
 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 12  
The 12th STOU National Research Conference 

 

436 

ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับเวลารอคอยรับยาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
Patient Factors Associated with Waiting Times in Outpatient Pharmacy Department 

of Tertiary Care Hospital  
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บทคัดย่อ 
 

 กำรศึกษำนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยด้ำนผู้ป่วยที่มีอิทธิพลต่อเวลำรอคอยรับยำในแผนกผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจำกเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์โรงพยำบำลรำชวิถีในช่วง เดือนตุลำคม 
2561 ถึงกันยำยน 2562 ด้วยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั นจ้ำนวน 12,840 ตัวอย่ำง ใช้สถิติเชิงพรรณนำและวิเครำะห์ข้อมูด้วย 
Chi-square test Fisher exact test และ Binary logistic regression โดยก้ำหนดค่ำนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p < 0.05 
จำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเวลำรอคอยรับยำ 8 ปัจจัย พบว่ำมี 4 ปัจจัยที่มีผลท้ำให้เวลำรอคอยรับยำไม่เป็นไปตำม
เป้ำหมำย (>30 นำทีขึ นไป) อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ โดยเรียงล้ำดับจำกปัจจัยที่มีผลมำกที่สุด ได้แก่ 1) จ้ำนวนรำยกำรยำ 
(OR=1.32, 95%CI: 1.27-1.37) 2) เพศ  (OR=1.17, 95%CI: 1.08–1.25) 3) อำยุ  (OR=1.03, 95%CI: 1.00–1.07) และ 4) สิ ท ธิ
ประกันสุขภำพหลัก (OR=0.97, 95%CI: 0.96-0.99) ซึ่งจ้ำนวนรำยกำรยำต่อใบสั่งยำที่เพิ่มขึ นท้ำให้ใช้เวลำในกำรจัดยำนำนขึ น 
นอกจำกนั นผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรจ้ำนวนมำกเป็นกลุ่มเพศหญิง เป็นกลุ่มอำยุมำกกว่ำ 45 ปี และมีสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ
จึงท้ำให้มีกำรจัดยำจ้ำนวนมำก ส่งผลให้เวลำรอคอยรับยำนำนได้ ส้ำหรับโรงพยำบำลระดับตติยภูมิหรือโรงพยำบำลที่มีบริบท
คล้ำยกัน อำจน้ำปัจจัยดังกล่ำวมำพิจำรณำวิเครำะห์และพัฒนำเพื่อลดเวลำรอคอยรับยำ 
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Abstract 
 

The purpose of this study was to investigate patient factors associated with waiting times in 
outpatient pharmacy department of tertiary care hospital. This was retrospective study of the medical 
records of patients received services at outpatient pharmacy department of Rajavithi hospital in Bangkok 
province during the period of October 2018 to September 2019. The 12,840 samples were collected using 
stratified random sampling method and were analyzed by descriptive, Chi-square test, Fisher exact test 
ang Binary logistic regression. Statistical significance was set at p < 0.05. From the study of 8 factors 
affecting the waiting times in outpatient pharmacy, it showed that 4 factors associated with waiting times 
to not meet the target (>30 minuts or more) with statistical significance. In order of the most influential 
factors, they are: 1) medication items per prescription (OR=1.32, 95%CI: 1.27-1.37) , 2) gender (OR=1.17, 
95%CI: 1.08–1.25) , 3) age (OR=1.03, 95%CI: 1.00–1.07)  4) health insurance (OR=0.97, 95%CI: 0.96-0.99) .    
The increasing medication items per prescription will result in longer waiting times for patients.               
In addition, many of the patients who received services were female. Being a group over 45 years old    
and having universal health insurance rights, there is a large number of medications. As a result, the 
waiting time to receive the medicine is long. For tertiary care hospital or hospitals in a similar context 
such factors may be taken into account for analysis and development to reduce the waiting times to 
receive the medicins. 
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บทน า 
เวลำเป็นหนึ่งในคุณภำพบริกำรทำงสุขภำพท่ีต้องค้ำนึงถึงในกำรพัฒนำคุณภำพของบริกำรทำงสุขภำพ (Delivering 

quality  health services) ในระดับสำกล (World Health Organization, Organisation for Economic Co-operation and 
Development, & The World Bank, 2018) โดยเฉพำะเวลำรอคอยรับยำ ซึ่งผู้ป่วยส่วนมำกเป็นผู้ป่วยนอก(Musinguzi, 2013; 
Wafula, 2016) และเกือบทุกรำยต้องมำรับยำกลับบ้ำน ส้ำหรับตัวชี วัดเวลำรอคอยรับยำปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์มำตรฐำนกลำง
ส้ำหรับโรงพยำบำล จึงให้ก้ำหนดเกณฑ์เป้ำหมำยเฉพำะของโรงพยำบำล เนื่องจำกแต่ละโรงพยำบำลมีควำมแตกต่ำงกัน 
(อนันตโชติ ภูรี et al., 2550) เพื่อติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติงำน (Performance Indicator) ด้วยเหตุนี เวลำรอคอยจึงเป็น
ตัวชี วัดที่ผู้บริหำรและผู้ที่ก้ำหนดนโยบำยของโรงพยำบำลให้ควำมส้ำคัญและต้องกำรแก้ปัญหำเป็นล้ำดับแรก ซึ่งระบบบริกำร
จ่ำยยำผู้ป่วยนอกต้องจ่ำยยำให้มีควำมถูกต้องปลอดภัย และในแต่ละวันของสัปดำห์และแต่ละช่วงเวลำมีใบสั่งยำมำกน้อย
แตกต่ำงกันนอกจำกนั นเภสัชกรต้องคัดกรอง (Screening) ควำมถูกต้องเหมำะสมและปลอดภัยของแต่ละรำยกำรยำ 
โดยเฉพำะผู้ป่วยกลุ่มพิเศษซึ่งมีวิธีกำรบรหิำรยำเฉพำะรำย เช่น ผู้สูงอำยุ หญิงตั งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เด็ก ผู้ป่วยโรคตับ และ
ผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น (Reynolds et al., 2011; ชัยรัตน์ ฉำยำกุล et al., 2558) นอกจำกนั นหลังจัด ขณะจ่ำยยำและให้
ค้ำปรึกษำด้ำนยำต้องตรวจสอบควำมถูกต้องและทบทวนค้ำสั่งใช้ยำอีกครั งก่อนส่งมอบยำ ทั งนี เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัย
ในกำรใช้ยำมำกที่สุด จึงท้ำให้ผู้ป่วยรอคอยรับยำนำนได้ ซึ่งกำรรอคอยรับยำนำนส่งผลให้ควำมพึงพอใจลดลง (Afolabi & 
Erhun, 2003) อีกทั งยังส่งผลต่อช่ือเสียงขององค์กรทั งทำงด้ำนประสิทธิผลและประสิทธิภำพในกำรให้บริกำร และอำจสูญเสีย
โอกำสกำรแข่งขันในระบบสุขภำพอีกด้วย อำทิเช่นมีผู้ป่วยบำงกลุ่มเลือกที่จะใช้บริกำรในสถำนพยำบำลภำคเอกชนเพื่อให้
ได้รับบริกำรที่มีคุณภำพระดับสูงมำกกว่ำกำรรอคอยรับบริกำรจำกโรงพยำบำลรัฐบำล นอกจำกนั นกำรรอคอยนำนเกินไป 
อำจน้ำไปสู่ควำมรุนแรงของโรคในผู้ป่วยฉุกเฉินและยังมีผลเสียต่อต้นทุนทำงเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย  (Bahadori, 
Mohammadnejhad, Ravangard, & Teymourzadeh, 2014) 
 ส้ำหรับโรงพยำบำลรำชวิถีเป็นโรงพยำบำลขนำด 1,200 เตียง ระดับตติยภูมิขั นสูง (Super Tertiary Care) และ
รับส่งต่อผู้ป่วยมำจำกโรงพยำบำลระดับอื่นๆ มีกำรรักษำโรคที่ซับซ้อน โดยในปีงบประมำณ 2561 มีผู้ป่วยนอกมำรับบริกำร
เฉลี่ย 4,740 คน (กลุ่มงำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ งำนเวชระเบียนและสถิติ, 2561) ส้ำหรับห้องยำผู้ป่วยนอกมี 3 ห้องยำหลัก 
ได้แก่ ห้องยำตึกวำศอุทิศ ห้องยำชั น 9 และห้องยำชั น 10 อำคำรเฉลิมพระเกียรติ และได้ก้ำหนดตัวชี วัดที่ส้ำคัญเป็นเป้ำหมำย
ในกำรให้บริกำรคือ เวลำรอคอยรับยำเฉลี่ยทั งวันในเวลำรำชกำร (8.30 –16.30 น.) ≤30 นำที ช่วงเวลำเร่งรีบ (10.00 – 
14.00 น.) ≤ 45 นำที และช่วงทั่วไป (8.30 –10.00 น.และ14.00 – 16.30 น.) ≤ 30 นำที และก้ำหนดร้อยละใบสั่งยำที่มีเวลำ
รอคอยรับยำเป็นไปตำมเป้ำหมำย ≥ 75 จำกรำยงำนสถิติในปีงบประมำณ 2562 เวลำรอคอยรับยำของผู้ป่วยนอกเฉลี่ยทั งวัน 
45 นำที ในช่วงเวลำเร่งรีบ 52 นำที และช่วงทั่วไป 34 นำที โดยมีใบสั่งยำร้อยละ 54 ที่มีเวลำรอคอยรับยำเป็นไปตำม
เป้ำหมำย พบว่ำผู้ป่วยนอกรอคอยรับยำนำนกว่ำเวลำเป้ำหมำยเป็นส่วนมำก อำจเกิดจำกใบสั่งยำแต่ละใบสั่งยำต้องผ่ำน
ขั นตอนกำรท้ำงำนหลำยขั นตอนท้ำให้เวลำรอคอยรับยำนำนและไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยได้ทุกใบสั่งยำ ส้ำหรับกำรปรับปรุง
พัฒนำเพื่อให้เวลำรอคอยรับยำเป็นไปตำมเป้ำหมำยโดยที่ยังไม่ทรำบเหตุปัจจัยที่แท้จริงของโร งพยำบำลขนำดใหญ่ผู้ป่วย
จ้ำนวนมำกหำกผลกำรพัฒนำไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยจะส่งผลกระทบต่อผู้มำรับบริกำรจ้ำนวนมำกไปด้วย และอำจส่งผลต่อ
ควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำรและส่งผลเสียต่อช่ือเสียงขององค์อีกด้วย(Dan, Xiaoli, Weiru, Li, & Yue, 2016; Mavuso, 
2008; Tan, Chua, Yong, & Wu, 2009) จึงต้องมีกำรศึกษำหำสำเหตุหรือปัจจัยที่ท้ำให้เวลำรอคอยรับยำนำนพร้อมทั งน้ำ
ปัจจัยเหล่ำนั นมำพัฒนำ เพื่อลดระยะเวลำรอคอยรับยำในโรงพยำบำลรำชวิถีให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
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ภำยใต้ทรัพยำกรที่มีจ้ำกัด อีกทั งยังช่วยลดผลที่อำจกระทบต่อผู้ป่วยจำกกำรปรบัปรุงให้น้อยที่สุดและลดต้นทุนจำกปรบัปรุงได้
ซึ่งจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบกำรศึกษำปัจจัยด้ำนข้อมูลพื นฐำนของผู้ป่วย (Demographic data) ที่สัมพันธ์กับเวลำรอคอย  
รับบริกำรในโรงพยำบำลได้แก่ เพศ อำชีพ ที่อยู่อำศัย (Afolabi & Erhun, 2003; Musinguzi, 2013; Ndukwe, Tayo, & 
Sariem, 2011) อำยุ ระดับกำรศึกษำ(Afolabi & Erhun, 2003; Musinguzi, 2013) ปัจจัยด้ำนจ้ำนวนใบสั่งยำหรืออัตรำกำร
เพิ่มขึ นของใบสั่งยำที่มำกขึ นโดยเฉพำะช่วงเวลำพักกลำงวัน ในขณะที่เจ้ำหน้ำที่ให้บริกำรมีจ้ำนวนน้อยกว่ำช่วงเวลำปกติ(Dan 
et al., 2016 ; Fauzia, Setiawati, & Surahman, 2017 ; Febrianta, Sundari, & Pudjaningsih, 2017 ; Loh, Teo, 
Khairuddin, Fairuz, & Liew, 2017; Ndukwe et al., 2011; Reynolds et al., 2011; ปอแก้ว เรืองเพ็ง, 2556) จึงเกิด
ควำมไม่สมดุลของจ้ำนวนเจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนกับอัตรำใบสั่งยำที่เพิ่มขึ น นอกจำกนั นปัจจัยด้ำนจ้ำนวนรำยกำรยำถ้ำมีจ้ำนวน
รำยกำรยำมำกท้ำให้ใช้เวลำในกำรจัดยำแต่ละรำยกำรนำนได้ (Dan et al., 2016; Febrianta et al., 2017; Reynolds et 
al., 2011) จำกกำรศึกษำที่กล่ำวมำแล้วยังไม่พบกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ด้ำนโรคที่ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยหรือโ รคร่วมกับ
ระยะเวลำรอคอยรับยำ มีแต่กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของโรคที่ผู้ป่วยได้รบักำรวินิจฉัยกับระยะเวลำรอรบับริกำรห้องตรวจรกัษำ
(Joseph, Hijal, Kildea, Hendren, & Herrera, 2017; Musinguzi, 2013) และปัจจัยด้ำนสิทธิประกันสุขภำพของผู้ป่วยอำจ
ส่งผลต่อกำรคัดกรองรำยกำรยำตำมระเบียบของโรงพยำบำล ปัจจัยด้ำนห้องตรวจท่ีผู้ป่วยตรวจอำจเป็นห้องตรวจเฉพำะโรคที่
มีควำมซับซ้อนจึงอำจใช้เวลำในกำรตรวจนำนอำจสั่งยำจ้ำนวนมำกส่งผลรอรับยำนำน ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำปัจจัย
ดังกล่ำวเพิ่มเติมร่วมกับปัจจัยที่ได้รวบรวมจำกกำรทบทวนวรรณกรรม โดยสรุปได้ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อำยุ 
(Afolabi & Erhun, 2003; Musinguzi, 2013; Ndukwe et al., 2011) สิทธิประกันสุขภำพหลัก มีประวัติแพ้ยำกำรวินิจฉัยโรค 
ICD10 (World Health Organization) มีกำรวินิจฉัยโรคร่วม จ้ำนวนรำยกำรยำ(Reynolds et al., 2011) และกลุ่มโรค 
(ห้องตรวจโรค) 
 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษำปัจจัยด้ำนผู้ป่วยที่มีอิทธิพลต่อเวลำรอคอยรับยำในแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  
โรงพยำบำลรำชวิถี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

กำรศึกษำนี เป็นกำรศึกษำแบบย้อนหลัง (Retrospective study) จำกฐำนข้อมูลเวชระเบียนในระบบอิเลคทรอนิกส ์
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกรของกำรวิจัยนี คือใบสั่งยำผู้ป่วยนอกในเวลำรำชกำร ณ โรงพยำบำลรำชวิถี 3 ห้องจ่ำยยำ ในช่วงเดือน

ตุลำคม พ.ศ. 2561 ถึง กันยำยน พ.ศ. 2562 มีใบสั่งยำทั งหมด 445,962 ใบสั่งยำ ซึ่งเป็นใบสั่งยำของห้องจ่ำยยำตึกวำศอุทิศ
ร้อยละ 48 ห้องจ่ำยยำชั น 9 ร้อยละ 33 และ ห้องจ่ำยยำชั น 10 ร้อยละ 19  

กลุ่มตัวอย่ำงคือใบสั่งยำผู้ป่วยนอกในเวลำรำชกำร ณ โรงพยำบำลรำชวิถี 3 ห้องจ่ำยยำดังกล่ำว ในช่วงเดือนตุลำคม
2561 ถึง กันยำยน 2562 โดยค้ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงใบสั่งยำน้อยสุดจำกร้อยละของจ้ำนวนประชำกรเนื่องจำกทรำบ
จ้ำนวนประชำกรที่แน่นอน (สิน พันธุ์พินิจ, 2547) ตำมหลักเกณฑ์กำรก้ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ดังตำรำงที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 ตำรำงแสดงเกณฑ์กำรก้ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำกจ้ำนวนประชำกร 

 
กำรศึกษำนี มีจ้ำนวนประชำกรในช่วงมำกกว่ำหรือเท่ำกับหนึ่งแสนถึงน้อยกว่ำหนึ่งล้ำนใบสั่งยำ ซึ่งขนำดกลุ่มตัวอย่ำง

ขั นต่้ำเป็นร้อยละ 1 – 5 ของจ้ำนวนประชำกรจึงค้ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำกร้อยละ 2.5 และเนื่องจำกข้อมูลอำจมีรำยกำร
ที่ไม่สมบูรณ์จึงปรับเพิ่มอีกร้อยละ 10 คิดเป็น 12,264 ใบสั่งยำ ดังนั นส้ำหรับกำรศึกษำนี ผู้วิจัยก้ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
ที่ต้องสุ่มทั งหมด 12,480 ใบสั่งยำ ด้วยวิธี Stratified Sampling ตำมสัดส่วนร้อยละใบสั่งยำของแต่ละห้องยำ และจำกสถิติ
โรงพยำบำลรำชวิถีปีงบประมำณ 2561 มีใบสั่งยำที่ เวลำรอคอยรับยำเป็นไปตำมเป้ำหมำย (<=30 นำที) ร้อยละ 52 
ซึ่งมีจ้ำนวนใบสั่งยำใกล้เคียงกันทั ง 2 กลุ่ม ดังนั นกำรศึกษำนี จึงใช้จ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงใบสั่งยำเท่ำกันกลุ่มละ 6,240 ใบสั่งยำ 
และค้ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงแบ่งตำมห้องยำได้เป็นห้องจ่ำยยำตึกวำศอุทิศ 6,000 ใบสั่งยำ ห้องจ่ำยยำชั น 9 4,080 ใบสั่งยำ และ
ห้องจ่ำยยำชั น 10 2,400 ใบสั่งยำ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
1. ชุดค้ำสั่ง Structure Query Language (SQL) ส้ำหรับเก็บข้อมูลจำกระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลรำชวิถี  

ซึ่งเป็นใช้โปรแกรมจัดกำรฐำนข้อมูลออรำเคิล (Oracle Server) 
2. โปรแกรม PSPP version 0.10.4.62724 วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ  
การเก็บรวบรวมข้อมลู 
กำรศึกษำนี ใช้ข้อมูลจำกเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังของใบสั่งยำ (Retrospective) ดึงข้อมูล

ใบสั่งยำผู้ป่วยนอกในเวลำรำชกำรของโรงพยำบำลรำชวิถี จำกห้องจ่ำยยำตึกวำศอุทิศ ห้องจ่ำยยำชั น 9 และห้องจ่ำยยำชั น 10 
ในช่วงเวลำ 1 ปี ตั งแต่เดือนตุลำคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกันยำยน พ.ศ. 2562 ด้วยชุดค้ำสั่ง SQL รวบรวมข้อมูลทั งหมด
จ้ำแนกตำมห้องจ่ำยยำและเดือน จัดรูปแบบข้อมูลให้สำมำรถวิเครำะห์ข้อมูลได้ จำกนั นสุ่มเลือกตัวอย่ำงโดยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั น
จ้ำนวนทั งหมด 12,480 ใบสั่งยำ (กลุ่มเวลำรอคอยรับยำเป็นไปตำมเป้ำหมำยและไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยกลุ่มละ 6,240 ใบสั่งยำ) 
รวบรวมข้อมูลปัจจัยด้ำนผู้ป่วยที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและจำกกำรสังเกตของผู้วิจัยประกอบด้วย เพศ อำยุ  
สิทธิประกันสุขภำพหลัก ประวัติแพ้ยำ กำรวินิจฉัยโรคตำม ICD 10 มีกำรวินิจฉัยโรคร่วม จ้ำนวนรำยกำรยำต่อใบสั่งยำ และ
กลุ่มโรค โดยผลลัพธ์คือเวลำรอคอยรับยำเฉลี่ยในหน่วยนำทีของแต่ละใบสั่งยำ จำกนั นแบ่งกลุ่มใบสั่งยำตำมเวลำรอคอยรับยำ
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ใบสั่งยำทีเ่วลำตำมเป้ำหมำยคือ ≤ 30 นำที และไม่ตำมเป้ำหมำยคือ >30 นำที กำรวิจัยนี ผ่ำนกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ทั งจำกทำงมหำวิทยำลัยศิลปำกร หมำยเลขใบรับรอง COE 
64.0330-040 และโรงพยำบำลรำชวิถี เอกสำรเลขท่ี 148/2564 

 
 
 
 

จ้ำนวนประชำกร ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง จ้ำนวนประชำกร ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
100 ≤ ประชำกร < 1,000 ร้อยละ 15 - 30 10,000 ≤ ประชำกร < 100,000 ร้อยละ  5 - 10 

1,000 ≤ ประชำกร < 10,000 ร้อยละ 10 - 15 100,000 ≤ ประชำกร < 1,000,000 ร้อยละ   1 - 5 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ้ำนวนควำมถี่ ร้อยละ ส้ำหรับอธิบำยข้อมูลทั่วไปของตัวอย่ำง 
ส่วนที่ 2 ใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher exact test เพื่อคัดเลือกปัจจัยด้ำนผู้ป่วยที่มีควำมสัมพันธ์กับ    

เวลำรอคอยรับยำ และใช้กำรวิเครำะห์แบบหลำยตัวแปร (Multivariable analysis) ด้วยสถิติ Binary logistic regression
ส้ำหรับศึกษำขนำดควำมสัมพันธ์ของปัจจัยต่อเวลำรอรับยำ โดยก้ำหนดค่ำนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p < 0.0 

ผลการวิจัย 
 ผลกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่ำง 2) กำรวิเครำะห์หำปัจจัยด้ำนผู้ป่วยที่มีควำมสัมพันธ์
ต่อเวลำรอคอยรับยำ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.43 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในกลุ่มอำยุ 46-60 ปี 
ร้อยละ 29.96 มีสิทธิประกันสุขภำพหลักส่วนใหญ่เป็นประกันสุขภำพถ้วนหน้ำร้อยละ 32.48 ซึ่งเป็นสิทธิประกันสุขภำพ
พื นฐำนที่ประชำชนพึงได้รับ จึงมีผู้ป่วยกลุ่มนี จ้ำนวนมำก ส้ำหรับกำรลงบันทึกแพ้ยำผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติแพ้ยำร้อยละ 
70.63 ในส่วนของภำวะโรคส่วนใหญ่ที่มำรับบริกำรจำกกลุ่มตัวอย่ำงนี แบ่งตำมกำรวินิจฉัยโรค ICD10 พบว่ำเป็นกลุ่มโรครหัส 
XIII: Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (โรคระบบกล้ำมเนื อร่วมโครงร่ำงและเนื อเยื่อ
เกี่ยวพัน) ร้อยละ 11.60 และผู้ป่วยส่วนใหญ่มำรับบริกำรรักษำแต่ละครั งมำกกว่ำ 1 โรค หรือมีกำรวินิจฉัยร่วมมำกกว่ำ 1 โรค
สูงถึงร้อยละ 53.97 โดยที่ห้องตรวจที่ผู้ป่วยมำรับบริกำรแบ่งตำมกลุ่มโรค ส่วนใหญ่เป็นทำงอำยุรศำสตร์ร้อยละ 38.47      
จำกกลุ่มตัวอย่ำงนี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยำ 1-3 รำยกำรยำต่อใบสั่งยำถึงร้อยละ 60.25 ดังข้อมูลในตำรำงที่ 2 

2) การวิเคราะห์หาปัจจัยด้านผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อเวลารอคอยรับยา 
กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อเวลำรอคอยรับยำที่ได้จำกสถิติ Chi-square test และ Fisher exact test 

โดยศึกษำปัจจัยด้ำนผู้ป่วยจ้ำนวน 8 ปัจจัย พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อเวลำรอคอยรับยำ ได้แก่ เพศ อำยุ สิทธิประกันสุขภำพ
หลัก กำรมีประวัติแพ้ยำ กำรวินิจฉัยโรค ICD10 มีกำรวินิจฉัยโรคร่วม จ้ำนวนรำยกำรยำ และกลุ่มโรค แสดงในตำรำงที่ 2  
เมื่อน้ำทั ง 8 ปัจจัยมำวิเครำะห์ด้วยสถิติ Binary logistic regression พบว่ำมี 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเวลำรอคอยรับยำอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ ปัจจัยที่มีล้ำดับควำมสัมพันธ์จำกมำกไปน้อย ได้แก่ 1) จ้ำนวนรำยกำรยำ (OR=1.32, 95%CI: 1.27-1.37) 
โดยแบ่งกลุ่มจ้ำนวนรำยกำรยำเริ่มต้นที่ 1-3 รำยกำรและเพิ่มขึ นกลุ่มละ 3 รำยกำร เนื่องจำกตำมคู่มือโครงกำรส่งเสริมกำรใช้ยำ
อย่ำงสมเหตุผลควรสั่งจ่ำยยำไม่เกิน 3 รำยกำร(ชัยรัตน ์ฉำยำกุล et al., 2558) และกำรจัดยำได้แบ่งจัดยำคู่ขนำนใบสั่งยำที่มียำ 
3 รำยกำรและมำกกว่ำ 3 รำยกำย แสดงว่ำจ้ำนวนรำยกำรยำที่เพิ่มขึ นจะท้ำให้ต้องใช้เวลำในจัดยำนำนไปด้วย 2) เพศ 
(OR=1.17, 95%CI: 1.08–1.25) ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรเป็นเพศหญิงจ้ำนวนมำกถึงร้อยละ 63.43 ท้ำให้จ้ำนวนใบสั่งยำของเพศ
หญิงที่ต้องจัดยำมีมำกและรอคอยรับยำนำน 3) อำยุ (OR=1.03, 95%CI: 1.00 -1.07) โดยแบ่งกลุ่มอำยุเริ่มต้นที่ 0-15 ปี 
เนื่องจำกโรงพยำบำลรำขวิถีเป็นโรงพยำบำลส้ำหรับผู้ใหญ่อำยุมำกกว่ำ 15 ปีขึ นไป จึงแบ่งช่วงอำยุทุกๆ 15 ปีเท่ำๆ กัน  
และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอยู่ในช่วงอำยุมำกกว่ำ 45 ปีขึ นไปและอำจได้รับกำรรักษำครั งละหลำยโรคจึงท้ำให้จัดยำนำนได้ และ  
4) สิทธิประกันสุขภำพหลัก (OR=0.97, 95%CI: 0.96-0.99) ซึ่งจำกข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำ ที่อำจมีกำรส่งต่อกำรรักษำมำจำกโรงพยำบำลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ  ที่รักษำทั่วไปแล้วเมื่อมำรับกำรรักษำต่อที่ซับซ้อน
ยิ่งขึ นจึงท้ำให้อำจได้รับยำที่ซับซ้อนมำกขึ นจึงใช้เวลำจัดยำผู้ป่วยนำน ดังแสดงข้อมูลในตำรำงที่ 3 
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ตำรำงที่ 2 ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย (n = 12,480)  
 

 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

 
จ านวนทั้งหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวนใบสั่งยาแบ่งตาม 
เวลารอคอยรับยาตามเป้าหมาย (ร้อยละ) 

 
 

p-value ตามเป้าหมาย 
≤30 นาที 

ไม่ตามเป้าหมาย 
>30 นาที 

จ านวนผู้ป่วย 12,480.00 (100.00) 6,240.00 (50.00) 6,240.00 (50.00) - 

เพศ     <0.001** 
ชำย 4,564.00 (36.57) 2,387.00 (19.13) 2,177.00 (17.44)  
หญิง 7,916.00 (63.43) 3,853.00 (30.87) 4,063.00 (32.56)  
รวม 12,480.00 (100.00) 6,240.00 (50.00) 6,240.00 (50.00)  
อายุ     <0.001* 
0 – 15 ปี 69.00 (0.55) 40.00 (0.32) 29.00 (0.23)  
16 – 30 ปี 1,529.00 (12.25) 845.00 (6.77) 684.00 (5.48)  
31 – 45 ปี 2,453.00 (19.66) 1,253.00 (10.04) 1,200.00 (9.62)  
46 – 60 ปี 3,739.00 (29.96) 1,884.00 (15.10) 1,855.00 (14.86)  
61 – 75 ปี 3,409.00 (27.32) 1,600.00 (12.82) 1,809.00 (14.50)  
>75 ปี 1,281.00 (10.26) 618.00 (4.95) 663.00 (5.31)  
 รวม 12,480.00 (100.00) 6,240.00 (50.00) 6,240.00 (50.00)  
สิทธิการรักษาหลัก    <0.001* 
ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 4,053.00 (32.48) 1,930.00 (15.46) 2,123.00 (17.01)  
ประกันสังคม 3,977.00 (31.87) 2,007.00 (16.08) 1,970.00 (15.79)  
แรงงำนต่ำงด้ำว 228.00 (1.83) 114.00 (0.91) 114.00 (0.91)  
เบิกจ่ำยตรง 2,420.00 (19.39) 1,209.00 (9.69) 1,211.00 (9.70)  
องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น 52.00 (0.42) 24.00 (0.19) 28.00 (0.22)  
รัฐวิสำหกิจ 179.00 (1.43) 88.00 (0.71) 91.00 (0.73)  
กรุงเทพมหำนคร 110.00 (0.88) 49.00 (0.39) 61.00 (0.49)  
กองทุนทดแทน 2.00 (0.02) 0.00 (0.00) 2.00 (0.02)  
ช้ำระเงินเอง 1,459.00 (11.69) 819.00 (6.56) 640.00 (5.13)  
รวม 12,480.00 (100.00) 6,240.00 (50.00) 6,240.00 (50.00)  
ประวัติแพ้ยา     0.008** 
มีประวัติแพ้ยำ  3,665.00 (29.37) 1,765.00 (14.14) 1,900.00 (15.22)  
ไม่มีประวัติแพ้ยำ 8,815.00 (70.63) 4,475.00 (35.86) 4,340.00 (34.78)  
รวม 12,480.00 (100.00) 6,240.00 (50.00) 6,240.00 (50.00)  
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

 
จ านวนทั้งหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวนใบสั่งยาแบ่งตาม 
เวลารอคอยรับยาตามเป้าหมาย (ร้อยละ) 

 
 

p-value ตามเป้าหมาย 
≤30 นาที 

ไม่ตามเป้าหมาย 
>30 นาที 

การวินิจฉัยโรค - ICD10***    <0.001* 
I 765.00 (6.13) 451.00 (3.61) 314.00 (2.52)  
II 867.00 (6.95) 474.00 (3.80) 393.00 (3.15)  
III 39.00 (0.31) 19.00 (0.15) 20.00 (0.16)  
IV 1,306.00 (10.46) 574.00 (4.60) 732.00 (5.87)  
V 401.00 (3.21) 198.00 (1.59) 203.00 (1.63)  
VI 299.00 (2.40) 142.00 (1.14) 157.00 (1.26)  
VII 1,307.00 (10.47) 633.00 (5.07) 674.00 (5.40)  
VIII 96.00 (0.77) 56.00 (0.45) 40.00 (0.32)  
IX 1,750.00 (14.02) 816.00 (6.54) 934.00 (7.48)  
X 635.00 (5.09) 349.00 (2.80) 286.00 (2.29)  
XI 527.00 (4.22) 300.00 (2.40) 227.00 (1.82)  
XII 383.00 (3.07) 197.00 (1.58) 186.00 (1.49)  
XIII 1,448.00 (11.60) 658.00 (5.27) 790.00 (6.33)  
XIV 912.00 (7.31) 465.00 (3.73) 447.00 (3.58)  
XV 27.00 (0.22) 11.00 (0.09) 16.00 (0.13)  
XVI 1.00 (0.01) 0.00 (0.00) 1.00 (0.01)  
XVII 69.00 (0.55) 31.00 (0.25) 38.00 (0.30)  
XVIII 329.00 (2.64) 191.00 (1.53) 138.00 (1.11)  
XIX 282.00 (2.26) 150.00 (1.20) 132.00 (1.06)  
XX 5.00 (0.04) 0.00 (0.00) 5.00 (0.04)  
XXI 1,032.00 (8.27) 525.00 (4.21) 507.00 (4.06)  
รวม 12,480.00 (100.00) 6,240.00 (50.00) 6,240.00 (50.00)  
การมีโรคร่วม    <0.001** 
มีโรคร่วม 6,736.00 (53.97) 3,269.00 (26.19) 3,467.00 (27.78)  
ไม่มีโรคร่วม 5,744.00 (46.03) 2,971.00 (23.81) 2,773.00 (22.22)  
รวม 12,480.00 (100.00) 6,240.00 (50.00) 6,240.00 (50.00)  

*p-value ที่ได้จำกวิธีทดสอบไคสแควร์ **p-value ที่ได้จำกวิธีทดสอบของฟิชเชอร์ 
***กำรวินิจฉัยโรค - ICD10 ได้แก่ I: Certain infectious and parasitic diseases, II: Neoplasms, III: Diseases of the blood and blood-forming 
organs and certain disorders involving the immune mechanism, IV: Endocrine, nutritional and metabolic diseases, V: Mental and 
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behavioural disorders, VI: Diseases of the nervous system, VII: Diseases of the eye and Adnexa, VIII: Diseases of the ear and mastoid 
process, IX: Diseases of the circulatory system, X: Diseases of the respiratory system, XI: Diseases of the digestive system, XII: Diseases 
of the skin and subcutaneous tissue, XIII: Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, XIV: Diseases of the 
genitourinary system, XV: Pregnancy, childbirth and the puerperium, XVI: Certain conditions originating in the perinatal period, XVII: 
Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities, XVIII: Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 
findings, not elsewhere classified, XIX: Injury, poisoning and certain other consequences of external causes, XX: External causes of 
morbidity and mortality, XXI: Factors influencing health status and contact with health Services 
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

 
จ านวนทั้งหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวนใบสั่งยาแบ่งตาม 
เวลารอคอยรับยาตามเป้าหมาย (ร้อยละ) 

 
 

p-value ตามเป้าหมาย 
≤30 นาที 

ไม่ตามเป้าหมาย 
>30 นาที 

จ านวนรายการยาต่อใบสั่งยา    <0.001* 
1 – 3  รำยกำร 7,519.00 (60.25) 4,184.00 (33.53) 3,335.00 (26.72)  
4 – 6  รำยกำร 3,147.00 (25.22) 1,365.00 (10.94) 1,782.00 (14.28)  
7 – 9 รำยกำร 1,125.00 (9.01) 456.00 (3.65) 669.00 (5.36)  
10 – 12 รำยกำร 450.00 (3.61) 160.00 (1.28) 290.00 (2.32)  
13 – 15 รำยกำร 157.00 (1.26) 51.00 (0.41) 160.00 (0.85)  
16 – 18 รำยกำร 57.00 (0.46) 15.00 (0.12) 42.00 (0.34)  
19 – 21 รำยกำร 15.00 (0.12) 6.00 (0.05) 9.00 (0.07)  
22 – 24 รำยกำร 10.00 (0.08) 3.00 (0.02) 7.00 (0.06)  
รวม 12,480.00 (100.00) 6,240.00 (50.00) 6,240.00 (50.00)  
กลุ่มโรค    <0.001* 
เวชศำสตร์ครอบครัว 1,930.00 (15.46) 1,018.00 (8.16) 912.00 (7.31)  
เวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ 9.00 (0.07) 7.00 (0.06) 2.00 (0.02)  
เวชศำสตร์ฟื้นฟู 65.00 (0.52) 34.00 (0.27) 31.00 (0.25)  
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน 2.00 (0.02) 2.00 (0.02) 0.00 (0.00)  
เวชศำสตร์นิวเคลียร์ 97.00 (0.78) 54.00 (0.43) 43.00 (0.34)  
รังสีรักษำ 45.00 (0.36) 28.00 (0.22) 17.00 (0.14)  
อำยุรศำสตร์ 4,801.00 (38.47) 2,228.00 (17.85) 2,573.00 (20.62)  
โสต ศอ นำสิก 406.00 (3.25) 240.00 (1.92) 166.00 (1.33)  
จักษุวิทยำ 1,630.00 (13.06) 804.00 (6.44) 826.00 (6.62)  
จิตเวชศำสตร์ 352.00 (2.82) 164.00 (1.31) 188.00 (1.51)  
ศัลยศำสตร์ 1,167.00 (9.35) 643.00 (5.15) 524.00 (4.20)  
ทันตกรรม 49.00 (0.39) 29.00 (0.23) 20.00 (0.16)  
สูตินรีเวชกรรม 834.00 (6.68) 442.00 (3.54) 392.00 (3.14)  
ออร์โธปิดิกส์ 1,093.00 (8.76) 547.00 (4.38) 546.00 (4.38)  
รวม 12,480 (100.00) 6,240.00 (50.00) 6,240.00 (50.00)  
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ตำรำงที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อเวลำรอคอยรับยำดว้ย logistic regression 
 

ปัจจัย OR 95%CI p-value 
จ านวนรายการยา 1.32 1.27-1.37 <0.001* 
     1 – 3     รำยกำรอ้ำงองิ    
     4 – 6     รำยกำร 1.63 1.49-1.77 <0.001* 
     7 – 9     รำยกำร 1.79 1.57-2.04 <0.001* 
     10 – 12  รำยกำร 2.18 1.79-2.67 <0.001* 
     13 – 15  รำยกำร 2.52 1.79-3.53 <0.001* 
     16 – 18   รำยกำร 3.37 1.86-6.11 <0.001* 
     19 – 21   รำยกำร 1.76 0.62-5.00 0.29 
     22 – 24   รำยกำร 2.82 0.72-10.98 0.13 
เพศ 1.17 1.08–1.25 <0.001* 
     ชำยอ้ำงอิง    
     หญิง 1.14 1.06-1.24 0.001* 
อายุ 1.03 1.00-1.07 0.040* 
     0  - 15 ปีอ้ำงองิ    
     16 - 30 ปี 1.13 0.67-1.90 0.65 
     31 - 45 ปี 1.29 0.77-2.17 0.33 
     46 - 60 ปี 1.24 0.74-2.07 0.41 
     61 - 75 ปี 1.38 0.82-2.31 0.22 
        > 75 ป ี 1.28 0.76-2.17 0.35 
สิทธิประกันสุขภาพหลัก 0.97 0.96-0.99 <0.001* 
     ประกันสุขภำพถว้นหน้ำอ้ำงองิ    
     ประกันสังคม 0.99 0.89-1.09 0.86 
     แรงงำนต่ำงด้ำว 1.12 0.84-1.48 0.42 
     เบิกจ่ำยตรง 0.87 0.78-0.97 0.14 
     องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น 0.99 0.57-1.75 0.99 
     รัฐวิสำหกิจ 0.90 0.66-1.22 0.51 
     กรุงเทพมหำนคร 1.02 0.69-1.52 0.89 
     กองทุนทดแทน - 1593680883.64 0.00- - 
     ช้ำระเงินเอง 0.80 0.70-0.91 0.001* 

 

อภิปรายผลการวิจัย  
จำกกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยที่มีจ้ำนวนรำยกำรยำต่อใบสั่งยำที่เพิ่มขึ นทุกๆ 3 รำยกำรยำ จะมีโอกำสรอคอย

รับยำไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย (มำกกว่ำ 30 นำท)ี เพิ่มขึ น 1.32 เท่ำ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของโรงพยำบำลในประเทศจีน
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จำกแบบจ้ำลองทำงคอมพิวเตอร์ที่ลองปรับค่ำจ้ำนวนรำยกำรยำต่อใบสั่งยำเพิ่มขึ นท้ำให้เวลำรอคอยรับยำนำนขึ นเช่นเดียวกัน 
(Dan et al., 2016) และยังสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของโรงพยำบำลในประเทศมำเลเซียที่ศึกษำปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรรอคอย
รับยำนำนที่พบว่ำจ้ำนวนรำยกำรยำต่อใบสั่งยำที่เพิ่มขึ นท้ำให้กำรรอคอยรับยำนำนขึ น เช่นกัน (Fahrurazi, Ibrahim, 
Mafauzy, Ismail, & Rusli, 2022) ในส่วนของเพศหญิงจะมีโอกำสรอรับยำนำนกว่ำถึง 1.17 เท่ำ เนื่องจำกผู้รับบริกำรเป็น
เพศหญิงจ้ำนวนมำกถึงร้อยละ 63.43 และผู้รับบริกำรส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 45 ปีขึ นไปมีมำกถึงร้อยละ 67.54 กลุ่มผู้ป่วยที่
อำยุมำกขึ นมีโอกำสรอรับยำนำนขึ น 1.03 เท่ำ อำจเป็นเพรำะอำยุมำกขึ นได้รบักำรรักษำครั งละหลำยโรคจึงท้ำให้จัดยำนำนได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของโรงพยำบำลในประเทศยูกันดำที่แสดงให้เห็นว่ำเพศหญิงและอำยุท่ีเพิ่มขึ นมีโอกำสรอคอยรับยำ
นำนเช่นเดียวกัน(Musinguzi, 2013) ในด้ำนสิทธิประกันสุขภำพหลักกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ที่
อำจมีกำรส่งต่อกำรรักษำมำจำกโรงพยำบำลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิอำจได้รับกำรรักษำต่อท่ีซับซ้อนยิ่งขึ นจำกโรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิจึงท้ำให้อำจได้รับยำที่ซับซ้อนมำกขึ นจึงใช้เวลำจัดยำผู้ป่วยนำนกว่ำกลุ่มสิทธิประกันสุขภำพอ่ืนๆ ส้ำหรับโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิโดยบริบทจะให้กำรรักษำโรคที่ซับซ้อน จึงมีกำรสั่งจ่ำยยำมีจ้ำนวนรำยกำรยำมำก อำจส่งผลท้ำให้ต้องใช้เวลำจัด
ยำนำนได้เช่นเดียวกัน ส้ำหรับกำรศึกษำนี มีข้อจ้ำกัดจำกกำรเก็บข้อมูลย้อนหลังจำกเวชระเบียน ท้ำให้ขำดกำรควบคุมและ  
ขำดกำรเก็บข้อมูลปัจจัยอื่นๆ ที่อำจมีผลต่อเวลำรอคอยรับยำที่ไม่ได้บันทึกในระบบสำรสนเทศ เช่น จ้ำนวนบุคลำกรที่
ปฏิบัติงำนจริงแต่ละห้องจ่ำยยำ รำยกำรยำรอเบิกจำกคลังยำ และกำรแก้ไขควำมคลำดเคลื่อนก่อนกำรจ่ำยยำที่อำจเกิดขึ นได้ 
ซึ่งในกำรศึกษำในอนำคตอำจจะต้องน้ำมำวิเครำะห์เพิ่มเติม  
 
ข้อเสนอแนะ  

โรงพยำบำลในระดับตติยภูมิหรือโรงพยำบำลที่มีบริบทในกำรให้บริกำรผู้ป่วยใกล้เคียงกัน รวมถึงโรงพยำบำลที่รับส่งต่อ
ผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ ซึ่งอำจพบปัญหำกำรรอคอยรับยำนำนได้เช่นเดียวกัน จึงอำจน้ำปัจจัยที่มีผลต่อ
เวลำรอคอยรับยำที่ส้ำคัญได้แก่ จ้ำนวนรำยกำรยำ เพศ กลุ่มอำยุ และประเภทสิทธิประกันสุขภำพหลัก มำใช้ในกำรพัฒนำ 
เพื่อให้เวลำรอคอยรับยำของผู้ป่วยลดลง โดยปัจจัยด้ำนรำยกำรยำอำจพิจำรณำแบ่งกลุ่มที่มีรำยกำรยำ 1-3 รำยกำร 
แยกกระบวนจัดยำจำกกลุ่มที่มีรำยกำรยำมำกกว่ำ 3 รำยกำรยำ เพื่อไม่ให้ถูกรบกวนจำกใบสั่งยำที่มีรำยกำรยำมำก ในส่วน
ของปัจจัยเหล่ำนั นควรน้ำมำพิจำรณำหำสำเหตุเฉพำะแต่ปัจจัยเองเพื่อน้ำมำพัฒนำลดเวลำรอคอยรับยำได้อย่ำงเป็นระบบ 
และนอกจำกนี หำกมีกำรศึกษำเพิ่มเติมในอนำคตควรท้ำกำรศึกษำในพหุสถำบัน เพื่อให้เห็นควำมชัดเจนของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อเวลำรอคอยรับยำเพิ่มมำกขึ น 
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