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Abstract
	 Prolonged waiting times for emergency surgery 
patients often result in surgical complications and higher 
patient mortality rates. Currently, applications have been 
developed in hospitals to improve patient care and 
convenience. This study compared the waiting times for 
emergency surgery cases between using an online queue 
system and the traditional queue system. Data were 
obtained from the operating room database and analyzed 
for the waiting times of patients who underwent surgery 
at Ratchaburi Hospital. This analysis covered a period of 
3 months before using the online queue program 
(October 1, 2022 to December 31, 2022) and 3 months 
after using the program (January 1, 2023 to March 
31, 2023). There were 1,784 emergency surgery patients 
at Ratchaburi Hospital in the 3 months before using the 
online queue program, and 1,643 patients in the 3 months 
after. The average waiting time was 5.4 hours, which 

decreased to 4 hours, a reduction of 1.4 hours (25.47%) 
with statistical significance (p-value < 0.01). However, 
subgroup analysis showed that surgeries like hollow 
viscus organ perforation, craniectomy, craniotomy, and 
caesarean section had reduced average waiting times but 
without statistical significance. We can conclude that the 
use of an online queue system can reduce waiting times 
for emergency surgery cases and provide convenience 
for surgeons to monitor their surgery queue via a web 
browser over the internet.
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลราชบรุ ีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 855 เตยีง  
มศัีลยแพทย์หลายแผนกท่ีร่วมกนัใช้ห้องผ่าตดั โดยมศัีลยแพทย์
รวมกันมากกว่า 70 คน มีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน
ประมาณวันละ 20 ราย
	 ปัจจุบันการเซทเคสผ่าตัดของผู้ป่วยฉุกเฉิน ท�ำโดยผ่าน
ระบบ Web Application โดยเมือ่ศัลยแพทย์เซทเคสผ่าตดัแล้ว 
ช่ือผู้ป่วยจะไปปรากฎท่ีหน้าจอของหัวหน้าทีมพยาบาลห้อง
ผ่าตดั แล้วหวัหน้าทีมพยาบาลห้องผ่าตดั จะน�ำรายช่ือผูป่้วย
ไปเขยีนบนกระดานเรยีงตามล�ำดับเวลาในการเซทผ่าตดั
	 จากระบบดังกล่าว พบว่าระยะเวลาในการรอคอยของผูป่้วย
ท่ีต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินมีระยะเวลานาน และเมื่อ
ศัลยแพทย์ต้องการทราบล�ำดับคิวการผ่าตดัของตนเอง ต้องใช้
วิธกีารโทรสอบถามหวัหน้าทีมพยาบาลห้องผ่าตดั หรอืต้องเดิน
มาดูกระดานรายช่ือผูป่้วยท่ีห้องผ่าตดัเท่านัน้

สรวิศ จันทร์เพ็ญ

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลราชบุรี    

ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของเคสผ่าตัดฉุกเฉิน ระหว่างการใช้ระบบคิว
แบบออนไลน์กับแบบดั้งเดิม ของโรงพยาบาลราชบุรี

ลดลงเหลือ 4 ช่ัวโมง ลดลง 1.4 ช่ัวโมง (25.47%) โดยมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิ p-value <0.01 แต่เมือ่วิเคราะห์แยกย่อยกลุ่มโรคลงไป
พบว่าการผ่าตดั Hollow viscus organ perforation, Craniectomy, 
Craniotomy และ Cesarean section มรีะยะเวลารอคอยเฉล่ียลด
ลด แต่ไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิสรปุคือการใช้ระบบคิวแบบออนไลน์
สามารถลดระยะเวลารอคอยของเคสผ่าตดัแบบฉุกเฉินได้ อีกท้ัง 
ยังอ�ำนวยความสะดวกให้แก่ศัลยแพทย์ในการดูล�ำดับคิวผ่าตัด 
ของตนเองผ่าน web browser ผ่านทาง internet ได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด; ระบบคิวออนไลน์; 
การพฒันาแอปพลิเคชัน; ห้องผ่าตดั

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 23 ตลุาคม 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 มกราคม 
2567, วันท่ีตอบรบั: 1 กมุภาพนัธ์ 2567  
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บทคัดย่อ
	 ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัด
ฉุกเฉิน นบัว่าเป็นปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคัญ ระยะเวลารอคอยท่ีนาน 
มกัส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตดั และอัตราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วย งานวิจยันีจ้ดัท�ำโดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทียบระยะเวลา
รอคอยของเคสผ่าตดัฉุกเฉิน ระหว่างการใช้ระบบคิวแบบออนไลน์
กบัแบบด้ังเดิม โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูห้องผ่าตดั และ
น�ำมาวิเคราะห์ข้อมลูระยะเวลารอคอยของผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดั
ในโรงพยาบาลราชบุรี 3 เดือน ก่อนการใช้โปรแกรมระบบคิว
ออนไลน์  ช่วงวันท่ี 1 ตลุาคม 2565 ถงึ 31 ธนัวาคม 2565 และ 
3 เดือน หลังการใช้โปรแกรมช่วงวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถงึ 
31 มนีาคม 2566 ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยฉุกเฉินท่ีได้รบัการผ่าตดั
ในโรงพยาบาลราชบุรี 3 เดือน ก่อนการใช้โปรแกรมระบบคิว
ออนไลน์ มจี�ำนวน 1784 คน และ 3 เดือน หลังการใช้โปรแกรม
มีจ�ำนวน 1643 คน ระยะเวลารอคอยเฉล่ียเป็น 5.4 ช่ัวโมง 

	 ดังนั้นจึงมีการสร้างโปรแกรมเพื่อแสดงล�ำดับคิวผู้ป่วยท่ี 
รอผ่าตดั และเรยีงล�ำดับผูป่้วยตามความเร่งด่วน ซึง่โปรแกรม
เป็น Web Application และเช่ือมต่อกบั Internet ศัลยแพทย์
สามารถใช้ PC, Tablet หรอื Smartphone ท่ีม ีWeb Browser 
เพือ่ดูล�ำดับคิวผูป่้วยท่ีรอผ่าตดัได้ โดยไม่ต้องเดินมาดูกระดาน
รายช่ือผูป่้วยท่ีห้องผ่าตดั หรอืโทรสอบถามหวัหน้าทีมพยาบาล
ห้องผ่าตดั ซึง่ถอืเป็นการอ�ำนวยความสะดวกให้ศัลยแพทย์ และ 
ช่วยลดระยะเวลารอคอยในการผ่าตดั เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน
และอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
	 การวิจัยนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของ 
เคสผ่าตดัฉุกเฉิน ระหว่างการใช้ระบบคิวแบบออนไลน์ กบัแบบ
ด้ังเดิม

การทบทวนวรรณกรรม
	 Adamu A. และคณะ[1] ประเทศไนจเีรยี ได้ท�ำการศึกษา
เรือ่งระยะเวลารอคอยส�ำหรบัการผ่าตดัช่องท้องในภาวะฉุกเฉิน 
โดยแบ่งระยะเวลารอคอยออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ เวลาตัง้แต่
ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลถงึเวลาท่ีได้รบัการตรวจครัง้แรกท่ีห้อง
ฉุกเฉนิ(T1) เวลาตัง้แต่พบศัลยแพทย์ถงึตดัสินใจท�ำการผ่าตดั
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(T2) เวลาในการresuscitate (T3) รวมถงึส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเพิ่มเติม และเวลาในการผ่าตัด (T4) โดยศึกษา
สาเหตุท่ีท�ำให้มีระยะเวลารอคอยนาน และภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีตามมา จากการศึกษาพบว่าระยะเวลารอคอยท้ังหมดมค่ีาเฉล่ีย 
22.3 ± 10.00 ช่ัวโมงโดย 81.6% มรีะยะเวลาผ่าตดัล่าช้า
มากกว่า 6 ช่ัวโมง และพบว่ากลุ่มท่ีมรีะยะเวลารอคอยนาน 
มภีาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสียชีวิตมากกว่า
	 J.T. van Essena และคณะ[2] ประเทศเนเธอแลนด์ 
ได้จดัท�ำเรือ่ง Minimizing the waiting time for emergency 
surgery ได้เสนอแนะให้ลดระยะเวลาการพกัในเคสท่ีนดัผ่าตดั
ล่วงหน้า เพือ่ลดระยะเวลารอคอยในเคสฉุกเฉนิ
	 Cramon P.[3] และคณะ ได้เสนอว่าการใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอร์จะช่วยลดระยะเวลาในการท�ำงาน ลดความเส่ียง
ในการเกดิความผดิพลาดของข้อมลู  และช่วยท�ำให้การท�ำงาน
ท่ีซบัซ้อนเป็นไปได้มากขึน้
	 สุวิมล ผาบแก้ว และธนากร อุยพานชิย์[4] ได้พฒันาแอป
พลิเคชันส�ำหรบันดัหมายผูป่้วยทันตกรรม ผ่านระบบปฏบิตักิาร
แอนดรอยด์ ซ่ึงผูป่้วยสามารถดูประวัตส่ิวนตวั ตรวจสอบตาราง
การท�ำงานของทันตแพทย์ แก้ไขรายการนดัของตนเอง ส่วนผูดู้แล
สามารถสมคัรสมาชิกให้แก่ผูป่้วย เพิม่ข้อมลูผูป่้วย เรยีกดู และ
แก้ไขตารางปฏทิินนดัหมาย และแจ้งเตอืนนดัหมายแก่ผูป่้วยได้ 
ระบบท่ีพัฒนาขึ้นสามารถช่วยลดเวลาในการบริการท�ำให้เกิด
ความพงึพอใจกบัผูป่้วยท่ีมารบับรกิาร และด้วยระบบการแจ้งเตอืน
ท�ำให้สามารถลดอัตราผูป่้วยไม่มาตามเวลานดัและเพิม่อัตราผูป่้วย
มาตามเวลานดัมากขึน้ จากผลการประเมนิความพงึพอใจระบบ
โดยผูใ้ช้ พบว่า ประสิทธภิาพอยูใ่นระดับมากท่ีสุด (= 4.71, S.D. 
= 0.48)
	 วิไลลักษณ์ ลูกอินทร์ และอดุลย์ โต๊ะบก[5]  ได้ศึกษาและ
พัฒนาระบบการจัดการคลินิกทันตกรรม โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการบริการทางทันตกรรมเพื่อ
เพิ่มความสะดวกให้กับเจ้าหน้าท่ี ทันตแพทย์ รวมท้ังผู้ป่วย 
ซึง่ระบบสามารถจดัการข้อมลูบุคลากรข้อมลูผูป่้วย ข้อมลูการ
วางแผนการรักษา ข้อมูลการวินิจฉัยโรคทางช่องปากและฟัน 
สามารถจดัการคลังยาและเวชภณัฑ์ และออกรายงาน ซ่ึงท�ำให้เจ้า
หน้าท่ีและทันตแพทย์สามารถตรวจสอบข้อมลูผูป่้วยและสามารถ
จดัการข้อมลูต่าง ๆ ได้อย่างเป็นระบบ สามารถเพิม่ความสะดวก
รวดเรว็และความถกูต้องในการให้บรกิาร ลดการรอคอยของผูป่้วย 
ภาษาท่ีใช้ในการพัฒนาคือ VisualBasic และใช้ Microsoft 
Access เป็นระบบจดัการฐานข้อมลู
	 Manoon Ngorsed and Poonphon Suesaowaluk[6] 
ได้จดัท�ำ Hospital Service Queue Management System 
with Wireless Approach เป็น application ในการจดัล�ำดับ
คิวผูป่้วย ปายอืร ีนาแว และคณะ[7] ได้พฒันา ระบบจดัการ
ข้อมลูการเข้ารบับรกิารคลินกิทันตกรรมโรงพยาบาลเทพา ซ่ึง
พฒันาในรปูแบบเว็บแอปพลิเคชัน โดยใช้ภาษา PHP ร่วมกบั

ภาษา HTML5 และใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล MariaDB 
ผูใ้ช้งานระบบแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผูดู้แลระบบทันตแพทย์ 
และผูร้บับรกิาร ระบบสามารถจดัการข้อมลูทันตแพทย์ ข้อมลู 
ผูร้บับรกิาร ข้อมลูช่วงเวลา จองคิว บันทึกการรกัษา เรยีกดูประวัติ 
การรกัษา และออกรายงาน โดยระบบสามารถเพิม่ประสิทธภิาพ
ในการให้บริการของทันตแพทย์ และเพิ่มความสะดวกให้กับ 
ผู้รับบริการในการจองคิวเข้ารับบริการทางทันตกรรม จากการ
ประเมนิความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบโดยผูใ้ช้ พบว่าภาพรวม
อยูใ่นระดับดีมาก ด้วยค่าเฉล่ีย 4.64

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
•	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดฉุกเฉินท่ีห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์
ราชบรุ ีอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดราชบรุ ีตัง้แต่วันท่ี 1 ตลุาคม 2565                           
ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2566 โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนการใช้
โปรแกรม ช่วงวันท่ี 1 ตลุาคม 2565 ถงึ 31 ธนัวาคม 2565 
(3 เดือน) และกลุ่มหลังการใช้โปรแกรม ช่วงวันท่ี 1 มกราคม 
2566 ถงึ 31 มนีาคม 2566 (3 เดือน)
•	 การด�ำเนนิการทดลอง
	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ลักษณะการ
ศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional study)
•	 กระบวนการท�ำงาน
	 ก่อนการใช้โปรแกรมระบบควิ เมือ่เซทเคสผ่าตดัผ่านระบบ
คอมพวิเตอร์แล้ว ล�ำดับคิวจะเขยีนลงบนกระดาน ณ ห้องผ่าตดั 
เมื่อศัลยแพทย์ต้องการทราบคิวผ่าตัดสามารถโทรสอบถาม 
หรอืเดินมาดูคิวท่ีห้องผ่าตดั ส่วนหลังการใช้โปรแกรมระบบคิว 
แล้วนัน้ ผูเ้ซทเคสผ่าตดัจะต้องระบุความเร่งด่วนของผูป่้วยเป็น 
Urgency, Emergency หรอื Safelife จากนัน้ระบบจะแสดงคิว
ตามล�ำดับความเร่งด่วน ส�ำหรบัความเร่งด่วนเท่ากนัจะแสดง
ล�ำดับตามเวลาที่เซทผ่าตัด เมื่อเมื่อศัลยแพทย์ต้องการทราบ 
คิวผ่าตัดสามารถดูผ่าน web browser ทาง internet ได ้
(ภาพท่ี 1-2)
•	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู
	 ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 
ในการรวบรวมข้อมลูโดยการใช้ภาษา SQL (Structured Query 
Language) ใช้เลือกข้อมลูท่ีจ�ำเป็นในการวิเคราะห์ ตัง้แต่วันท่ี 
1 ตลุาคม 2565 ถงึวันท่ี 31 มนีาคม 2566 
	 ระยะเวลารอคอยการผ่าตดัเริม่นบัเวลาจากเวลาท่ีเซทเคส
ผ่าตดัลงระบบคอมพวิเตอร์ ถงึเวลาท่ีผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดั
•	 การวิเคราะห์ข้อมลู
	 สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับข้อมูลไม่ต่อเนื่องใช้การแจกแจง
ความถี(่frequency) และ ร้อยละ (percentage) ส�ำหรบัข้อมลู
ต่อเนื่อง พิจารณาตามรูปแบบการกระจายของข้อมูล ข้อมูล 
ท่ีมกีารกระจายตวัแบบปกต ิใช้สถติค่ิาเฉล่ีย (mean) และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ข้อมูลท่ีมีการ 
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กระจายตวัแบบไม่ปกต ิ ใช้สถติค่ิามธัยฐาน (median) และ 
ค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range) สถิติเชิงอนุมาน 
ใช้หาค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีสนใจสองกลุ่ม ก�ำหนด 
ค่านัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 แยกตามรูปแบบการ 
กระจายของข้อมลู ข้อมลูท่ีมกีารกระจายตวัแบบปกตใิช้ t-test 
ข้อมลูท่ีมกีารกระจายตวัแบบไม่ปกตใิช้ Mann-Whitney U test

 

Manoon Ngorsed and Poonphon Suesaowaluk[6] ไดจ้ดัทาํ 
Hospital Service Queue Management System with Wireless 
Approach เป็น application ในการจดัลาํดบัคิวผูป่้วย  

ปายอืรี นาแว และคณะ[7] ไดพ้ฒันา ระบบจดัการขอ้มูลการเขา้รับ

บริการคลินิกทนัตกรรมโรงพยาบาลเทพา ซ่ึงพฒันาในรูปแบบเวบ็

แอปพลิเคชนั โดยใชภ้าษา PHP ร่วมกบัภาษา HTML5 และใช้

ระบบจดัการฐานขอ้มูล MariaDB ผูใ้ชง้านระบบแบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูดู้แลระบบทนัตแพทย ์ และผูรั้บบริการ ระบบสามารถ

จดัการขอ้มูลทนัตแพทย ์ ขอ้มูลผูรั้บบริการ ขอ้มูลช่วงเวลา จองคิว 

บนัทึกการรักษา เรียกดูประวติัการรักษา และออกรายงาน โดยระบบ

สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบ้ริการของทนัตแพทย ์ และเพ่ิม

ความสะดวกใหก้บัผูรั้บบริการในการจองคิวเขา้รับบริการทาง       

ทนัตกรรม จากการประเมินความพึงพอใจต่อการใชง้านระบบโดย

ผูใ้ช ้พบวา่ภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก ดว้ยค่าเฉล่ีย 4.64 

3. วธีิดาํเนินงานวจิยั 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัฉุกเฉินท่ีหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี 

อาํเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565                           

ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2566 โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนการใชโ้ปรแกรม      

ช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 ธนัวาคม 2565 (3 เดือน)                               

และกลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรม ช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 31 

มีนาคม 2566 (3 เดือน) 

• การดาํเนินการทดลอง 
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ลกัษณะการศึกษา

แบบตดัขวาง (Cross-sectional study) 

• กระบวนการทาํงาน 
ก่อนการใชโ้ปรแกรมระบบคิว เม่ือเซทเคสผา่ตดัผา่นระบบ

คอมพิวเตอร์แลว้ ลาํดบัคิวจะเขียนลงบนกระดาน ณ หอ้งผา่ตดั เม่ือ

ศลัยแพทยต์อ้งการทราบคิวผา่ตดัสามารถโทรสอบถาม หรือเดินมาดู

คิวท่ีหอ้งผา่ตดั ส่วนหลงัการใชโ้ปรแกรมระบบคิวแลว้นั้น ผูเ้ซทเคส

ผา่ตดัจะตอ้งระบุความเร่งด่วนของผูป่้วยเป็น Urgency, Emergency 

หรือ Safelife จากนั้นระบบจะแสดงคิวตามลาํดบัความเร่งด่วน 

สาํหรับความเร่งด่วนเท่ากนัจะแสดงลาํดบัตามเวลาท่ีเซทผา่ตดั เม่ือ

เม่ือศลัยแพทยต์อ้งการทราบคิวผา่ตดัสามารถดูผา่น web browser 

ทาง internet ได ้(ภาพท่ี 1-2) 

• การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี ในการ

รวบรวมขอ้มูลโดยการใชภ้าษา SQL (Structured Query 

Language) ใชเ้ลือกขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการวเิคราะห์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 

ตุลาคม 2565 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2566  

ระยะเวลารอคอยการผา่ตดัเร่ิมนบัเวลาจากเวลาท่ีเซทเคสผา่ตดัลง

ระบบคอมพิวเตอร์ ถึงเวลาท่ีผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั 

• การวิเคราะห์ข้อมลู 
สถิติเชิงพรรณนาสาํหรับขอ้มูลไม่ต่อเน่ืองใชก้ารแจกแจงความถ่ี

(frequency) และ ร้อยละ (percentage) สาํหรับขอ้มูลต่อเน่ือง 
พิจารณาตามรูปแบบการกระจายของขอ้มูล ขอ้มูลท่ีมีการกระจายตวั

แบบปกติ ใชส้ถิติค่าเฉล่ีย (mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ขอ้มูลท่ีมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ ใชส้ถิติ

ค่ามธัยฐาน (median) และค่าพิสยัควอไทล ์ (interquartile range) 
สถิติเชิงอนุมาน ใชห้าค่าความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีสนใจสองกลุ่ม 

กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 แยกตามรูปแบบการกระจาย

ของขอ้มูล ขอ้มูลท่ีมีการกระจายตวัแบบปกติใช ้ t-test ขอ้มูลท่ีมีการ

กระจายตวัแบบไม่ปกติใช ้Mann-Whitney U test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 หนา้จอแสดงคิวผา่ตดัผา่นระบบออนไลน์ 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อนการใชโ้ปรแกรมระบบคิว 

หลงัการใชโ้ปรแกรมระบบคิว 

ภาพท่ี 2 แสดงกระบวนการทาํงานก่อนและหลงัการใชร้ะบบคิว 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อนการใชโ้ปรแกรมระบบคิว 

หลงัการใชโ้ปรแกรมระบบคิว 

ภาพท่ี 2 แสดงกระบวนการทาํงานก่อนและหลงัการใชร้ะบบคิว 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อนการใชโ้ปรแกรมระบบคิว 

หลงัการใชโ้ปรแกรมระบบคิว 

ภาพท่ี 2 แสดงกระบวนการทาํงานก่อนและหลงัการใชร้ะบบคิว 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผา่ตดัระหว่างก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมระบบคิว

 ก่อน หลงั แตกต่าง P-value 

ผู้ป่วยทั้งหมด 

- จาํนวน (คน) 
- ระยะเวลารอคอย (นาที) (Median, IQR)  

 
1784 
322  

(109 - 686) 

 
1643 
240 

(83 - 517) 

 
ลดลง 

82 
(25.47%) 

 
 

<0.01 

Appendectomy 

- จาํนวน (คน) 
- ระยะเวลารอคอย (นาที) (Median, IQR) 

 
117 
276 

(126 - 476) 

 
110 
198 

(95 - 366) 

 
ลดลง 

78 
(24.22%) 

 
 

0.03 

Hollow viscus organ perforation 

- จาํนวน (คน) 
- ระยะเวลารอคอย (นาที) (Median, IQR) 

 
36 
272 

(125 - 412) 

 
21 

250 
(120 - 662) 

 
ลดลง 

22 
(6.83%) 

 
 

0.11 

Cesarean section 

- จาํนวน (คน) 
- ระยะเวลารอคอย (นาที) (Median, IQR) 

 
146 
133 

(51 - 286) 

 
88 

100 
(43 - 207) 

 
ลดลง 

33 
(10.25%) 

 
 

0.06 

Craniectomy, Craniotomy 

- จาํนวน (คน) 
- ระยะเวลารอคอย (นาที) (Median, IQR) 

 
18 
401 

(144 - 659) 

 
28 

254 
(121 - 430) 

 
ลดลง 
147 

(36.66%) 

 
 

0.17 

ERCP, LC 

- จาํนวน (คน) 
- ระยะเวลารอคอย (นาที) (Median, IQR) 

 
108 
362 

(239 - 695) 

 
77 

268 
(116 - 513) 

 
ลดลง 

94 
(29.19%) 

 
 

0.02 

Debridement 

- จาํนวน (คน) 
- ระยะเวลารอคอย (นาที) (Median, IQR) 

 
396 
620 

(297 - 1317) 

 
367 
402 

(228 – 761) 

 
ลดลง 

29 
(9.01%) 

 
 

<0.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาพท่ี 3 แสดงระยะเวลารอคอยผ่าตดัระหวา่งก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมระบบคิว 
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ผลลัพธ์
	 ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีได้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลราชบุร ี3 เดือน 
ก่อนการใช้โปรแกรม ช่วงวันท่ี 1 ตลุาคม 2565 ถงึ 31 ธนัวาคม 
2565 มจี�ำนวน 1784 คน และ 3 เดือน หลังการใช้โปรแกรม
ช่วงวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถงึ 31 มนีาคม 2566 มจี�ำนวน 
1643 คน ระยะเวลารอคอยเฉล่ียเป็น 5.4 ช่ัวโมง ลดลงเหลือ 
4 ช่ัวโมง ลดลง 1.4 ช่ัวโมง (25.47%) โดยมนียัส�ำคัญทาง
สถติ ิp-value <0.01
	 เมือ่วิเคราะห์แยกย่อยกลุ่มโรคลงไปพบว่ากลุ่มโรค/การผ่าตดั 
Appendicitis, Endoscopic Retrograde Cholangiopan 
creatography (ERCP), Laparoscopic Cholecystectomy (LC) 
และ Debridement ระยะเวลารอคอยเฉล่ียลดลง 1.3, 1.5 และ 
3.6 ช่ัวโมง ตามล�ำดับ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิส่วนกลุ่มโรค/ 
การผ่าตดั Hollow viscus organ perforation, Craniectomy, 
Craniotomy และ Cesarean section มรีะยะเวลา รอคอยเฉล่ีย
ลดลด 0.3, 2.5 และ 0.5 ช่ัวโมง ตามล�ำดับ แต่ไม่มนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(ตารางท่ี 1) (ภาพท่ี 3)

สรุปผล
•	 อภปิรายผล
	 ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีได้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาล หลังการใช้
โปรแกรมระบบคิว ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยเป็น 5.4 ชั่วโมง 
ลดลงเหลือ 4 ช่ัวโมง ลดลง 1.4 ช่ัวโมง (25.47%) โดยม ี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิp-value <0.01 ซ่ึงการลดระยะเวลารอคอยนัน้ 
อาจช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน หรอืลดอัตราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยได้ ถอืว่าการน�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ มาใช้งาน
ในระบบของโรงพยาบาลนัน้ มปีระโยชน์ต่อผูป่้วยเป็นอย่างมาก 
	 เมือ่วิเคราะห์แยกย่อยกลุ่มโรคลงไปพบว่ากลุ่มโรค/การผ่าตดั 
Hollow viscus organ perforation, Craniectomy, Craniotomy 
และ Cesarean section มรีะยะเวลารอคอยเฉล่ียลดลด แต่ไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่าข้อมูลมีการกระจายตัว 
ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ค่อนข้างกว้าง 
•	 ข้อจ�ำกดั
	 ข้อมลูท่ีน�ำมาวิเคราะห์เป็นเพียงข้อมลูจากโรงพยาบาลราชบุรี
จากโรงพยาบาลเดียว (Single study) และเก็บข้อมูลเพียง 
3 เดือน ข้อมูลอาจน้อยเกินไปในการน�ำมาวิเคราะห์ อีกท้ัง 
ยงัมปัีจจยัท่ีส่งผลต่อระยะเวลารอคอยต่อการผ่าตัดอีกจ�ำนวนมาก 
เช่น จ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละวัน, จ�ำนวนห้องผ่าตดัท่ีเปิดได้, ระยะ
เวลาในการผ่าตดัของแต่ละหตัถการ เป็นต้น
•	 ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยพบว่าการใช้ระบบคิวแบบออนไลน์สามารถลด
ระยะเวลารอคอยของเคสผ่าตดัฉกุเฉินได้ 

	 ส�ำหรบัการน�ำไปศึกษาต่อเพิม่เตมิ ผูวิ้จยัมคีวามเหน็ว่าควร
เพิม่ระยะเวลาเกบ็ข้อมลู แต่นอกจากลดระยะเวลารอคอยแล้ว 
ยงัมเีรือ่งความพงึพอใจของศัลยแพทย์ผูใ้ช้งาน ซึง่ควรท�ำแบบ
ประเมนิความพงึพอใจในล�ำดับต่อไป
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