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Abstract 

 This descriptive study was performed to study the waiting period in patients receiving injectable 

chemotherapy. The sample was cancer patients treated in the outpatient chemotherapy department of the 

Suratthani Cancer Hospital, during December 1 st 2019 to December 31 st  2019. There were 199 patients.  

The instruments used in the study were data records, which contains general information about the patient, 

the type of cancer, drug regimen and waiting period. Data were collected by recording the information in 

the outpatient chemotherapy drug waiting time record. The data were analyzed by descriptive statistics 

such as number, percentage, mean and standard deviation and one sample t-test to compare the sample 

mean with standard time. The research results are as follows. 

 The results of the study on the waiting period for chemotherapy, it was found that in the nurse 

received the chemotherapy prescription until the patient submitted the prescription at the outpatient 

medicine room. The duration less than 30 minutes, (81.9%).  And the waiting time for the finished 

chemotherapy preparation which is in the procedure for the patient is given pre-medication before 

receiving chemotherapy and home medications,  until the chemotherapy is finished and send to the 

injection room. The results showed that 82.4% of the patients took more than 30 minutes. When the 

waiting period was considered, the average time was 77.01 minutes. Compared with the standard time, it 

was found to be statistically significantly below the standard time. 
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 The suggestion from this study is that the chemotherapy waiting period of cancer patients in 

outpatient department can be used as reference. In the process of development and improvement, in order 

to improve customer satisfaction of chemotherapy preparation. Service agreement and public service 

manual of patients and communication with patients. 
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บทคดัย่อ 

             การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาในการรอคอยรับยาเคมีบ าบดั ของ 

ผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับการรักษาในแผนกเคมีบ าบดัผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่วนัท่ี 1-31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2562  จ  านวน 199 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  แบบบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ย

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ชนิดของโรคมะเร็ง สูตรยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ และระยะเวลารอคอยรับยา เก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดัผูป่้วยนอก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ One sample t-test เพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งกบัเวลามาตรฐาน ผลการวจิยัมีดงัน้ี 

  ผลการศึกษาเร่ืองระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดัผูป่้วยนอก พบวา่ในขั้นตอนหลงัพยาบาลรับค า

สั่งใช้ยาเคมีบ าบดัจนถึงผูป่้วยยื่นใบสั่งยาท่ีห้องยาผูป่้วยนอก มีระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 

81.9 และระยะเวลารอคอยยาเคมีบ าบดัท่ีปรุงเสร็จ คือในขั้นตอนตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บยาป้องกนัอาการขา้งเคียง

ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและยา กลบับา้นจนถึงผสมยาเคมีบ าบดัแลว้เสร็จ และส่งยาเตรียมต่อไปยงัห้องฉีดยา 

พบวา่มีระยะเวลามากกวา่ 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 82.4 เม่ือพิจารณาระยะเวลารอคอยยาเคมีบ าบดัผูป่้วยนอก

รวม มีค่าเฉล่ียเป็น  77.01 นาที เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะเวลามาตรฐาน พบวา่ต ่ากวา่เวลามาตรฐานท่ีก าหนด

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั พบวา่ ผลการเก็บขอ้มูลระยะเวลารอคอยรับยาเคมีของผูป่้วยมะเร็งผูป่้วย

นอก สามารถน าไปเป็นขอ้มูลอา้งอิงในการพฒันาและปรับปรุงกระบวนการเตรียมผสมยาเคมีบ าบดัให้ดี

ยิ่งข้ึน เพื่อสร้างความพึงพอใจให้กบัผูรั้บบริการ ร่วมถึงใช้ในการจดัท าขอ้ตกลงการให้บริการและคู่มือ

บริการประชาชนส าหรับผูป่้วยในโรงพยาบาลเพื่อส่ือสารกบัผูป่้วยต่อไป  

ค าส าคญั: ระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดั, ผูป่้วยมะเร็ง 
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บทน า 

 มะเร็งถือเป็นสาเหตุอนัดบัท่ีสองของการเสียชีวติของคนทัว่โลก มีประชากรเสียชีวิตถึง 9.6 ลา้นคน

ในปี พ.ศ. 2560  เกือบ 1 ใน 6 ผูเ้สียชีวิตเกิดจากการเป็นโรคมะเร็ง และประมาณ 70% ของการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งเกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง ประมาณ 1ใน 3 ของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจะ

เกิดจาก 5  ความเส่ียงดา้นพฤติกรรมและการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายสูง การบริโภคผกัและผลไม้

ต ่า ขาดกิจกรรมทางกายภาพ (ขาดการออกก าลงักาย) การสูบบุหร่ี และการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบ

บุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัส าหรับโรคมะเร็งและเป็นสาเหตุการตายประมาณ 22% ของผูท่ี้เสียชีวิตดว้ย

โรคมะเร็ง นอกจากน้ีโรคมะเร็งท่ีเกิดจากการติดเช้ือ เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ และ human papilloma virus 

(HPV) ถือเป็น  25% ของผูป่้วยมะเร็งในประเทศท่ีมีรายได้ระดบัล่างและปานกลาง การพบอาการในระยะ

หลงัของการเป็นมะเร็งและการไม่สามารถเขา้ถึงการวินิจฉัยและการรักษาพบทัว่ไป โดยในปีพ.ศ. 2558 มี

เพียง 35% ของประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบัล่างมีรายงานบริการพยาธิวทิยาทัว่ไปท่ีมีอยูใ่นภาครัฐ ส่วนประเทศท่ี

มีรายไดสู้งรายงานบริการการรักษากว่า 90% เม่ือเทียบประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบัล่างซ่ึงมีการรายงานบริการ

รักษานอ้ยกวา่ 30% ผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคมะเร็งมีความส าคญัและก าลงัเพิ่มข้ึน รวมค่าใชจ่้ายทาง

เศรษฐกิจประจ าปีของโรคมะเร็งในปีพ.ศ.2553 อยูท่ี่ประมาณ 1.16 ลา้นลา้นดอลลาร์สหรัฐ และเพียง 1 ใน 5 

ของประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบัล่างและปานกลางท่ีมีขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการผลกัดนันโยบายโรคมะเร็ง1  

 ภาพรวมของโรคมะเร็งในประเทศไทย  การเกิดของโรค คนไขร้ายใหม่ต่อปี/ต่อวนั และ มะเร็ง 5 

ประเภทท่ีตรวจพบมากท่ีสุดในแต่ละเพศ จากจ านวนประชากรทั้งหมด ในปี 2558 มีประชากรเป็นชาย 

31,922,490 คน และหญิง 33,032,823 คน จากรายงานสถิติการเสียชีวิตในปี 2557 จากส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ  านวนผูเ้สียชีวิตในปีดงักล่าวอยู่ท่ี 435,600 ราย 

เป็นผูเ้สียชีวติจากโรคมะเร็งทั้งหมด 70,000 ราย คิดเป็น 16 % จึงเห็นไดว้า่ปัจจุบนัโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรไทย นบัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม โดยมี

จ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทุกๆปี2  

 โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลท่ีรักษาโรคมะเร็งตติยภูมิเขตภูมิภาค สังกดั

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการตรวจคน้หา  วินิจฉยั  บ าบดัรักษา และ ถ่ายทอดองค์

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง มีปริมาณผูป่้วยท่ีมารับบริการเพิ่มข้ึนในทุกๆปี โดยเฉพาะผูป่้วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ

ท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั รังสีรักษา หรือการใชรั้งสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบ าบดั  ให้บริการ
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ดา้นโรคมะเร็ง ผูป่้วยนอกเฉล่ียประมาณ 90-100 ราย เตรียมยาเคมีบ าบดัเฉล่ียประมาณ  50-70 รายการ โดย

กลุ่มงานเภสัชกรรม เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการท่ีจะส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการรับการรักษาดว้ยยาเคมี

บ าบดั มีหนา้ท่ีให้บริการทางเภสัชกรรม ในส่วนเภสัชกรรมการผลิต (Pharmaceuticals Compounding) โดย

การเตรียมผสมยาใหผู้ป่้วยเฉพาะรายใชเ้ทคนิคการเตรียมยาปราศจากเช้ือ เตรียมผสมยารักษาโรคมะเร็งชนิด

ฉีด นอกจากยาเคมีบ าบดั (Cytotoxic chemotherapy) แล้วยงัมียากลุ่มใหม่ ได้แก่ ยารักษาแบบมุ่งเป้า 

(Targeted  therapy) ในกลุ่ม monoclonal antibodies (MAb)  และยารักษาท่ีเก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนั 

(Immunotherapy) หลังจากเตรียมผสมยาเสร็จ จะต้องตรวจสอบความถูกตอ้งของฉลากยาทั้งขนาดและ

จ านวนยาท่ีเพียงพออีกคร้ัง ตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องตวัยาและสารน ้ าท่ีใช ้โดยค านึงถึงความคงตวัของ

ยารวมทั้งปริมาณของสารน ้ าท่ีเหมาะสมโดยค านึงถึงความเขม้ขน้ท่ีสามารถใชใ้นการบริหารยา มุ่งหวงัให้

ผูป่้วยไดรั้บยาไดอ้ย่างปลอดภยั  ก่อนไปส่งมอบให้กบัพยาบาลเพื่อเตรียมบริหารยาทางหลอดเลือดให้แก่

ผูป่้วยมะเร็งต่อไป3   

 จากขอ้มูลรายงานสรุปยอดการผสมยาเคมีบ าบดัประจ าปีงบประมาณ  2559-2562  ของกลุ่มงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี มีปริมาณผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนและปริมาณขวดยาท่ีตอ้งจดัเตรียมท่ี

เพิ่มข้ึนในทุกๆปี  พบวา่จ านวนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยารักษามะเร็งชนิดฉีด จ านวน 1,588,  2,696 2,871 และ 

3,190 คน ตามล าดบั และจ านวนยารักษามะเร็งท่ีผลิตโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม จ านวน 3,035 , 4,261,  4,473 

และ 4,808 ขวด  ตามล าดบั ท าให้บางคร้ังผูป่้วยและญาติท่ีมารอรับยาเคมีบ าบดัจึงอาจไม่ทราบถึงขั้นตอน

และกระบวนการรอคอยรับยา ส่งผลให้ผูป่้วยอาจเกิดความไม่พึงพอใจและเสนอความคิดเห็นเพื่อให้

ปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งข้ึน จึงเห็นวา่ควรมีการเก็บขอ้มูลระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดัเพื่อใช้ในการ

พฒันาการบริการ ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะศึกษาขอ้มูลระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดั ในผูป่้วยนอกท่ีมา

รับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยนอก 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยนอกกบัเวลามาตรฐาน 
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ระเบียบวธิีวจิัย 

 การวจิยัเร่ืองการศึกษาระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยมะเร็งผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี พ.ศ. 2562 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับ

การรักษาในแผนกให้ยาเคมีบ าบดัผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ท่ีมารับบริการในช่วง

ตั้งแต่วนัท่ี 1-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562  จ  านวน 199 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่  แบบบนัทึกขอ้มูล ซ่ึง

ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ชนิดของโรคมะเร็ง สูตรยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ และระยะเวลารอคอยรับยา 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดัผูป่้วยนอก วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ One sample 

t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งกบัเวลามาตรฐาน 

  ผูว้ิจยัได ้สร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยสร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของ

โครงร่างวจิยั จากนั้นใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ แลว้น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ด าเนินการเก็บ

ขอ้มูล จากกลุ่มตวัอย่างและน าขอ้มูลมาบนัทึกลงในโปรแกรม เพื่อวิเคราะห์ผลตามวตัถุประสงค์ ท าการ

วเิคราะห์และสรุปผลการวจิยัพร้อมขอ้เสนอแนะ 

ผลการวจิัย  

1. ข้อมูลทัว่ไป 

            กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.4 ,  มีอายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปีและ 60-69 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 30.2 และร้อยละ 24.6 ตามล าดบั เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง คิดเป็นร้อยละ 

57.8, 17.1 ตามล าดบั สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บเป็นสูตร AC, Paclitaxel และ MAYO คิดเป็นร้อยละ26.6, 

14.1 และ 10.6 ตามล าดบั รายละเอียดในตารางท่ี 1  
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 ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามข้อมูลทัว่ไป 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 43 21.6 
หญงิ 156 78.4 

อายุ   
น้อยกว่า 40 ปี 17 8.5 
40 – 49 ปี  47 23.6 
50 - 59 ปี 60 30.2 
60 – 69 ปี 49  24.6 
70 ปี ขึน้ไป 26 13.1 

X =55.74  S.D.=11.77  Min=20 Max=83   
ชนิดของโรคมะเร็ง   

มะเร็งเต้านม   115 57.8 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 34 17.1 
มะเร็งปากมดลูก 13 6.5 
มะเร็งปอด 11 5.5 
มะเร็งมดลูก 6 3 
มะเร็งต่อมลูกหมาก 6 3 
มะเร็งศีรษะและล าคอ 4 2 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 3 1.5 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 1 0.5 
มะเร็งตับและท่อน า้ดี 1 0.5 
มะเร็งอ่ืนๆ 5 2.5 

สูตรยาเคมีบ าบัด   
AC 53 26.6 
Paclitaxel 28 14.1 
MAYO 21 10.6 
Trastuzumab  17 8.5 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

สูตรยาเคมีบ าบัด (ต่อ)   
Gemcitabine 15 7.5 
Capcitabine/Oxaliplatin 11 5.5 
Docetaxel 11 5.5 
Carboplatin/Paclitaxel 10 5 
Cisplatin 7 3.5 
Carboplatin/Gemcitabine 4 2 
Docetaxel/Gemcitabine 3 1.5 
Eribulin 3 1.5 
TC 2 1 
Vincristine/Cyclophosphamide 2 1 
Liposomal Doxorubicin 2 1 
Carboplatin 1 0.5 
Pemetrexed 1 0.5 
Other 7 3.5 
   

  

 ระยะเวลารอคอยยาเคมีบ าบดัผูป่้วยนอกรวม พบวา่ไม่เกิน 180 นาที ตามเวลามาตรฐานท่ีหน่วยงาน

ก าหนด  เม่ือพิจารณาตามกระบวนการ พบวา่ ระยะเวลาหลงัพยาบาลรับออร์เดอร์จนถึงผูป่้วยยื่นใบสั่งยาท่ี

หอ้งยาผูป่้วยนอก ใชร้ะยะเวลา นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 71.9  ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วย

ได้รับยา Pre-medication/HM จนถึงผสมยาเคมีบ าบดัเสร็จและส่งยาเตรียมต่อไปยงัห้องฉีดยา ใช้เวลา

มากกวา่ 30 นาที  คิดเป็น ร้อยละ 82.4 ในกระบวนการน้ีซ่ึงเป็นระยะเวลารอคอยยาเคมีบ าบดัท่ีปรุงเสร็จ จะ

เห็นวา่ใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด 20 นาที และนานท่ีสุดเป็นเวลา 123 นาที รายละเอียดในตารางท่ี 2 

 

 

 



8 
 

ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามกระบวนการและเวลา 

กระบวนการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาหลงัพยาบาลรับออร์เดอร์จนถึงผู้ป่วยย่ืนใบส่ังยาทีห้่อง
ยาผู้ป่วยนอก 

  

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที 143 71.9 
มากกวา่ 30 นาที 56 28.1 

X =26.13  S.D.=14.71  Min=5 Max=102   
   
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับยา Pre-medication/HM จนถึงผสมยา
เคมีบ าบัดเสร็จและส่งยาเตรียมต่อไปยงัห้องฉีดยา 

  

(ระยะเวลารอคอยยาเคมีบ าบัดทีป่รุงเสร็จ)   
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที 35 17.6 
มากกวา่ 30 นาที  164 82.4 

X =50.88  S.D.=19.83  Min=20 Max=123   
   
ระยะเวลารอคอยยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอกรวม   

ไม่เกิน 180 นาที 199 100 
 ผลการศึกษาพบวา่ระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยนอกเฉล่ีย เท่ากบั 77.01 นาที มีค่าต ่า

กวา่ค่ามาตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ตารางที ่3  ผลการเปรียบเทยีบระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบัดของกลุ่มตัวอย่างกบัเวลามาตรฐาน   

ระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบัดตาม
เวลามาตรฐาน (นาท)ี 

ระยะเวลาเฉลีย่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง (นาที) 

t p 

180 77.01 -54.28 .000 
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อภิปรายผล 

 การศึกษาระยะเวลารอคอยรับยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยนอก พบวา่ในขั้นตอนหลงัพยาบาลรับรับค าสั่ง

ใชย้าเคมีบ าบดั จนถึงผูป่้วยยืน่ใบสั่งยาท่ีหอ้งยาผูป่้วยนอกใชร้ะยะเวลานอ้ยกวา่ 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 81.9   

 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของใจรักษ์ ยอดมงคล (2554)4 ท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบการให้บริการจ่ายยาแก่ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพื่อลด

ระยะเวลารอรับยา พร้อมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพการท างานให้บรรลุตวัช้ีวดัดา้นการให้บริการจ่ายยาแก่ผูป่้วย

นอกของโรงพยาบาล คือจ านวนผูป่้วยอย่างน้อยร้อยละ 80 รอรับยาน้อยกว่าเท่ากบั 30นาที จะเห็นว่าใน

กระบวนการท่ีได้ท าการศึกษาระยะเวลาในขั้นตอนหลงัพยาบาลรับค าสั่งใช้ยาเคมีบ าบดัจนถึงผูป่้วยยื่น

ใบสั่งยาท่ีหอ้งยาผูป่้วยนอกและผูป่้วยไดรั้บยาป้องกนัอาการขา้งเคียงก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและยากลบับา้น 

ซ่ึงถือเป็นการรอรับยาผูป่้วยนอกท่ียงัไม่ไดร้วมระยะเวลารอคอยเคมีบ าบดัท่ีปรุงเสร็จ กระบวนการน้ีจึงถือ

วา่ผูป่้วยรอรับยาไม่เกิน 30 นาทีเป็นส่วนใหญ่ 

 ส่วนในขั้นตอนระยะเวลารอคอยยาเคมีบ าบดัท่ีปรุงเสร็จ คือในขั้นตอนตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บยาป้องกนั

อาการขา้งเคียงก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและยากลบับา้น จนถึงผสมยาเคมีบ าบดัเสร็จและส่งยาเตรียมต่อไปยงั

หอ้งฉีดยา พบวา่มีระยะเวลามากกวา่ 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 82.4 เม่ือพิจารณาระยะเวลารอคอยยาเคมีบ าบดั

ผูป่้วยนอกรวมมีค่าเฉล่ียเป็น  77.01 นาที เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะเวลามาตรฐาน พบวา่ต ่ากวา่เวลามาตรฐาน

ท่ีก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงระยะเวลาดังกล่าวเกิดจากการท่ีห้องยาผูป่้วยนอกประยุกต์ใช ้

Application Line เพื่อลดระยะเวลารอคอยรับยาในขั้นตอนการส่งต่อขอ้มูลฉลากยาและใบสั่งยา ซ่ึงมีทั้ง

แพทยคี์ยส์ั่งยามาโดยตรงผา่นระบบ HosXp และส่วนของ Copy printed ท่ีหอ้งยาตอ้งบนัทึกขอ้มูลรายการยา

เองซ่ึงท าให้ตอ้งเสียเวลามากกวา่ แลว้จึงวิเคราะห์ใบสั่งยาและตรวจสอบความถูกตอ้งโดยเภสัชกรห้องจ่าย

ยาผูป่้วยนอกเพื่อส่งต่อใหเ้ภสัชกรท่ีตอ้งเตรียมยาใชใ้นการเตรียมผสมยาเคมีบ าบดั ท าให้ระยะเวลาในระยะ

รอคอยยาเคมีบ าบดัท่ีปรุงเสร็จ จึงใช้เวลานานมากกว่า 30 นาที แต่ไม่เกินเวลามาตรฐานท่ีหน่วยงานได้

ก าหนดตกลงร่วมกนัวา่ระยะเวลารอคอยรับเคมีบ าบดัผูป่้วยนอกรวม ไม่เกิน 180 นาที   

 ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธราธร ตุงคสมิตและอิสราพงษ ์บ ารุง โรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี(2560)5 ท่ีไดพ้ฒันาระบบสั่งจ่ายยาเคมีบ าบดัส าหรับผูป่้วยนอกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานีดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ โดยเปรียบเทียบกบัระบบสั่งจ่ายยาผ่านการเขียนดว้ยลายมือ ระบบ

เดิม โดยการเก็บขอ้มูลระยะเวลารอคอยจุดให้บริการท่ี เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ห้องตรวจผูป่้วยนอก (T1), ห้องยา
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นอก (T2) และ ห้องรับยาเคมีบ าบดัแบบไม่คา้งคืน (T3) จากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลารอคอย เฉล่ียทุกจุด

บริการก่อนและหลงัใชร้ะบบคอมพิวเตอร์เท่ากบั 86.8 และ 42.3 นาที ตามล าดบั โดยระยะเวลารอคอยหลงั

การใช้ระบบ คอมพิวเตอร์สั่งจ่ายยาเคมีบ าบดัมีค่าเฉล่ียลดลงในจุดบริการ T1, T2 และ T3 เท่ากบัร้อยละ 

43.9, 77.2 และ 11.7 ตามล าดบั โดยระยะเวลารอคอยลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาน้ี จึง

พบวา่โปรแกรมสั่งยาเคมีบ าบดัผา่นระบบคอมพิวเตอร์ ช่วยลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการผูป่้วยนอก

ไดอ้ยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัระบบใบสั่งยาดว้ยลายมือเขียน ระบบเดิม 

ข้อเสนอแนะ 

 1. กระบวนการท่ีผูป่้วยหรือญาติตอ้งเดินทางระหวา่งหน่วยงานเคมีบ าบดัผูป่้วยนอกและห้องจ่ายยา

ผูป่้วยนอกซ่ึงอยู่คนละอาคาร ท าให้ตอ้งเสียเวลาในส่งต่อเอกสาร อาจจะตอ้งอาศยัระบบคอมพิวเตอร์ท่ีมี

ระบบ scan เอกสารใบสั่งยาเพื่อส่งผา่นระบบคอมพิวเตอร์เพื่อให้ผูป่้วยไม่ตอ้งเสียเวลาเดินเอกสารเอง เม่ือ

พบพยาบาลหนา้หอ้งแพทยเ์สร็จ ก็ให้ผูป่้วยมารับยาท่ีห้องจ่ายยาผูป่้วยนอกไดท้นัทีตามคิวท่ีแสดงในระบบ 

Hosxp ตามล าดบั จะช่วยลดระยะเวลารอคอยรับยาได ้

 2. หน่วยงานเคมีบ าบดัผูป่้วยนอกและห้องจ่ายยาผูป่้วยนอกซ่ึงอยูค่นละอาคาร มีผลจากบุคลากรยงั

ไม่เพียงพอท่ีจะจดัก าลงัคนไปอยูท่ี่หอ้งผสมยาเคมีบ าบดัท่ีอยูติ่ดกบัหน่วยงานเคมีบ าบดัผูป่้วยนอกจึงตอ้งใช ้

Aplication Line ในการส่งต่อขอ้มูล 

 3. จากผลการศึกษาระยะเวลารอคอยรับยาเคมีของผูป่้วยมะเร็งผูป่้วยนอก ท่ีได้ไปพฒันาและ

ปรับปรุงกระบวนการเตรียมผสมยาเคมีบ าบดั เพื่อลดระยะเวลารอคอยและสร้างความพึงพอใจให้ผูป่้วยและ

ผูม้ารับบริการ รวมทั้งเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมในกระบวนการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับยาเคมีบ าบดัของผูป่้วย 

เพื่อใชใ้นการจดัท าขอ้ตกลงการใหบ้ริการและคู่มือบริการประชาชนส าหรับผูป่้วยมะเร็งต่อไป     
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