส�ำคัญ : ระยะเวลารอคอย ผูป่้วยโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลชุมชน     

วันท่ีรบัต้นฉบับ 23 มนีาคม 2564; วันท่ีตอบรบั 25 พฤษภาคม 
2564  

บทน�ำ 
	 โรงพยาบาลนาโพธ์ิเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง 
รบัผดิชอบ ประชากรประมาณ 33,383 คน จ�ำนวนผูป่้วยนอก
เฉล่ียปี 2563 ประมาณ 212 คนต่อวัน จ�ำนวนผูป่้วยสูงสุดต่อวัน
ในปี 2563 เท่ากบั 769 คน มแีพทย์ 4 คน เป็นแพทย์เวชปฏบิตัิ 
3 คนและอายรุแพทย์ 1 คน มพียาบาล 38 คน นกัเทคนคิการ
แพทย์ 2 คน เภสัชกร 4 คน บรบิทพืน้ท่ีของโรงพยาบาล 
อยูห่่างไกลจากตวัเมอืงบุรรีมัย์ ระยะทาง 80 กโิลเมตร ใช้เวลา
ในการเดินทางไปกลับด้วยรถยนต์ส่วนตวัประมาณ 3 ช่ัวโมง กรณี
โดยสารรถประจ�ำทางใช้เวลาเฉล่ียไปกลับประมาณ 6 ช่ัวโมง กรณี
เจบ็ป่วยผูป่้วยจงึเข้ารบัการตรวจรกัษาหรอืรบับรกิารท่ีโรงพยาบาล
นาโพธิม์ากกว่าเดินทางไปท่ีอ่ืน ท�ำให้โรงพยาบาลรบัดูแลผูป่้วยใน
พื้นท่ีท้ังโรคท่ัวไปและโรคยากหรือโรคแทรกซ้อนเกือบท้ังหมด 
เนือ่งจากบุคลากรจ�ำกดัแต่แนวโน้มจ�ำนวนป่วยท่ีมารบับรกิารสูง
ขึน้ตลอด ระยะเวลารอคอยท่ีผูป่้วยมารบัการตรวจแนวโน้มนาน
ขึน้โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั(NCD) พบว่าในปี 2562 

ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 243 นาที และในช่วงเดือนมถินุายนถงึ
เดือนกรกฎาคม 2563 ซ่ึงเป็นช่วงท่ียงัใช้มาตรการโควิด 2019 
อยูก่ย็งัพบว่าระยะเวลารอคอยเฉล่ียนานถงึ 239.13 นาที ซึง่จาก
การวิเคราะห์กระบวนการท�ำงานผูป่้วยนอกและผูป่้วยแผนกโรค
เรือ้รงั ให้บรกิารตรวจรกัษาตามคิว ผูป่้วยท่ีได้คิวก่อนจะได้รบัการ
ตรวจรกัษาก่อน กรณท่ีีผูป่้วยมโีรคแทรกซ้อนหรอืควบคุมโรคได้
ไม่ดี ซึ่งต้องใช้กระบวนการและเวลาในการตรวจนานกว่ากลุ่ม 
ผูป่้วยท่ีควบคุมได้ดี ท�ำให้มคีอขวดในจดุรอพบแพทย์ และจดุรอ
รบัยา ระยะเวลารอคอยท้ังหมดจงึนานขึน้ หลักการของการศึกษา
คือแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัออกเป็น 3 กลุ่ม  อ้างอิงจากการรกัษา
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ของกรมการแพทย์ ได้แก่  
กลุ่มผูป่้วยควบคุมโรคได้ดีตรวจโดยพยาบาลเวชปฏบัิต ิกลุ่มผูป่้วย
ควบคุมโรคได้ปานกลางตรวจโดยแพทย์เวชปฏบิตั ิและกลุ่มผูป่้วย
ควบคุมโรคได้ปานกลางแต่มโีรคแทรกซ้อน/กลุ่มควบคุม โรคได้ไม่
ดีตรวจโดยอายรุแพทย์ หลักการเพือ่ให้ผูป่้วยกลุ่มควบคุมโรคได้ดี
ได้รบัการตรวจอย่างรวดเรว็ไม่เป็นคอขวด และให้ผูป่้วยท่ี ควบคุม
โรคได้ไม่ดี/มีโรคแทรกซ้อนได้รับการตรวจโดยละเอียดหรือใช้ 
เวลาในการตรวจรักษาได้นานขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ 
รกัษาให้ดีขึน้ด้วย
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	 วัตถปุระสงค์การศึกษาเพือ่ลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยหรอื
ผูม้ารบับรกิารในแผนกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลนาโพธ์ิ
 
การทบทวนวรรณกรรม 
	 โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ
ของประเทศและเป็นสาเหตสุ�ำคัญท่ีก่อให้เกดิโรคอ่ืนๆ ตามมา เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะไตวายเรือ้รงั 
และโรค อืน่ๆ ทุกภาคส่วนมคีวามพยายามในการจดัระบบบรกิาร
ให้การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมาอย่าง 
ต่อเนือ่ง ความดันโลหติสูงวิถใีหม่แบบยดึประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ได้มกีารจดักลุ่มผูป่้วยเพือ่จดัระบบบรกิารให้มคีวามเหมาะสมตาม
ความเส่ียงและระดับความรนุแรงของโรค สนบัสนนุกระบวนการ
มส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษาและกระตุน้ศักยภาพของผูป่้วย
และสังคม เสนอการปรับระบบบริการไปสู่ระบบวิถีใหม่การยึด 
ผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (People Center) ช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์สามารถบรหิารจดัการเวลาในแต่ละกระบวนการดูแลผูป่้วย
ได้อย่างท่ัวถงึน�ำไปสู่การมผีลลัพธ์ทางคลินกิท่ีดีขึน้ ตลอดจนผูป่้วย
ก็สามารถลดระยะเวลาในการรอคอยบริการและช่วยลดปัญหา
ความแออัดภายในโรงพยาบาลได้ [1]

	 จากการศึกษาของ คัทลิยา วสุธาดา เรือ่งการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลชัยภมู ิพบว่าการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพสุขภาพ แบบองค์รวม
โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนก่อให้เกดิระบบการดูแลผูป่้วยท่ีครบ
วงจรและยัง่ยนื โดยในการศึกษาพบค่าเฉล่ียระดับ HbA1C ลดลง 
ระยะเวลารอคอยลดลง รวมท้ังความพึงพอใจของ ผู้ป่วยดีขึ้น 
มนียัส�ำคัญทางสถติทุิกข้อ [2]

	 จากการศึกษาแบบจ�ำลองเรื่องการลดระยะเวลารอคอยของ 
ผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวัดสุพรรณบุรขีอง ปรติรา 
มัน่เหมาะ พบว่าระยะเวลารอคอยยาวนานท่ีสุดในช่วงการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร คิดเป็นร้อยละ 72.26  ของเวลาท่ีใช้ในการ
รบับรกิารท้ังหมด [3]
	 ไซนบั ศุภศิร ิพบว่าผลของรปูแบบบรกิารผูป่้วยนอกโรคเบา
หวาน ต่อระยะเวลารอคอย และความพงึพอใจในบรกิารของผูป่้วย
เบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมายอ จังหวัดปัตตานี 
พบว่าการปรบัรปูแบบใช้ทฤษฎแีถวคอยและการมส่ีวนร่วมของทีม
สหวิชาชีพ สามารถลดระยะเวลารอคอยและเพิม่ความพงึพอใจ
ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[4] ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาในคลินกิปฐมภมูขิองมาเลเซีย [6]

	 การศึกษาแบบจ�ำลองระบบแถวคอยแผนกผูป่้วยนอกในคลินกิ
อายรุกรรมของ ปอแก้ว เรอืงเพง็ ท่ีโรงพยาบาลพทัลุง พบว่าเมือ่
เพิ่มเจ้าหน้าท่ี 1 คนในแต่ละแผนก ซ่ึงได้แก่งานเวชระเบียน 
พยาบาลซกัประวัต ิแพทย์ และเภสัชกรสามารถลดระยะเวลารอ
คอยได้ร้อยละ 40 [5]

	 คัทลิยา วสุธาดา กล่าวว่า รปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่ลดระยะ
เวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอยู่บนพื้นฐานของ

หลักการส�ำคัญ 3 ประการได้แก่ 1) การมส่ีวนร่วมท้ังของผูใ้ห้
บรกิารและผูร้บับรกิารในการก�ำหนดลักษณะกจิกรรมในรปูแบบ 
มกีารกระจายปรมิาณผูร้บับรกิารไปในช่วงเวลาท่ีต่างกนัโดยใช้การ
นัดหมายท่ีเป็นระบบซ่ึงได้รับความยินยอมจากผู้รับบริการก่อน 
2) การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นอย่าง
ครอบคลุมและท่ัวถึงผู ้รับบริการทุกคนโดยใช้หลายช่องทาง 
3) การก�ำหนดระยะเวลาในการปฏบิตักิจิกรรมท่ีเหมาะสมและ
สามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตของ 
ผูร้บับรกิาร [7]

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษากึง่ทดลองโดยการน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์และน�ำผล
การวิเคราะห์ไปใช้ในการออกแบบกระบวนการเพือ่ปรบัรปูแบบการ
ให้บรกิารในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลนาโพธิ ์ซึง่มขีัน้ตอนดังนี้
1. ขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลู
	 1) ทบทวนรายงานสถานการณ์เวลารอคอยย้อนหลัง 3 ปี 
ในกลุ่มผู้ป่วยนอกทุกแผนกของโรงพยาบาลนาโพธ์ิ ในรูปแบบ
โปรแกรม Excel เพ่ือวิเคราะห์ข้อมลูผูป่้วยในแต่ละแผนก และ
กลุ่มโรคท่ีส�ำคัญ หลังจากนั้นน�ำเข้าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรม QlikView12 เพือ่ทราบสถานการณ์ของกลุ่มโรคและ
ระยะเวลารอ คอยในแต่ละแผนก พบว่าแผนกท่ีผูป่้วยมารบับรกิาร
มากท่ีสุดคือ
	 แผนกผูป่้วยโรคเรือ้รงั ( NCD department) สอดคล้องกบั
สถติวิินจิฉัยโรค 10 อันดับแรกในกลุ่มผูป่้วยนอกท่ีมารบับรกิาร
ในช่วงปี 2562-2563 เป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั ได้แก่เบาหวาน
และความดันโลหติสูงคิดเป็นร้อยละ 50.53  ซึง่ในกลุ่มนีใ้ช้ระยะ
เวลารอคอยนานท่ีสุดเมือ่เทียบกบัผูป่้วยกลุ่มอ่ืน เฉล่ียคือ 243 นาที 
(ประมาณ 4 ช่ัวโมง)ในปี 2562 และพบว่าช่วงเดือนมถินุายน 
ถึงเดือนกรกฎาคม ปี 2563 ระยะเวลารอคอยเฉล่ียเท่ากับ 
239.13 นาที
	 2) น�ำข้อมูลเข้าโปรแกรม Qlikview12 และ Rstudio 
เพ่ือวิเคราะห์ระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังและ 
จดักลุ่มผูป่้วยในแต่ละกลุ่มโรค

2. ขัน้ตอนปรบักระบวนการท�ำงาน
	 1)	ศึกษาข้อมลูและกระบวนการรกัษาผูป่้วยในกลุ่มโรคเรือ้รงั 
(NCD) วิเคราะห์ข้อมลูระยะเวลารอคอยแต่ละจดุบรกิารจากระบบ 
Hosxp	โดยระยะเวลารอคอยในการศึกษานี้หมายถึงระยะเวลา 
นบัตัง้แต่ผูป่้วยเดินเข้ามาท่ีโรงพยาบาล จนกระท่ังจบกระบวนการ
รกัษาแบบผูป่้วยนอก
	 2)	ปรับรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยท้ังระบบ แยกการดูแล 
ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงัท้ังหมดไว้ท่ีแผนกผูป่้วยโรคเรือ้รงั ปรบัเปล่ียน
กระบวนการรกัษาผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม ตามตารางท่ี 1 [1] ได้แก่ 
		  a) กลุ่มผูป่้วยควบคุมโรคได้ดี (กลุ่ม C) คือกลุ่มผูป่้วย
อาการปกต ิตรวจโดยพยาบาลเวชปฏบัิติ
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		  b) กลุ่มผูป่้วยควบคุมโรคได้ปานกลาง (กลุ่ม D) คือกลุ่ม 
ผูป่้วยมโีรคแทรกซ้อนไม่รนุแรง ตรวจโดยแพทย์เวชปฏบัิติ
		  c) กลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมโรคได้ปานกลาง และ กลุ่มผูป่้วย
ควบคุมโรคไม่ดี (กลุ่ม E) คือกลุ่มผูป่้วยมโีรคแทรกซ้อนรนุแรง
และ functionally dependent ตรวจโดยอายรุแพทย์
	 โดยท่ีผู้ป่วยในแต่ละคนสามารถมีโรคแทรกซ้อนได้หลายโรค
และการเข้ารบัการตรวจรกัษาหรอืรบับรกิารในแต่ละครัง้สามารถมี
การเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา การพจิารณาจดักลุ่มให้การรกัษา
แต่ละครั้งจึงปรับเปล่ียนได้ขึ้นกับอาการของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ
(พจิารณาตามตารางท่ี 1)  โดยเมือ่ผูป่้วยมารบับรกิารในแต่ละครัง้
และมีอาการเปล่ียนแปลงจะได้รับการพิจารณารักษาปรับเปล่ียน
กลุ่มตามอาการท่ีมารบัการรกัษาในครัง้นัน้ๆ โดยการนดัหมายครัง้
ถัดไปพจิารณานดัพบแพทย์ตามกลุ่มท่ีได้รบัการรกัษาในวันล่าสุด
	 3) ประชุมปรกึษาวางแผนระบบงานในกรรมการบรหิารของ
โรงพยาบาล ประชุมองค์กรแพทย์ และประชุมทีมผูเ้กีย่วข้องใน
กระบวนการรกัษาแบบผูป่้วยนอก ได้แก่ ประชาสัมพันธ์ พนกังาน
บรกิาร เจ้าหน้าท่ีลงทะเบียน งานประกนั พยาบาลซกัประวัตผิู้
ป่วยนอก พยาบาลแผนกโรคเรื้อรัง เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 
เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีการเงนิ เจ้าหน้าท่ีเวรเปล ช้ีแจงเหตผุลและ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นและแจ้งแนวทางปฏิบัติงานตามรูปแบบท่ีปรับ
เปล่ียนใหม่ เพือ่ลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยและเพ่ิมศักยภาพ
ในการดูแลของบุคลากรได้อย่างเตม็ท่ี 
	 4)	เกบ็รวบรวมข้อมลูจากระบบ Hosxp น�ำข้อมลูเข้าวิเคราะห์
โดยโปรแกรม QlikView12

ผลลัพธ์ที่ได้
การวิเคราะห์ข้อมลู
	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูสภาพการณ์การรอคอยของกลุ่มผูป่้วย
นอกของโรงพยาบาลนาโพธ์ิพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCD) 
ใช้ระยะเวลารอคอยนานท่ีสุด ซ่ึงจากข้อมลูดังกล่าวได้น�ำมาปรบั
กระบวนการวางแผนระบบงานใหม่โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามกลุ่มโรค
และจดัการรกัษาตามจากกลุ่มสหวิชาชีพตามระบบใหม่
	 การวิเคราะห์ข้อมลูของโรงพยาบาลนาโพธ์ิยงัพบว่าผูป่้วยท่ีมา
รบับรกิารในกลุ่มผูป่้วยนอกร้อยละ 50.53 ได้รบัการวินจิฉัยโรค
หลักเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่เบาหวานและความดันโลหิตสูง และ
แผนกท่ีมผีูป่้วยมารบับรกิารมากท่ีสุด คือแผนกโรคเรือ้รงั (NCD) 
ดังกราฟท่ี 1 ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยในผูป่้วยกลุ่มนีน้านท่ีสุด  
จากการน�ำข้อมูลเข้าโปรแกรม QlikView12 พบจ�ำนวนผู้ป่วย 
ท่ีขึน้ทะเบียน ดังนี้ 
	 1)	ผูป่้วยเบาหวาน (Diabetes mellitus) จ�ำนวน  2,068 คน 
	 2)	ผูป่้วยความดันโลหติสูง(Hypertension) จ�ำนวน 3,760 คน  
	 3)	ผูป่้วยโรคไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) จ�ำนวน 2,216 คน 
	 4)	ผูป่้วยโรคไต (Chronic kidney disease) จ�ำนวน 566 คน 

	 นอกจากนี้ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม  
QlikView12 พบว่าผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในของโรง
พยาบาลยงัมคีวามสัมพนัธ์กนักบัผู้ป่วยนอก คือผูป่้วยในของ 
โรงพยาบาลมสัีดส่วนของโรคร่วม (Comorbidity) เป็นโรคในกลุ่ม
โรคเรือ้รงั (NCD) มากท่ีสุด คืออันดับ 1-3 บ่งบอกว่าผูป่้วยใน
กลุ่มโรคเรือ้รงันอกจากจะเป็นปัญหาในกลุ่มผูป่้วยนอกแล้ว ยงัพบ
ว่าน่าจะเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญในกลุ่มผูป่้วยในด้วย (ดังกราฟท่ี 2)

 

กราฟท่ี 1 แสดงสถติ ิ10 อันดับโรคสูงสุดในกลุ่มผูป่้วยนอก 

 ตารางท่ี 1 การแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดับความเส่ียงทางคลินกิใน 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั [1] โดยผูป่้วยในการศึกษานีคื้อกลุ่ม C, D และ E 

นอก พยาบาลแผนกโรคเร้ือรัง เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ เภสชักร 
เจา้หนา้ท่ีการเงิน เจา้หนา้ท่ีเวรเปล ช้ีแจงเหตผุลและปัญหาท่ีเกิดข้ึน
และแจง้แนวทางปฏิบติังานตามรูปแบบท่ีปรับเปล่ียนใหม่ เพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยและเพ่ิมศกัยภาพในการดูแลของบุคลากร
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  

4) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากระบบ Hosxp  น าขอ้มูลเขา้ 
วเิคราะห์โดยโปรแกรม QlikView12 

ตารางท่ี 1 การแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบัความเส่ียงทางคลินิกในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
[1] โดยผูป่้วยในการศึกษาน้ีคือกลุ่ม C, D และ E  
 
 

IV ผลลพัธ์ท่ีได ้
การวเิคราะห์ขอ้มูล 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสภาพการณ์การรอคอยของกลุ่มผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลนาโพธ์ิพบวา่กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง (NCD) ใช้
ระยะเวลารอคอยนานท่ีสุด ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวไดน้ ามาปรับ
กระบวนการวางแผนระบบงานใหม่โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามกลุ่มโรค
และจดัการรักษาตามจากกลุ่มสหวชิาชีพตามระบบใหม่ 

การวเิคราะห์ขอ้มูลของโรงพยาบาลนาโพธ์ิยงัพบวา่ผูป่้วยท่ีมารับ
บริการในกลุ่มผูป่้วยนอกร้อยละ 50.53 ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคหลกั
เป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่เบาหวานและความดนัโลหิตสูง และแผนกท่ีมี
ผูป่้วยมารับบริการมากท่ีสุด คือแผนกโรคเร้ือรัง (NCD) ดงักราฟท่ี 1 
ส่งผลใหร้ะยะเวลารอคอยในผูป่้วยกลุ่มน้ีนาน ท่ีสุด  จากการน า
ขอ้มูลเขา้โปรแกรม QlikView12 พบจ านวนผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียน ดงัน้ี  

1) ผูป่้วยเบาหวาน (Diabetes mellitus) จ านวน  
2,068 คน  

2) ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง( Hypertension) จ านวน 
3,760 คน   

3) ผูป่้วยโรคไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
จ านวน 2,216 คน  

4) ผูป่้วยโรคไต (Chronic kidney disease) จ านวน 
566 คน  

นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม  
QlikView12 พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลยงัมีความสมัพนัธ์กนักบัผูป่้วยนอก คือผูป่้วยในของ  
โรงพยาบาลมีสดัส่วนของโรคร่วม (Comorbidity) เป็นโรคในกลุ่ม
โรคเร้ือรัง (NCD) มากท่ีสุด คืออนัดบั 1-3 บ่งบอกวา่ผูป่้วยในกลุ่ม
โรคเร้ือรังนอกจากจะเป็นปัญหาในกลุ่มผูป่้วยนอกแลว้ ยงัพบวา่
น่าจะเป็นปัญหาท่ีส าคญัในกลุ่มผูป่้วยในดว้ย (ดงักราฟท่ี 2) 
 

รายการ กลุ่ม C ควบคุม
โรคไดดี้ 
(Control patient) 

กลุ่ม D มีโรค
แทรกซอ้นท่ีไม่
รุนแรง 

กลุ่ม E มีโรคแทรก
ซอ้น รุนแรงและ 
functionally 
dependent  

Underlying 
disease 

DM DM DM 

DTX ≤130 >130 >130 
BP <140/90 ≥140/90 ≥140/90 
HbA1C < 7.0 ≥ 7.0  ≥ 8.0 
การมีภาวะ 
แทรกซอ้น
หรือโรค
ร่วม 

No Yes Yes 

BMI ≥ กลุ่ม C1 < 25  
กลุ่ม C2 ≥ 25 

กลุ่ม D1 < 25  
กลุ่ม D2 ≥ 25 

กลุ่ม E1 < 25  
กลุ่ม E2 ≥ 25 

VD risk 
score 

กลุ่ม C1 < 30%  
กลุ่ม C2 ≥ 30% 

กลุ่ม D1 < 30%  
กลุ่ม D2 ≥ 30%  

กลุ่ม E1 < 30%  
กลุ่ม E2 ≥ 30% 
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กราฟท่ี 2 แสดงสัดส่วนร้อยละผูป่้วยในตามโรคร่วม (Comorbidity) ท่ีพบ
 
ระยะเวลารอคอย 
	 จากการศึกษาเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนสิงหาคมถงึเดือน 
กนัยายน (8 สัปดาห์) จ�ำแนกระยะเวลารอคอยเฉล่ียทุกกลุ่ม 
และแยกตามกลุ่มทีให้การรกัษาพบว่า จ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รบัการตรวจ
ท้ังหมด 2,285 ครัง้ ระยะเวลารอคอยเฉล่ียท้ังหมด 199.01 นาที 
	 1)	ระยะเวลารอคอยกลุ่มควบคุมโรคได้ดี  ตรวจโดย พยาบาล
เวชปฏบัิต ิจ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รบัการตรวจท้ังหมด 619 ครัง้ เฉล่ีย
เท่ากบั 184.14 นาที 
	 2)	ระยะเวลารอคอยกลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง ตรวจ โดย
แพทย์เวชปฏบัิต ิจ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รบัการตรวจท้ังหมด 1,331 ครัง้ 
เฉล่ียเท่ากบั 201.39 นาที 
	 3)	ระยะเวลารอคอยกลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมโรคได้ปานกลาง และ 
กลุ่มผูป่้วยควบคุมโรคไม่ดี (กลุ่ม E) คือกลุ่มผูป่้วยมโีรคแทรกซ้อน
รนุแรงและ functionally dependent ตรวจโดยอายรุแพทย์ จ�ำนวน
ผูป่้วยท่ีได้รบัการตรวจท้ังหมด 335 ครัง้ เฉล่ียเท่ากบั 216.99 นาที
 

	 จากข้อมลูท่ีได้จากการศึกษานีพ้บว่าระยะเวลารอคอยทุกกลุ่ม
จากเดือนมถินุายน-กรกฎาคม 239.13 นาที ลดลงเหลือ 199.01 
นาที ในช่วงเดือนสิงหาคม-กนัยายน คิดเป็นร้อยละ 16.78 ระยะ
เวลารอคอยในกลุ่มควบคุมโรคได้ดี ซ่ึงตรวจโดยพยาบาลเวช 
ปฏบัิตใิช้เวลาน้อยท่ีสุด คือใช้เวลารอคอย 184.14 นาที ลดลง 
54.99 นาที คิดเป็นร้อยละ 23.00 และใช้เวลานานท่ีสุดในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมโีรคแทรกซ้อน ซึง่ตรวจโดยอายรุแพทย์ คือ 216.99 นาที 
แต่เมือ่เทียบกบัก่อนการศึกษาระยะเวลารอคอยลดลง 22.14 นาที 
คิดเป็นร้อยละ 9.26 อย่างไรกต็าม พบว่าระยะเวลารอคอยลดลง
ทุกกลุ่มการศึกษา 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการศึกษาระยะเวลารอคอยของผูป่้วยในแต่ละกลุ่ม

ตารางท่ี 3 แสดงผลการศึกษาระดับความเช่ือมัน่ทางสถติเิปรยีบ
เทียบระยะเวลารอคอยของผูป่้วยก่อนและหลังการศึกษา

	 จากข้อมลูการศึกษาเมือ่ค�ำนวณความสัมพนัธ์ทางสถติพิบว่า 
ระยะเวลารอคอยหลังการศึกษาเทียบก่อนการศึกษาพบว่าหลัง 
การศึกษาระยะรอคอยลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับความ 
เช่ือมัน่ 2.2 x 10-16 (p <0.05) ในทุกกลุ่มการศึกษา และ 
พบว่าระยะเวลารอคอยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มท่ี
ควบคุมโรคได้ดีและควบคุมโรคได้ปานกลางซึง่ตรวจโดยพยาบาล
และแพทย์เวชปฏบิตัท่ัิวไปตามล�ำดับ ยกเว้นกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ดี
หรอืมโีรคแทรกซ้อนรนุแรงซึง่ตรวจโดยอายรุแพทย์พบว่าระยะเวลา
รอคอยท่ีลดลงไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=5.28) 
	 ท้ังนี้เมื่อพิจารณาจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังก่อนและหลังการศึกษา 
พบว่า ก่อนการศึกษาจ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รบัการตรวจรวม 1,537 ราย 
ใช้เวลารอคอยเฉล่ีย 239.13 นาที หลังการศึกษาจ�ำนวนผูป่้วย 
ท่ีได้รบัการตรวจเท่ากบั 2,285 ราย ใช้เวลารอคอยเฉล่ีย 199.01 
นาที ซ่ึงใช้ระยะเวลารอคอยน้อยกว่าแม้ว่าปรมิาณผูป่้วยจะมากกว่า
เดิมถงึร้อยละ 39.5  
	 บทสรปุ การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมบรโิภคและการใช้ชีวิตของ 
ประชากร พบว่าประชาชนคนไทยมคีวามชุกการป่วยด้วยโรคกลุ่ม 
เรือ้รงัสูงขึน้ ส่งผลให้เกดิโรคแทรกซ้อนตามมา อาธเิช่น โรคไต
เส่ือม โรคหลอดเลือดหวัใจและหรอืสมองตบีตนั นอกจากจะมี 
ผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวัแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษศาสตร์ของประเทศ ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น แม้ว่า
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะสูงขึ้น แต่อายุขัยของประชากรไม่ได้ 
ลดลงเนือ่งจากมคีวามก้าวหน้าของเทคโนโลยด้ีานระบสาธารณสุข
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ท�ำให้ การรกัษาพฒันาได้ดีขึน้กว่าเดิม รวมท้ังการมนีโยบายบตัร
ประกนั สุขภาพถ้วนหน้า การเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลรฐับาลเป็นไปได้ดีขึน้ ยอดผูป่้วยสะสมมากขึน้ แต่การ
ขยายตวัของสถานบรกิารและบุคลากรไม่สัมพนัธ์กนัท�ำให้ผูป่้วย
เข้าใช้บรกิารใน โรงพยาบาลมากขึน้ทุกปี ระยะเวลารอคอยในการ
รักษาหรือใช้บริการจึงมีแนวโน้มนานขึ้น เป็นปัญหากับทุก 
โรงพยาบาล แต่แนวทางการแก้ปัญหาของแต่ละโรงพยาบาล 
ก็ไม่เหมือนกันเพราะบริบทของแต่ละแห่งแตกต่างกัน การใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศหรอื ระบบดิจทัิลเพือ่วิเคราะห์ข้อมลู ท�ำให้
ได้ข้อมลูเป็นรปูธรรมชัดเจน รวดเรว็ ทราบปัญหาและแนวทางการ
แก้ปัญหาได้ตรงประเด็นมากกว่าระบบเดิมท่ีล่าช้าไม่เป็นปัจจบุนั
จากการศึกษานี ้ในแง่การวิเคราะห์ข้อมลูท�ำให้ทราบว่าผูป่้วยและ 
สัดส่วนวินจิฉัยโรคส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลนาโพธิคื์อผูป่้วยกลุ่ม 
โรคเรือ้รงัซึง่ใช้ระยะเวลารอคอยในการรกัษานานท่ีสุด และจาก
การวิเคราะห์ในแง่กระบวนการพบว่า ผูป่้วยทุกรายได้รบัการรกัษา 
มาตรฐานเดียวกัน การรักษายึดหลักการมาก่อนได้ตรวจก่อน 
ท�ำให้ผูป่้วยบางกลุ่มคือกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ดีใช้เวลานานกว่าท่ีควร
จะเป็น เพราะต้องรอผูป่้วยกลุ่มอืน่ๆ ตรวจตามคิว ในขณะเดียว
กบัท่ีผูป่้วยกลุ่มท่ีมโีรคแทรกซ้อนหรอืควบคุมการรกัษาไม่ได้ควร
จะได้รบัการ รกัษาท่ีเฉพาะมากขึน้ แต่เนือ่งจากเวลาในการตรวจ
จ�ำกดัส่งผลให้ ผูป่้วยได้รบัการรกัษาเช่นเดียวกบักลุ่มอ่ืนๆ ผลการ
รกัษาจงึไม่ประสบผลส�ำเรจ็
	 ในแง่การศึกษาเรือ่งระยะเวลารอคอยสามารถลดระยะเวลารอ
คอยได้ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้ดี แต่อย่างไรกต็าม
ยงัพบว่าผูป่้วยใช้เวลารอคอยนานเกนิ 3 ช่ัวโมง จากข้อมลูเวลา
รอคอยท่ีลดลงคือกระบวนการรอตรวจลดลง แต่ยงัมกีระบวนการ 
อ่ืนๆ ท่ียงัไม่สามารถลดระยะเวลารอคอยได้ ได้แก่กระบวนการ
ตรวจทางห้องปฏบัิตกิารซึง่ใช้เวลาเฉล่ียเกนิ 1 ช่ัวโมง (60 นาที) 
ปัจจบุนัโรงพยาบาลนาโพธิย์งัไม่สามารถปรบัเปล่ียนกระบวนการ
รอคอยจดุนีใ้ห้เรว็ขึน้ได้ เนือ่งจากข้อจ�ำกดัท้ังด้านทรพัยากรบุคคล
และงบประมาณ รวมท้ังวิถชีีวิตของชุมชนท่ีต้องมาถงึโรงพยาบาล
ตัง้แต่ก่อน 6.00 น. กระบวนการท่ีได้จดัการเพิม่เตมิเพือ่เพิม่ความ
พงึพอใจของผูป่้วยและเพิม่ประสิทธภิาพการรกัษาคือ การให้ความรู้
เรือ่งโรค พฤตกิรรมการบรโิภคโดยนกัโภชนากร การบ�ำบัดโดย
แพทย์แผนไทย และการสอนออกก�ำลังกายเป็นต้น
	 ข้อเสนอแนะ เนือ่งจากการปรบักระบวนการรกัษาผูป่้วยเป็น 
3 กลุม่ดงักล่าวขา้งต้น สามารถลดระยะเวลารอคอยได้แล้วใน
กระบวนการต่อไปในแง่ประสิทธิภาพหรือผลการรักษาจะเก็บ
รวบรวมข้อมลูท่ีได้ท้ังความพงึพอใจของผูป่้วย บุคลากร รวมท้ัง 
ตวัช้ีวัดรายโรคได้แก่ ร้อยละความดันโลหติท่ีควบคุมได้ทุก 3 เดือน 
ร้อยละระดับน�ำ้ตาล HbA1C น้อยกว่า 7 ทุก 6 เดือน และร้อย
ละโรคแทรกซ้อนทางตา ไต เท้าและโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง
ตบีตันทุกปี เพือ่วิเคราะห์ผลลัพธ์ในมตด้ิานคุณภาพและพฒันา
ระบบการให้บรกิารต่อไป
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