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Abstract
	 Introduction : Radiology delivery systems play 
a crucial role in supporting diagnosis and treatment. 
Currently, Khon Kaen Hospital conducts an average of 
approximately 20,000 radiological examinations per month 
and schedules around 4,000 radiological appointments 
per month. This has led to increased waiting times for 
radiation appointment requests. Therefore, the development 
of a radiological information program system and the 
implementation of new processes are expected to further 
reduce patient waiting times.
	 Objective : Patient waiting times for radiology 
appointments have been reduced compared to before 
the adjustment of the radiology appointment request 
process.
	 Material and Methods : Outpatients who received 
services from the internal medicine department, 
specifically from the specialized gastrointestinal and liver 
clinic, and had appointments for ultrasound examinations 
between June 2023 and September 2023 were initially 

categorized based on the original radiological appointment 
process and then reassessed after the implementation of 
the new process.
	 Results : The average waiting time for a radiology 
appointment decreased by 37.98 minutes with statistical 
significance (p < 0.05) after adjusting the new radiology 
appointment process.
	 Conclusions : The development of radiological 
information programs, coupled with the adjustment of 
the new radiological examination process, helps reduce 
the waiting time for patients to schedule radiation tests.
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บทน�ำ
	 1.1 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ระบบส่งการส่งตรวจทางรังสีเป็นระบบสนบัสนนุซึง่เป็นส่วนหนึง่
ท่ีมีความส�ำคัญท้ังในส่วนของการวินิจฉัย และเพื่อใช้ในการ
ตดัสินใจในการรกัษา 
	 โดยจากข้อมลูปัจจบัุน โรงพยาบาลขอนแก่น มกีารให้บรกิาร
ทางรงัสี เฉล่ียประมาณ 20,000 ครัง้ต่อเดือน และมกีารขอส่งตรวจ
ท่ีต้องมกีารลงนดัทางรงัสีเฉล่ียประมาณ 4,000 ครัง้ต่อเดือน  
ซึง่พบว่ามจี�ำนวนการให้บรกิารมปีรมิาณค่อนข้างมากแต่มจี�ำนวน
ทรพัยากรในการให้บรกิารจ�ำกดั อีกท้ังการขอการส่งตรวจทาง
รังสีปัจจุบันใช้การขอส่งตรวจทางรังสีโดยใช้กระดาษ พบว่า 
เกดิปัญหาในด้านต่างๆท้ังด้านการให้บรกิารผูป่้วย และ ทางด้าน
ผูใ้ห้บรกิาร[1-5] เช่น การลงข้อมลูไม่ครบถ้วนของผูข้อส่งตรวจ 
(ทางคลินกิ), การแปลผลการส่งขอนดัรงัสีผดิพลาด (ทางคลินกิ), 
การลงข้อมูลการให้บริการรังสีท่ีอาจขาดไปไม่ได้น�ำส่งเบิก

สุธี ทระกุลพันธ์ 

กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลขอนแก่น  

การลดระยะเวลาการรอคอยผู้ป่วยนัดตรวจรังสี โรงพยาบาลขอนแก่น
โดยใช้ระบบโปรแกรมสารสนเทศทางรงัส ี และแนวคดิการออกแบบกระบวนการใหม่ 

	 ผลลัพธ์ : ระยะเวลาเฉล่ียการรอคอยนดัรงัสี ลดลง 37.98 นาที 
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ(ิp < 0.05) ภายหลังการปรบักระบวนการ
นดัทางรงัสีใหม่ 
	 สรุปผลการวิจัย : การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศทางรังสี 
ร่วมกบัการปรบักระบวนการส่งตรวจทางรงัสีใหม่ ช่วยลดระยะเวลา
การรอคอยผูป่้วยนดัตรวจรงัสีได้

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสารสนเทศทางรังสี; การออกแบบกระบวน 
การใหม่; เทคโนโลย;ี การออกนดัทางรงัสี; ระยะเวลาการรอคอย 

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 23 ตลุาคม 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 มกราคม 
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ในเมอืง อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น 40000 โทร: 043 009 900, 
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บทคัดย่อ
	 ท่ีมา : ระบบการส่งตรวจรงัสีเป็นระบบสนบัสนนุท่ีมกีารส�ำคัญ
ต่อการวินิจฉัยและการรักษา โดยปัจจุบันโรงพยาบาลขอนแก่น 
มกีารส่งตรวจทางรงัสีเฉล่ียประมาณ 20,000 ครัง้ ต่อเดือน และ 
มกีารลงนดัทางรงัสีเฉล่ียประมาณ 4,000 ครัง้ต่อเดือน ท�ำให้เกดิ
ปัญหาระยะเวลาการรอคอยในการขอนดัรงัสีท่ีมากขึน้ ดังนัน้การ
พฒันาระบบโปรแกรมสารสนเทศทางรงัสีและปรบักระบวนการใหม่
คาดว่าจะช่วยลดระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วยได้มากขึน้
	 วัตถปุระสงค์ : ระยะเวลาการรอคอยผูป่้วยนดัทางรงัสีลดลง 
เมือ่เปรยีบเทียบกบัก่อนการปรบักระบวนการขอนดัทางรงัสี
	 วิธดี�ำเนนิงานวิจยั : ผูป่้วยนอกท่ีได้เข้ารบับรกิารของกลุ่มงาน       
อายุรกรรม ห้องตรวจเฉพาะทางเดินอาหารและตับ และได้รับ 
การส่งนดัตรวจทางรงัสีอลัตราซาวน์ ในช่วงเดือน มถินุายน 2566 
ถึง กนัยายน 2566 และได้แบ่งเข้าตามกระบวนการนดัทางรงัสีเดิม 
และหลังปรบักระบวนการใหม่

(ทางการเงนิ), การจดัแยกระดับความส�ำคัญตามความเร่งด่วน
ของการให้บริการทางรังสีเพื่อการจัดล�ำดับการให้บริการ (ทาง
กระบวนการส่งนดัรงัสี), การรอคอยท่ีมรีะยะเวลานาน (ทางความ
พึงพอใจ และทางกระบวนการส่งนดัรงัสี) ฯลฯ 
	 จากข้อมลูข้างต้น การพฒันาโปรแกรมสารสนเทศทางรงัสีและ
ปรบัระบบการส่งตรวจและนดัทางรงัสีวิทยาจงึมคีวามส�ำคัญในการ
ให้บรกิารผูป่้วย และให้ผลลัพธ์ท่ีส�ำคัญตามรปูแบบของการดูแล
สุขภาพตามหลักสุขภาพเน้นคุณค่า (Valued based health care) 
	 ระบบการส่งตรวจทางรงัสี ส่ิงส�ำคัญของการส่งตรวจและใช้
ในการวัดค่าของระบบทางรงัสีจะประกอบด้วยส่วนความพร้อม
ของการใช้งาน และระยะเวลารอคอยในการให้บรกิาร โดยมส่ีวน
ประกอบส�ำคัญของการส่งตรวจแบ่งเป็น 3 ส่วนของการวัดช่วง
เวลารอคอยของผูป่้วยในแผนกรงัสีวิทยา[6] คือ 
1.	 ระยะเวลาการขอนัดทางรังสี ถึงเวลาการได้นัดทางรังสี 
	 (Pre-examination waiting time - PEWT)  
2.	 การตรวจวิเคราะห์และรายงานรังสีที่เสร็จสมบูรณ์ หรือเวลา 
	 รอการส่งรายงาน (The report turnaround time-RTAT) 
3.	 การส่งต่อและรายงานรงัสีท่ีเสรจ็สมบูรณ์ หรอืเวลารอรวม 
	 ท้ังหมด
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   ในรงัสี (Total radiology waiting time-TRWT) ซ่ึงเป็น 
ผลรวมของ PEWT และ RTAT 
	 ปัจจุบันข้อมูลระยะเวลาการรอคอยในช่วงเวลาต่าง ๆ 
ของระบบรงัสีไม่สามารถวัดได้เนือ่งจากไม่มรีะบบในการจดัเกบ็
ข้อมูลของแต่ละช่วงเวลา ผู้วิจัยและทีมพัฒนาโปรแกรมจึงได้
ท�ำการพฒันาโปรแกรมการสารสนเทศทางรงัสี โดยเป็นโปรแกรม
ท่ีพฒันาในรปูแบบของ Web application โดยส่วนของ Front 
end จะเป็นการพฒันาโดยภาษา Angular และ Backend พฒันา
โดยภาษา Node.js ซึง่โปรแกรมท่ีได้พฒันาขึน้ ซึง่ประกอบด้วย 
ระบบส่งขอรังสี (CPOE radiology request systems), 
โปรแกรมระบบออกนดัรงัสี และ โปรแกรมระบบลงทะเบียนการ
ให้บริการทางรังสี (Radiology registry systems) เพื่อให้
ประสานเข้ากบัระบบ (Radiology information systems-RIS) 
เดิมซ่ึงยงัไม่มกีารพฒันาโปรแกรมข้างต้นท�ำให้ไม่สามารถเกบ็
ข้อมลูต่างๆของการขอทางรงัสี การออกนดั หรอื การลงทะเบยีน
การให้บรกิารทางรงัสี ซึง่หลังจากได้พฒันาโปรแกรมครบถ้วน
แล้วท�ำให้ ปัจจบัุนสามารถบันทึกช่วงระยะเวลาของการให้บรกิาร
ทางรงัสีในแต่ละช่วงของกระบวนการขอจนส้ินสุดกระบวนการได้  
โดยระยะเวลาท่ีสามารถวัดได้เบือ้งต้น คือ ส่วนของระยะเวลา 
PEWT ซึง่มลี�ำดับกระบวนการ และการวัดระยะเป็นช่วง ๆ คือ 
เวลาท่ีมกีารขอส่งทางรงัสี (Request made in clinic), แผนก
รงัสีได้รบันดั (Radiology department receive request), แผนก
รงัสีตรวจสอบค�ำขอ (Radiology vets the request) และ ออก
นดัการตรวจให้แก่ผูป่้วย (Radiology department schedules 
examination) โดยพบว่ามกีารวิจยัการน�ำระบบ CPOE มาใช้
ช่วยเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพในระบบการส่งนัดทางรังสีได้
อย่างมปีระสิทธิภาพ
	 จากการใช้โปรแกรม CPOE radiology request systems, 
โปรแกรมการออกนดัทางรงัสี และโปรแกรมการลงทะเบยีนการ
ให้บรกิารทางรงัสีท่ีพัฒนาขึน้ ท�ำให้สามารถวัดระยะในแต่ละช่วง
ของการส่งนดัทางรงัสี และสามารถวัดปรมิาณการขอส่งทางรงัสี 
ซึ่งพบว่าแผนกท่ีมีการใช้ระบบท่ีพัฒนาและชนิดของการส่ง 
ทางรงัสีท่ีพบมากทีสุดคือ การขอส่งตรวจอัลตราซาวด์ และพบ
แผนกท่ีมกีารขอส่งตรวจมากท่ีสุดคือ แผนกอายรุกรรม ห้องตรวจ
เฉพาะทางเดินอาหารและตับ โดยพบว่าระยะเวลาการรอคอย
จนถงึเวลาท่ีคนไข้ได้ใบนดัการตรวจอลัตราซาวน์ พบว่า มรีะยะ
เวลานานโดยจากการศึกษาข้อมูลภายหลังการใช้ระบบ CPOE 
จนถงึเวลาท่ีคนไข้ได้รบัใบนดั เฉล่ีย 44.47 นาทีต่อผูป่้วย 1 ราย 
และพบว่าระยะเวลาการนดัสูงสุดใช้เวลานาน 341.95 นาที 
	 จากข้อมลูข้างต้น ผูวิ้จยัมคีวามสนใจในการวิเคราะห์กระบวน 
การส่งตรวจ โดยใช้แบบจ�ำลองการส่งนดัรงัสีโดยระบบ CPOE 
radiology request system และวิเคราะห์กระบวนการ เพือ่น�ำ
มาวิเคราะห์ และท�ำการออกแบบกระบวนการใหม่ (Process 
Redesign) โดยมุง่เป้าท่ีการศึกษาเพือ่ลดระยะเวลาในช่วงระยะ
เวลาการขอนดัทางรงัสี ถงึเวลาการได้นดัทางรงัสี (Pre-exam-

ination wating time- PEWT) โดยมุง่เน้นท่ีกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ 
คือ ผูป่้วยนอกในแผนกอายรุกรรม ห้องตรวจเฉพาะทางเดิน
อาหารและตบั ท่ีได้รบัการขอส่งนดัอัลตราซาวน์
	 1.2 วัตถปุระสงค์งานวิจยั
	 เปรยีบเทียบระยะเวลาการขอนดัทางรงัสี ถงึเวลาการได้นดั
ทางรังสีของผู้รับบริการ ก่อนและหลังการปรับกระบวนการ 
ขอนดัทางรงัสีใหม่ 
	 1.3 ขอบเขตของงานวจิยั 
	 ผู ้ป่วยนอกท่ีได้เข้ารับบริการของกลุ่มงานอายุรกรรม 
ห้องตรวจเฉพาะทางเดินอาหารและตบั ในช่วงเดือนมถินุายน 
2566 ถงึ กนัยายน 2566 
2. แนวคิดและงานวิจยัท่ีเกีย่วข้อง
	 2.1 แนวคิดทฤษฎี
	 เริม่จดัท�ำกระบวนการพฒันาโปรแกรมทางรงัสีซ่ึงประกอบ
ด้วย CPOE radiology request systems, โปรแกรมการออก
นดัทางรงัสี และโปรแกรมการลงทะเบียนการให้บรกิารทางรงัสี
เพื่อเก็บข้อมูลระยะเวลารอคอยในแต่ละช่วงของกระบวนการ 
ขอนดัทางรงัสี ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงขัน้ตอนงานทางรงัสี โดยเทียบระบบเดิม
และระบบใหม่

	 ขณะท่ีได้ท�ำการพัฒนาโปรแกรม จัดร่วมประชุมทีม 
ท่ีเกีย่วข้อง (stakeholders) ซ่ึงประกอบด้วย แผนกรงัสี, แผนก 
ผูป่้วยนอก, แผนกเวชระเบยีน, แผนกสารสนเทศ เพือ่วิเคราะห์
กระบวนการนดัทางรงัสีเดิมและออกแบบกระบวนการใหม่ ท�ำให้
ได้กระบวนการส่งนดัทางรงัสีก่อนและหลังการปรบัปรงุพฒันา
ระบบ ดังรปูท่ี 1 และ 2 
	 จากแผนภาพข้างต้นใช้แนวคิดของลีนและการปรบักระบวนการ
ซึง่สามารถลดกระบวนการส่งนดัทางรงัสี ซึง่น่าจะสามารถลดระยะ
เวลาการรอนดัทางรงัสี และส่งผลถงึผลรวมของการลดระยะเวลา
การมาโรงพยาบาลของผูป่้วยได้
	 2.2 งานวิจยัท่ีเกีย่วข้อง 
ระยะเวลาของการแจ้งผลการตรวจทางรังสีมีความส�ำคัญเชิง
คลินิกต่อการให้การผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะกลุ่ม 
ผูป่้วยท่ีเป็นภาวะวิกฤตอิย่างเร่งด่วน[1]
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	 คุณภาพใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาของงานรังสีวิทยามีความ
ส�ำคัญทางคลินกิ แต่พบว่ายงัมบีางส่วนการขาดความสมบรูณ์ใน
รายละเอียดการส่งตรวจซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วย[2]

	 การส่งตรวจทางรังสีท่ีไม่สมบูรณ์ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิด 
ในการรบัและส่งต่อข้อมลูของการรบัตรวจทางรงัสีจากโดยอาจ
เกดิความผดิพลาดได้ตัง้แตเจ้าหน้าท่ีผูร้บัการส่งตรวจไปจนถงึ 
ผูใ้ห้การตรวจทางรงัสี[3]

	 ระบบการส่งตรวจทางรงัสีผ่านระบบ CPOE request system 
มผีลส่งเสรมิและเพ่ิมคุณภาพโดยรวมของระบบอีกท้ังยงัสามารถ
ตรวจสอบย้อนกลับการส่งจนถงึการตรวจและสร้างการส่ือสาร
ระหว่างผูส่้งและผูร้บัได้ง่ายและสะดวกมากขึน้ อีกท้ังยงัลดการ
ส่งตรวจซ�ำ้ซ้อนได้อกีด้วย[4, 7-9]

	 ระยะเวลาการส่งตรวจจนได้รับผลการตรวจทางรงัสี มส่ีวน
ประกอบ 3 ส่วน คือ ระยะเวลาการขอนดัทางรงัสี ถงึเวลาการ
ได้นดัทางรงัสี, การตรวจวิเคราะห์และรายงานรงัสีท่ีเสรจ็สมบรูณ์ 
หรอืเวลารอการส่งรายงาน และการส่งต่อและรายงานรงัสีท่ีเสรจ็
สมบูรณ์ หรอืเวลารอรวมท้ังหมดในรงัสี[5]

	 การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีทางรังสีจากระบบกระดาษ 
สู่ระบบ ดิจติอล(Digital) ครอบคลุมในส่วนของระบบ CPOE, 
RIS และ ระบบ PACS ช่วยให้เกดิการเปล่ียนแปลงและท�ำให้
ได้ข้อมลูเพือ่น�ำไปสู่การพฒันาต่าง ๆ  เช่น การท�ำ Data mining, 
การพฒันาระบบการตดัสินในใจในการส่งตรวจ หรอืการแปลผล
ทางรงัสี, การวิเคราะห์ข้อมลูกระบวนการท�ำงานต่าง ๆ , การท�ำ 
Dashboard เพือ่การบรหิารจดัการ ฯลฯ ท�ำให้เกดินวัตกรรมใหม่
เพ่ือปรบัปรงุแก้ไขและพฒันาได้อย่างต่อเนือ่งไปในอนาคต[10]

3.	 วิธีด�ำเนนิงานวิจยั
	 3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
	 ผู ้ป่วยนอกท่ีได้เข้ารับบริการของกลุ่มงานอายุรกรรม 
ห้องตรวจเฉพาะทางเดินอาหารและตับ ท่ีได้รับการส่งขอนัด 
ทางรงัสีชนดิการตรวจอัลตร้าซาวด์ผ่านโปรแกรมท่ีพฒันาโดย

โรงพยาบาลขอนแก่น (CPOE radiology request system) 
ในช่วงเดือน มถินุายน 2566 ถงึ กนัยายน 2566 
	 3.2 การด�ำเนนิการทดลอง
	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) และการศึกษา
แบบตดัขวาง (Cross-sectional study)
	 3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมลู
	 ข้อมลูท่ีได้จากฐานข้อมลูโรงพยาบาลขอนแก่น ในการรวบรวม
ข้อมูลโดยการใช้ภาษา Structured Query Language-SQL 
โดยใช้ข้อมลูท่ีจ�ำเป็นในการวิเคราะห์ ในช่วงเดือนมถินุายน 2556 
ถึงเดือน กันยายน 2556
	 3.4 การวิเคราะห์ข้อมลู
	 เกบ็รวบรวมข้อมลูการเข้ารบับรกิารและระยะเวลาการรอคอย
โดยใช้โปรแกรมทางรงัสีของโรงพยาบาลขอนแก่น 
	 สร้างภาพกระบวนการเพือ่วิเคราะห์ระบบการนดัรงัสี โดย
โปรแกรม Bizagi 
	 การประมวลผลและแสดงค่าทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม R 
version 4.3.1(2023-06-16 ucrt) Copyright (C) 2023
	 3.5 สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู
	 สถติเิชิงพรรณนา
	 ส�ำหรบัข้อมลูไม่ต่อเนือ่ง น�ำเสนอเป็น ความถี ่(Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอ 
เป็นรปูแบบการกระจายของข้อมลู โดยข้อมลูท่ีมกีารกระจายตวั 
แบบปกตใิช้สถติเิป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน
(Standard deviation) 
	 สถติเิชิงอนมุาน 
	 ส�ำหรับการเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
ท่ีสนใจสองกลุ่ม โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติท่ีิ p < 0.05 
โดยข้อมลูปัจจบุนัเป็นข้อมลูสองกลุ่มท่ีเป็นอสิระต่อกนั ดังนัน้
งานวิจยันีเ้ลือกใช้สถติใินรปูแบบ Independent two sample 
t-test

รูปที ่1 แผนภาพแสดงกระบวนการส่งนดัทางรังสีก่อนการปรับปรุงพฒันาระบบ (Pre - Process redesign) 

 

ระบบการส่งตรวจทางรังสีผ่านระบบ CPOE request 

system มีผลส่งเสริมและเพ่ิมคุณภาพโดยรวมของระบบอีกทั้งยงั

สามารถตรวจสอบยอ้นกลบัการส่งจนถึงการตรวจและสร้างการ

ส่ือสารระหวา่งผูส่้งและผูรั้บไดง่้ายและสะดวกมากข้ึน อีกทั้งยงั

ลดการส่งตรวจซํ้ าซอ้นไดอี้กดว้ย [4, 7-9] 

ระยะเวลาการส่งตรวจจนได้รับผลการตรวจทางรังสี มี

ส่วนประกอบ 3 ส่วน คือ ระยะเวลาการขอนดัทางรังสี ถึงเวลาการ

ไดน้ดัทางรังสี,การตรวจวิเคราะห์และรายงานรังสีท่ีเสร็จสมบูรณ์ 

หรือเวลารอการส่งรายงาน และ. การส่งต่อและรายงานรังสีท่ีเสร็จ

สมบูรณ์ หรือเวลารอรวมทั้งหมดในรังสี[5] 

การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีทางรังสีจากระบบกระดาษสู่

ระบบ ดิจิตอล(Digital) ครอบคลุมในส่วนของระบบ CPOE, RIS 

และ ระบบ PACS ช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงและทาํให้ไดข้อ้มูล

เพ่ือนาํไปสู่การพฒันาต่างๆ เช่น การทาํ Data mining, การพฒันา

ระบบการตดัสินในใจในการส่งตรวจ หรือการแปลผลทางรังสี, 

การวิเคราะห์ขอ้มูลกระบวนการทาํงานต่างๆ, การทาํ Dashboard 

เพ่ือการบริหารจดัการ ฯลฯ ทาํให้เกิดนวตักรรมใหม่เพ่ือปรับปรุง

แกไ้ขและพฒันาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองไปในอนาคต[10] 

3. วธีิดาํเนินงานวจิยั 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ผูป่้วยนอกท่ีไดเ้ขา้รับบริการของกลุ่มงานอายุรกรรม ห้อง

ตรวจเฉพาะทางเดินอาหารและตบั ท่ีไดรั้บการส่งขอนดัทางรังสี

ชนิดการตรวจอลัตร้าซาวดผ์า่นโปรแกรมท่ีพฒันาโดยโรงพยาบาล

ขอนแก่น (CPOE radiology request system) ในช่วงเดือน 

มิถุนายน 2566 ถึง กนัยายน 2566  
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.2 

การดาํเนินการทดลอง 

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) และ การศึกษา

แบบตดัขวาง (Cross-sectional study) 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลท่ีได้จากฐานข้อมูล โรงพยาบาลขอนแก่น ในการ

รวบรวมขอ้มูลโดยการใชภ้าษา Structured Query Language-

SQL โดยใช้ข้อมูลท่ีจําเป็นในการวิเคราะห์  ในช่วงเดือน 

มิถุนายน 2556 ถึงเดือน กนัยายน 2556 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

เก็บรวบรวมขอ้มูลการเขา้รับบริการและระยะเวลาการรอ

คอยโดยใชโ้ปรแกรมทางรังสีของโรงพยาบาลขอนแก่น  

สร้างภาพกระบวนการเพ่ือวิเคราะห์ระบบการนัดรังสีโดย

โปรแกรม Bizagi  

การประมวลผลและแสดงค่าทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม            
R version 4.3.1(2023-06-16 ucrt) Copyright (C) 2023 

3.5 สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา 

สาํหรับขอ้มูลไม่ต่อเน่ือง นาํเสนอเป็น ความถ่ี(Frequency) 

และ ร้อยละ(Percentage) สําหรับข้อมูลต่อเน่ืองนําเสนอเป็น

รูปแบบการกระจายของขอ้มูล โดยขอ้มูลท่ีมีการกระจายตวัแบบ

ปกติใช้สถิติเป็นค่าเฉล่ีย(Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(Standard deviation)  

สถิติเชิงอนุมาน  

สาํหรับการเปรียบเทียบเพ่ือหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ี

สนใจ สองกลุ่ม โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 โดย

ขอ้มูลปัจจุบนัเป็นขอ้มูลสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระตอ่กนั ดงันั้นงานวจิยั

น้ีเลือกใชส้ถิติในรูปแบบ Independent two sample t-test 

 

รูปที ่2 แผนภาพแสดงกระบวนการส่งนดัทางรังสีก่อนการปรับปรุงพฒันาระบบ (Post - Process redesign) 

- ลดกระบวนการท่ีคนไขต้อ้งเดินไปหอ้งนดัรังสีเพ่ือขอใบนดัรังสี และเดินกลบัมาท่ีหอ้งตรวจ 
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4. ผลการวิเคราะห์ข้อมลู
	 จากข้อมูลท่ีได้จากโปรแกรมระบบรังสีของโรงพยาบาล
ขอนแก่นท่ีได้พัฒนาขึ้นพบมีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้เข้าในระบบ
ท้ังหมดรวม 312 คน โดยอยู่ในกลุ่มก่อนปรับกระบวนการ 
ส่งนดัรงัสี 143 คน และ หลังปรบักระบวนการนดัรงัสี 169 คน 
ตามล�ำดับ และท�ำให้ได้ข้อมลูเพือ่น�ำมาวิเคราะห์ โดยผลการ
วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มก่อนและหลังปรบัปรงุกระบวนการ
นัดตรวจทางรังสี ไม่พบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปของ 
ท้ังสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มก่อนและหลัง
ปรบัปรงุกระบวนการนดัตรวจทางรงัสี

เวลาของการส่งตรวจและออกนัดทันทีในระบบคอมพิวเตอร์ 
ซึ่งมีความส�ำคัญในการเก็บบันทึกข้อมูล รวมถึงความถูกต้อง 
ของข้อมลู และอีกปัจจยัท่ีส�ำคัญ คือ การวิเคราะห์กระบวนการ 
และออกแบบปรับปรุงระบบ จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกด้าน 
(Stakeholders) เพือ่ให้สามารถวิเคราะห์กระบวนการได้ครบถ้วน 
และสามารถท่ีแก้ปัญหาและพฒันาระบบได้อย่างถกูต้อง 

จากการปรบักระบวนการขอนดัทางรงัสีใหม่ พบว่า ช่วยลด
อัตราการรอคอยได้จรงิ และควรท่ีจะต้องมกีารน�ำไปใช้เพิม่เตมิ
ในรูปแบบของการส่งตรวจรังสี และในกลุ่มผู้ส่งตรวจอ่ืน ๆ 
เพือ่ลดผลรวมของการลดระยะเวลาการมาโรงพยาบาล

	 ข้อจ�ำกดั
เนื่องจากข้อมูลข้างต้นเป็นข้อมูลท่ีได้หลังจากการพัฒนา

ระบบโปรแกรมรงัสีของโรงพยาบาล และกระบวนการนดัทางรงัสี
มคีวามเกีย่วข้องกบัหลายแผนก ดังนัน้ จงึมข้ีอจ�ำกดัของงานวิจยั 
เช่น 

1. จ�ำนวนข้อมูลท่ีน�ำมาใช้ในงานวิจัยอาจมีจ�ำนวนน้อย 
เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลท่ีเริ่มหลังจากท่ีได้มีการพัฒนา
โปรแกรมรงัสีและเปล่ียนแปลงกระบวนการนดัรงัสี 

2. กระบวนการท่ีมกีารเปล่ียนแปลงเป็นกระบวนการใหม่ 
ท�ำให้อาจเกดิความผดิพลาดในความเข้าใจของผูป้ฏบัิตงิานในระบบ 
ท�ำให้ข้อมลูบางจดุอาจมคีวามคลาดเคล่ือน

3. กลุ่มประชากรท่ีได้ท�ำการวิจยัเป็นกลุ่มตวัอย่างหลักใน 
โรงพยาบาล แต่อาจยงัไม่ได้เป็นตวัแทนท้ังหมดของการนดัทางรงัสี 
ในกลุ่มตวัอย่างอืน่ ๆ  เช่น การส่งนดัทางรงัสีของห้องตรวจอืน่ หรอื 
ชนดิการส่งตรวจรงัสีชนดิอ่ืน

5.2 ข้อเสนอแนะ 
การใช้ระบบโปรแกรมสารสนเทศทางรังส ี และแนวคิดการ

ออกแบบกระบวนการใหม่ในการออกนดัทางรงัสี ช่วยลดระยะ
เวลาการรอคอยผูป่้วยนดัตรวจรงัสีได้อย่างมนียัส�ำคัญ

ส�ำหรบัการศึกษาเพิม่เตมิ ควรมกีารศึกษาในกลุ่มประชากร
ท่ีมากขึน้และครอบคลุมลักษณะอ่ืนๆของการส่งตรวจและนดัทาง
รงัสี เพือ่ให้สามารถศึกษาถงึทรพัยากรท่ีต้องใช้ในกระบวนการใหม่
และให้ผลลัพธ์ของกระบวนการมคีวามถกูต้องมากขึน้

4. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล

จากขอ้มูลท่ีได้จากโปรแกรมระบบรังสีของโรงพยาบาล

ขอนแก่นท่ีได้พัฒนาข้ึนพบมีจํานวนผู ้ป่วยท่ีได้เข้าในระบบ

ทั้งหมดรวม 312 คน โดยอยูใ่นกลุ่มก่อนปรับกระบวนการส่งนดั

รังสี 143 คน และ หลังปรับกระบวนการนัดรังสี 169 คน 

ตามลาํดับ และทําให้ได้ข้อมูลเพ่ือนํามาวิเคราะห์ โดยผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มก่อนและหลงัปรับปรุงกระบวนการ

นดัตรวจทางรังสี ไม่พบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของทั้งสอง

กลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มก่อนและหลงั

ปรับปรุงกระบวนการนดัตรวจทางรังสี 

ลกัษณะพ้ืนฐาน 

ก่อนปรับปรุง

กระบวนการนดั

ตรวจรังสี 

(n = 143) 

หลงัปรับปรุง

กระบวนการนดั

ตรวจรังสี 

(n = 169) 

p value 

เพศ 
ชาย   97 103 

0.2065 
หญิง   46  66 

อาย ุ(ปี) 53.18 ± 12.04 51.3 ± 10.84 0.1515 

หลงัจากไดผ้ลของขอ้มูลทัว่ไปของทั้งสองกลุ่มแลว้นาํทั้ง

สองกลุ่มวเิคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยรังสีของ

กลุ่มการบริการก่อนและหลงัการปรับปรุงพฒันาระบบรังสี โดย

Independent two sample t-test ไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังปรับปรุง

กระบวนการนดัตรวจทางรังสี

กระบวนการ

นดัตรวจรังสี

จาํนวน

(คน) 

ระยะเวลาเฉล่ียของ

การรอคอยนดัทาง

รังสี (นาที)

p value

ก่อนปรับปรุง 143 44.47 ± 38.78
< 0.001

หลงัปรับปรุง 169 6.49 ± 3.88

5. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

5.1 อภิปรายผล 

จากขอ้มูลวิเคราะห์ภายหลงัการปรับระบบการนดัทางรังสี

โดยใชแ้นวคิดลีน พบวา่ ระยะเวลาการรอคอยนดัรังสี ลดลง 37.98

นาที อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ ( p < 0.001, Independent two 

sample t-test) โดยปัจจยัหลกัท่ีทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ดงักล่าว ตอ้งเร่ิม

จากการท่ีตอ้งมีโปรแกรมสารสนเทศทางรังสี ท่ีประกอบดว้ย การ

ส่งนดั, การออกนดั และลงทะเบียนการตรวจรังสี เพ่ือให้สามารถ

ส่งขอ้มูลรายละเอียดทางรังสีไดถู้กตอ้ง และไดเ้วลาของการส่ง

ตรวจและออกนดัทนัทีในระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีความสาํคญัใน

การเก็บบนัทึกขอ้มูล รวมถึงความถูกตอ้งของขอ้มูล และอีกปัจจยั

ท่ีสําคัญ คือ การวิเคราะห์กระบวนการ และออกแบบปรับปรุง

ระบบ จากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในทุกด้าน (Stakeholders) เพ่ือให้

สามารถวิเคราะห์กระบวนการได้ครบถ้วน และ สามารถท่ี

แกปั้ญหาและพฒันาระบบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

จากการปรับกระบวนการขอนดัทางรังสีใหม่ พบวา่ ช่วยลด

อตัราการรอคอยไดจ้ริง และควรท่ีจะตอ้งมีการนาํไปใชเ้พ่ิมเติมใน

รูปแบบของการส่งตรวจรังสี และในกลุ่มผูส่้งตรวจอ่ืนๆ เพ่ือลด

ผลรวมของการลดระยะเวลาการมาโรงพยาบาล

ข้อจาํกดั

เน่ืองจากขอ้มูลขา้งตน้เป็นขอ้มูลท่ีไดห้ลงัจากการพฒันา

ระบบโปรแกรมรังสีของโรงพยาบาล และ กระบวนการนดัทาง

รังสีมีความเก่ียวขอ้งกบัหลายแผนก ดงันั้น จึงมีขอ้จาํกดัของ

งานวจิยั เช่น

1. จาํนวนข้อมูลท่ีนํามาใช้ในงานวิจัยอาจมีจาํนวนน้อย

เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลท่ี เ ร่ิมหลังจากท่ีได้มีการพัฒนา

โปรแกรมรังสีและเปล่ียนแปลงกระบวนการนดัรังสี

2. กระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป็นกระบวนการใหม่

ทาํให้อาจเกิดความผิดพลาดในความเข้าใจของผูป้ฏิบัติงานใน

ระบบ ทาํใหข้อ้มูลบางจุดอาจมีความคลาดเคล่ือน

3. กลุ่มประชากรท่ีไดท้าํการวิจยัเป็นกลุ่มตวัอย่างหลกัใน

โรงพยาบาล แต่อาจยงัไม่ไดเ้ป็นตวัแทนทั้งหมดของการนัดทาง

รังสี ในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนๆ เช่น การส่งนดัทางรังสีของหอ้งตรวจอ่ืน

หรือ ชนิดการส่งตรวจรังสีชนิดอ่ืน

5.2 ข้อเสนอแนะ

การใชร้ะบบโปรแกรมสารสนเทศทางรังสี และ แนวคิดการ

ออกแบบกระบวนการใหม่ในการออกนดัทางรังสี ช่วยลด

ระยะเวลาการรอคอยผูป่้วยนดัตรวจรังสีไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั

สาํหรับการศึกษาเพ่ิมเติม ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ี

มากข้ึนและครอบคลุมลกัษณะอ่ืนๆของการส่งตรวจและนดัทาง

รังสี เพ่ือใหส้ามารถศึกษาถึงทรัพยากรท่ีตอ้งใชใ้นกระบวนการ

ใหม่และใหผ้ลลพัธ์ของกระบวนการมีความถูกตอ้งมากข้ึน

4. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล

จากขอ้มูลท่ีได้จากโปรแกรมระบบรังสีของโรงพยาบาล

ขอนแก่นท่ีได้พัฒนาข้ึนพบมีจํานวนผู ้ป่วยท่ีได้เข้าในระบบ

ทั้งหมดรวม 312 คน โดยอยูใ่นกลุ่มก่อนปรับกระบวนการส่งนดั

รังสี 143 คน และ หลังปรับกระบวนการนัดรังสี 169 คน 

ตามลาํดับ และทําให้ได้ข้อมูลเพ่ือนํามาวิเคราะห์ โดยผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มก่อนและหลงัปรับปรุงกระบวนการ

นดัตรวจทางรังสี ไม่พบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของทั้งสอง

กลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มก่อนและหลงั

ปรับปรุงกระบวนการนดัตรวจทางรังสี

ลกัษณะพ้ืนฐาน

ก่อนปรับปรุง

กระบวนการนดั

ตรวจรังสี

(n = 143)

หลงัปรับปรุง

กระบวนการนดั

ตรวจรังสี

(n = 169)

p value

เพศ
ชาย 97 103

0.2065 
หญิง 46 66

อายุ (ปี) 53.18 ± 12.04 51.3 ± 10.84 0.1515

หลงัจากไดผ้ลของขอ้มูลทัว่ไปของทั้งสองกลุ่มแลว้นาํทั้ง

สองกลุ่มวเิคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยรังสีของ

กลุ่มการบริการก่อนและหลงัการปรับปรุงพฒันาระบบรังสี โดย

Independent two sample t-test ไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังปรับปรุง

กระบวนการนดัตรวจทางรังสี 

กระบวนการ

นดัตรวจรังสี 

จาํนวน 

(คน) 

ระยะเวลาเฉล่ียของ

การรอคอยนดัทาง

รังสี (นาที) 

p value 

ก่อนปรับปรุง 143 44.47 ± 38.78 
< 0.001 

หลงัปรับปรุง 169 6.49 ± 3.88 

5. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

5.1 อภิปรายผล 

จากขอ้มูลวิเคราะห์ภายหลงัการปรับระบบการนดัทางรังสี

โดยใชแ้นวคิดลีน พบวา่ ระยะเวลาการรอคอยนดัรังสี ลดลง 37.98

นาที อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ ( p < 0.001, Independent two 

sample t-test) โดยปัจจยัหลกัท่ีทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ดงักล่าว ตอ้งเร่ิม

จากการท่ีตอ้งมีโปรแกรมสารสนเทศทางรังสี ท่ีประกอบดว้ย การ

ส่งนดั, การออกนดั และลงทะเบียนการตรวจรังสี เพ่ือให้สามารถ

ส่งขอ้มูลรายละเอียดทางรังสีไดถู้กตอ้ง และไดเ้วลาของการส่ง

ตรวจและออกนดัทนัทีในระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีความสาํคญัใน

การเก็บบนัทึกขอ้มูล รวมถึงความถูกตอ้งของขอ้มูล และอีกปัจจยั

ท่ีสําคัญ คือ การวิเคราะห์กระบวนการ และออกแบบปรับปรุง

ระบบ จากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในทุกด้าน (Stakeholders) เพ่ือให้

สามารถวิเคราะห์กระบวนการได้ครบถ้วน และ สามารถท่ี

แกปั้ญหาและพฒันาระบบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

จากการปรับกระบวนการขอนดัทางรังสีใหม่ พบวา่ ช่วยลด

อตัราการรอคอยไดจ้ริง และควรท่ีจะตอ้งมีการนาํไปใชเ้พ่ิมเติมใน

รูปแบบของการส่งตรวจรังสี และในกลุ่มผูส่้งตรวจอ่ืนๆ เพ่ือลด

ผลรวมของการลดระยะเวลาการมาโรงพยาบาล

ข้อจาํกดั

เน่ืองจากขอ้มูลขา้งตน้เป็นขอ้มูลท่ีไดห้ลงัจากการพฒันา

ระบบโปรแกรมรังสีของโรงพยาบาล และ กระบวนการนดัทาง

รังสีมีความเก่ียวขอ้งกบัหลายแผนก ดงันั้น จึงมีขอ้จาํกดัของ

งานวจิยั เช่น

1. จาํนวนข้อมูลท่ีนํามาใช้ในงานวิจัยอาจมีจาํนวนน้อย

เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลท่ี เ ร่ิมหลังจากท่ีได้มีการพัฒนา

โปรแกรมรังสีและเปล่ียนแปลงกระบวนการนดัรังสี

2. กระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป็นกระบวนการใหม่

ทาํให้อาจเกิดความผิดพลาดในความเข้าใจของผูป้ฏิบัติงานใน

ระบบ ทาํใหข้อ้มูลบางจุดอาจมีความคลาดเคล่ือน

3. กลุ่มประชากรท่ีไดท้าํการวิจยัเป็นกลุ่มตวัอย่างหลกัใน

โรงพยาบาล แต่อาจยงัไม่ไดเ้ป็นตวัแทนทั้งหมดของการนัดทาง

รังสี ในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนๆ เช่น การส่งนดัทางรังสีของหอ้งตรวจอ่ืน

หรือ ชนิดการส่งตรวจรังสีชนิดอ่ืน

5.2 ข้อเสนอแนะ

การใชร้ะบบโปรแกรมสารสนเทศทางรังสี และ แนวคิดการ

ออกแบบกระบวนการใหม่ในการออกนดัทางรังสี ช่วยลด

ระยะเวลาการรอคอยผูป่้วยนดัตรวจรังสีไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั

สาํหรับการศึกษาเพ่ิมเติม ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ี

มากข้ึนและครอบคลุมลกัษณะอ่ืนๆของการส่งตรวจและนดัทาง

รังสี เพ่ือใหส้ามารถศึกษาถึงทรัพยากรท่ีตอ้งใชใ้นกระบวนการ

ใหม่และใหผ้ลลพัธ์ของกระบวนการมีความถูกตอ้งมากข้ึน

	 หลังจากได้ผลของข้อมลูท่ัวไปของท้ังสองกลุ่มแล้วน�ำทัง้สอง
กลุ่มวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยรังสีของ 
กลุ่มการบริการก่อนและหลังการปรับปรุงพัฒนาระบบรังสี 
โดย Independent two sample t-test ได้แสดงไว้ในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูก่อนและหลังปรบัปรงุ
กระบวนการนดัตรวจทางรงัสี 

5. อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ
	 5.1 อภปิรายผล 
	 จากข้อมลูวิเคราะห์ภายหลังการปรบัระบบการนดัทางรงัสี 
โดยใช้แนวคิดลีน พบว่า ระยะเวลาการรอคอยนดัรงัสี ลดลง 
37.98 นาที อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ( p < 0.001, Independent 
two sample t-test) โดยปัจจยัหลักท่ีท�ำให้เกดิผลลัพธ์ดังกล่าว 
ต้องเริม่จากการท่ีต้องมโีปรแกรมสารสนเทศทางรงัสี ท่ีประกอบ
ด้วย การส่งนัด, การออกนัด และลงทะเบียนการตรวจรังสี 
เพือ่ให้สามารถส่งข้อมลูรายละเอียดทางรงัสีได้ถกูต้อง และได้
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