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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การจััดการเวลาในการรัับบริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมีีความสำคััญต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวาน อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความแออััดในหน่่วยบริิการลงได้้ ซึ่่�งการนำข้้อมููลขนาดใหญ่่
มาใช้้ในการปรัับปรุุงระยะเวลาในการรัับบริิการในหน่่วยปฐมภููมิิของประเทศไทยยัังไม่่ได้้รัับ
การศึึกษาอย่่างเพียีงพอ  การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์ เพ่ื่�อประมาณระยะเวลาในการรับับริกิาร
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 โดยใช้้ข้้อมููลขนาดใหญ่่ และระบุุปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลา
การรัับบริิการ

รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในสถานบริิการ
ปฐมภููมิิ 4 แห่่งในภาคใต้้ของประเทศไทย (ตุุลาคม 2564 - กัันยายน พ.ศ. 2566) ระยะเวลา
ในการรัับบริิการตั้้�งแต่่ลงทะเบีียนจนเสร็จสิ้้�นถููกบัันทึึกแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนาและการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณเพื่่�อประเมิินปััจจััยที่่�ส่่งผล พร้้อมแสดง
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึกึษา: ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการรับับริกิารคืือ 76.61 นาที ี(95%CI: 75.94–77.29 นาที)ี 
ระยะเวลาตรวจโดยแพทย์์ 7.59 นาที ี (95%CI: 7.39–7.78 นาทีี) ปััจจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผลต่่อ
ระยะเวลาตรวจโดยแพทย์์ได้้แก่่ การเป็็นผู้้�ป่่วย walk-in (-3.77 นาที,ี 95%CI: -5.96 ถึึง 
-1.57 นาทีี) จำนวนยาที่่�ไม่่ใช่่ยารักัษาเบาหวาน (0.43 นาทีี, 95%CI: 0.21–0.65 นาทีี) และ
จำนวนการเข้้ารับับริกิารใน 1 ปีี (0.24 นาทีี, 95%CI: 0.07–0.41 นาทีี) ส่่วนการตรวจกับั
แพทย์์คนเดิมิไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(-0.18 นาที,ี 95%CI: -1.53–0.40 นาที,ี p = 0.208)

สรุุป: ปััจจััยหลายประการส่่งผลต่่อระยะเวลาในการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
การปรัับปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถลดระยะเวลาการรอคอยทำให้้ความแออััดในหน่่วยบริิการลด
ลงและใช้้ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพการบริิการ

คำสำคััญ: เบาหวานชนิิดที่่� 2 ปฐมภููมิิ ระยะเวลาการรัับบริิการโดยรวม ระยะเวลาการรัับ
บริิการในแต่่ละจุุดบริิการ
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Harnessing Big Data in Type 2 Diabetes to Estimate Visit 
Duration and Associated Factors to Reduce Overcrowding in 
Primary Care Settings 
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Department of Social Medicine, Hatyai Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: Efficient visit management in service delivery is crucial for 
diabetic patient care and helps reduce overcrowding in healthcare units.  
However, the application of big data analytics to improve visit duration in 
primary care settings in Thailand has not been adequately explored. To 
estimate visit durations for type 2 diabetic patients using big data and 
identify factors influencing visit durations.

Design:  Cross-sectional study

Method:  Data from type 2 diabetic patients treated at four primary care 
settings in Southern Thailand (October 2021–September 2023) were 
analyzed.  Visit durations, from registration to completion, were record-
ed electronically.  Descriptive statistics and multiple linear regression as-
sessed influencing factors.  Results were presented as coefficients with 
95% confidence intervals, with significance set at p < 0.05.

Results: The average visit duration was 76.61 minutes (95%CI: 75.94–
77.29 minutes).  Session durations for physicians’ examination were 
7.59 minutes (95%CI: 7.39–7.78 minutes). Significant factors influenc-
ing physician examination duration included walk-in patient status (-3.77 
minutes, 95%CI: -5.96 to -1.57 minutes), number of non-antidiabetic 
medicines (0.43 minutes, 95%CI: 0.21–0.65 minutes), and total visits in 
one year (0.24 minutes, 95%CI: 0.07–0.41 minutes). Consultation with 
the physician owner showed no statistically significant effect (-0.18 min-
utes, 95%CI: -1.53 to 0.40 minutes, p = 0.208).

Conclusions:  Multiple factors influence the visit duration for patients 
with type 2 diabetes. Adjusting these factors can reduce waiting times, 
alleviate overcrowding in healthcare units, and enhance service efficiency. 

Keywords: diabetes mellitus type 2, primary care, visit duration, session 
duration
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บทนำ�

ผู้้�ป่่วยจำนวนมากเดิินทางมายัังโรงพยาบาลรััฐตั้้�งแต่่
เช้้าตรู่่�และต้้องรอคอยจนถึึงช่่วงบ่่ายหรืือเย็็นเพื่่�อรัับการ
รัักษา ส่่งผลให้้คุุณภาพการดููแลไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานที่่�
เหมาะสม สถานการณ์์นี้้�เกิดิจากภาระงานของโรงพยาบาล
ที่่�ต้้องดูแูลผู้้�ป่่วยจำนวนมาก แม้้จะมีกีารขยายโรงพยาบาล
และเพิ่่�มบุคุลากร แต่่จำนวนผู้้�ใช้้บริกิารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยังัคงเป็็น
ปััญหาใหญ่่ ในปีี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขุรายงาน
ว่่าโรงพยาบาลใหญ่่มีีผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่่�ย 3,152 รายต่่อวััน 
และกว่่าร้้อยละ 50.00 ของผู้้�ป่่วยสามารถรัับการรัักษาใน
สถานบริิการปฐมภููมิิ เช่่น ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน ปััญหา
ความแออััดนี้้�ไม่่ได้้เกิิดจากความผิดพลาดของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ แต่่สะท้้อนถึึงภาระงานที่่�เกินิกำลังัของโรง
พยาบาล หนึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มาใช้้บริิการเป็็นจำนวนมากคืือผู้้�
ป่่วยเบาหวาน ประเทศไทยมีผีู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประมาณ 
4.8 ล้้านคน และตััวเลขนี้้�ยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โรคเบาหวาน
เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดความแออััดในโรงพยาบาล 
ส่่งผลให้้มีีการพััฒนานโยบายการกระจายการดููแล
สุุขภาพไปยัังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดความ
แออััดในหน่่วยบริิการเหล่่านี้้�มากขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงมีีการเสนอ
แก้้ไขปััญหาความแออััดในโรงพยาบาลต้้องเริ่่�มต้้นจาก
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อทำความเข้้าใจสถานการณ์์และ
ดำเนิินการแก้้ไขอย่่างตรงจุุด โดยใช้้เทคโนโลยีีและ
นวััตกรรม เช่่น ระบบนััดหมายออนไลน์์ และการใช้้
ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ช่่วยในการจััดการการรัับบริิการ1-6

เปรีียบเทีียบระบบสุุขภาพอย่่างประเทศสิิงคโปร์์มีี
การใช้้ระบบจองคิิวออนไลน์์ผ่่านเว็็บไซต์์ของโรงพยาบาล
หรืือคลิินิิก รวมถึึงมีีการจองผ่่านแอปพลิิเคชัันมืือถืือเช่่น 
HealthBuddy, DoctorAnywhere และ MaDoc เป็็นต้้น 
ส่่วนในประเทศไทยนั้้�นมีีการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นหมอพร้้อม
เพื่่�อลดระยะเวลาการรอรัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการ7,8

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลา
ในการรัับบริิการ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่่�งจะช่่วยสร้้างฐานข้้อมููลสำหรัับพััฒนาระบบสาธารณสุุข
ในอนาคต เพื่่�อให้้การจััดการลำดัับการรัับบริิการและ
พยากรณ์์ระยะเวลารอคอยมีีความแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น และลด
ความแออััดในสถานบริิการสุุขภาพ

วัสดุและวิธีการ

สถานที่ศึกษา
การศึึกษาได้้ดำเนิินการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกของหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิศููนย์์แพทย์์ชุุมชนในอำเภอหาดใหญ่่ ได้้แก่่ 
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำบล (CMU1) ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
ควนลััง (CMU2) ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง (CMU3) ศููนย์์
แพทย์์ชุุมชนคลองแห (CMU4)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา: ประชากรในการ
ศึึกษาประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับ
การรัักษาในศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลองแห ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
สามตำบล ศูนูย์์แพทย์์ชุมุชนควนลังั และศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
พะตง ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาต้้องมีีอายุุมากกว่่า 
18ปีี ในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยมีีรหััสโรค ICD-10 ได้้แก่่ 
E11, E112, E113, E114, E115, E116, E117, E118, 
และ E119 เกณฑ์์การคััดออกได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มารัับ
การรัักษาด้้วยตนเอง เช่่น มีีญาติิมารัับยาแทน ผู้้�ป่่วยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการแจกจ่่ายอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ หรืือใช้้
บริิการทางไกล ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับเฉพาะการเจาะเลืือดหรืือ
ทำหััตถการตามกำหนด ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการส่่งต่่อกรณีี
ฉุุกเฉิิน ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากสููตร multivari-
able prediction model ของ Riley RD9 โดยใช้้งาน
วิิจััยของ Nathan TA10 เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิง ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโมเดลโดยค่่า R2 = 0.3 และ P (Pre-
dictors parameters) = 27 ได้้ผลลัพัธ์์ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง
เท่่ากัับ 2,100 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีการสุ่่�มแต่่เป็็นการ
เลืือกผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มารัับบริิการในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมา
เข้้ากระบวนเกณฑ์์คััดเข้้า-คััดออก

ตัวแปรที่ศึกษา
รวบรวมข้้อมููลตััวแปรดัังนี้้� เพศ อายุุ สััญชาติิ สิิทธิิการ

รักัษา น้้ำหนักั ส่่วนสููง ดัชันีมีวลกาย (body mass index, 
BMI) จำนวนยารัักษาเบาหวาน (รวม metformin, glipi-
zide, pioglitazone และ insulin) จำนวนยาที่่�ไม่่ใช่่ยา
รัักษาเบาหวาน จำนวนการเข้้ารัับบริิการต่่อปีี จำนวน
ปััญหาสุุขภาพที่่�วิินิิจฉัยเพิ่่�มเติิม (ไม่่นัับรวมเบาหวาน) 
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จำนวนการตรวจเพิ่่�มเติิม (รวมการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การและการตรวจทางรัังสีีวิิทยา) ดััชนีี Charlson (Charl-
son’s index)11 ระดัับคอเลสเตอรอล ไตรกลีีเซอไรด์์ (tri-
glyceride) ไขมัันชนิิดดีี (high-density lipoprotein, 
HDL) ไขมัันชนิิดไม่่ดีี (low-density lipoprotein, LDL) 
ครีอีะตินิีนี (creatinine) อัตัราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate, GFR) อััตราส่่วนอััลบููมิินต่่อครีีอะติินีนีใน
ปััสสาวะ (urine albumin creatinine ratio, UACR) 
น้้ำตาลสะสม (HbA1c) น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 
(fasting blood sugar, FBS) ความดันโลหิติตัวับน (systolic 
blood pressure, SBP) ความดันโลหิติตัวัล่่าง (diastolic 
blood pressure, DBP) และการรัักษาโดยแพทย์์คนเดิมิ
ในแต่่ละครั้้�ง (physician ownership) มีกีารควบคุมุตััวแปร
เกิินโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multiple linear 
regression)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 
30 กัันยายน พ.ศ. 2566 ได้้รวบรวมจากโปรแกรม PMK 
ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ข้้อมููลดัังกล่่าวถููกบัันทึึกลงใน
แบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููลวิิจััยในรููปแบบไฟล์์ Excel ข้้อมููล
ทั้้�งหมดที่่�นำออกมาจากโปรแกรม PMK เป็็นส่่วนที่่�ถููก
บัันทึึกโดยแพทย์์ทั้้�งหมด ในส่่วนของเวลารัับบริิการระบบ 
PMK จะบันัทึึกไว้้ในแต่่ละจุดุบริกิารโดยผู้้�ใช้้ต้้องกดบันัทึึก
ทุกุครั้้�ง โดยทางผู้้�วิจิัยัใช้้ข้้อมูลูที่่�มีรีะยะเวลารับับริกิารครบ
ทุุกจุุดบริิการเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ: ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ 
ส่่วนสููง BMI จำนวนยารัักษาเบาหวาน จำนวนยาที่่�ไม่่ใช่่
ยารักัษาเบาหวาน จำนวนการเข้้ารับับริกิาร จำนวนปััญหา
สุุขภาพ จำนวนการตรวจเพิ่่�มเติิม ดััชนีี Charlson ระดัับ 
LDL, GFR, HbA1c, FBS, ความดัันโลหิิตตััวบน  และตััว
ล่่าง และ physician ownership ถููกนำเสนอในรููปค่่า
เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในกรณีีข้้อมููลมีีการ 
กระจายตัวัสมมาตร และนำเสนอในรูปูค่่ามัธัยฐานและช่่วง
ระหว่่างควอไทล์์ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีกีารกระจายตัวไม่่สมมาตร 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ สััญชาติิ และสิิทธิิการรักัษา 
นำเสนอในรููปความถี่่�และร้้อยละ ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตัวัแปร รวมถึึงความสัมัพันัธ์์ระหว่่างข้้อมููลประชากรและ
ข้้อมููลทางคลิินิิกกัับระยะเวลาการรัับบริิการโดยรวมและ
ระยะเวลาการรัับบริิการในแต่่ละจุุดบริิการ ถููกวิิเคราะห์์
โดยใช้้แบบจำลองการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคุูณู (multiple 
linear regression)

ผลการศึกษา

มีีการวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการทั้้� งหมด 
24,826 ครั้้�ง จากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 
3,797 ราย โดยพบว่่า ระยะเวลาการรัับบริิการโดยรวม
เฉลี่่�ยต่่อครั้้�งอยู่่�ที่่� 76.61 นาทีี ระยะเวลาการรัับบริิการใน
แต่่ละจุุดได้้แก่่ ระยะเวลาลงทะเบีียนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 35.91 
นาทีี ระยะเวลารอพบแพทย์์ 17.99 นาทีี ระยะเวลาตรวจ
โดยแพทย์์ 7.59 นาทีี ระยะเวลารอรัับบััตรนััด 6.23 นาทีี 
และระยะเวลารัับยาสิ้้�นสุุดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 8.51 นาทีี โดยมีี
จำนวนการรับับริกิารใน 1 ปีีเฉลี่่�ยนเท่่ากับั 5.54 ครั้้�งต่่อปีี 
(ตารางที่่� 1)

ปัจจัยด้านข้อมูลประชากร
อายุุมีีผลต่่อระยะเวลาการรัับบริิการโดยรวม 0.32 

นาทีี (ตารางที่่� 2)

ปัจจัยด้านชนิดการรับบริการ
ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการโดยไม่่ได้้นััดหมายมีีผลต่่อระยะ

เวลาการรัับบริิการในแต่่ละจุุดบริิการอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิดัังนี้้� จุุดลงทะเบีียน 20.18 นาทีี (ตารางที่่� 3) จุุด
คััดกรอง -2.45 นาทีี (ตารางที่่� 4) จุุดรอพบแพทย์์ -8.04 
นาทีี (ตารางที่่� 5) จุุดตรวจโดยแพทย์์ -3.77นาทีี (ตาราง
ที่่� 6) จุุดรอรัับบััตรคิิว -3.35 นาทีี (ตารางที่่� 7) แต่่ไม่่มีีผล
ต่่อระยะเวลาการรัับบริิการโดยรวม (ตารางที่่� 2) และจุุด
รอรัับยา (ตารางที่่� 8) อีีกทั้้�งยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�ส่่งตััวมาจาก
หน่่วยบริิการที่่�ใช้้ระบบคอมพิวเตอร์์เดีียวกัันจะมีีระยะ
เวลารัับบริิการน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ส่่งตััวมาจากหน่่วยบริิการที่่�ใช้้
ระบบคอมพิิวเตอร์์แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2 และ 6)

ปััจจััยด้้านที่่�น่่าสนใจของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว: 
การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิมไม่่ส่่งผลต่่อระยะเวลาการรัับ
บริิการใดทั้้�งสิ้้�น
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ตารางที่่� 1. แจกแจงข้้อมููลประชากรของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่�มา
รัับบริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)

เลขประจำตััวผู้้�ป่่วย
เลขการเข้้ารัับริิการ
รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ

มาตามนััด
เข้้ารัับบริิการโดยไม่่ได้้นััดหมาย

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการจำเพาะ
มาตรวจพร้้อมกัับทำหััตถการ
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล
มาก่่อนถึึงวัันนััด
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลรััฐ
เข้้ารัับบริิการโดยปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับ

บริิการประเภทอื่่�น
มาตามนััดปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับบริิการ

ประเภทอื่่�น
ผิิดนััด
ส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่แผนก

อายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลเอกชน
ส่่งต่่อมาจากแผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากศููนย์์แพทย์์ชุุมชนอื่่�น

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำบล
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนควนลััง
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลองแห

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี), Mean (± Range, SD)

20-64
มากกว่่า 65

3797
24826 (100)

23147 (93.24)
1679 (6.76)

306 (1.23)
150 (0.60)

289 (1.16)
15 (0.06)

2663 (10.73)

19771 (79.64)

1038 (4.18)
1 (0.00)

12 (0.05)
275 (1.11)
306 (1.23)

9343 (37.63)
2697 (10.86)
5595 (22.54)
7191 (28.97)

8714 (35.10)
16112 (64.90)
63.69 (24.10 

– 100.69, 11.09)
13408 (54.00)
11418 (45.99)

สััญชาติิ
ไทย
กััมพููชา
มาเลเซีีย
พม่่า
ลาว

สิิทธิ์์�
เบิิกจ่่ายเอง
ข้้าราชการ
หลัักประกัันสัังคม
ต่่างด้้าว
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

24663 (99.34)
19 (0.08)
9 (0.04)

127 (0.51)
8 (0.03)

123 (0.50)
2814 (11.33)
2296 (9.25)
59 (0.24)

19534 (78.68)

ตารางที่่� 1. แจกแจงข้้อมููลประชากรของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่�มารัับ
บริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (ต่่อ)

ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)

น้้ำหนััก (กก.), Mean (± Range, SD)

ส่่วนสููง (ซม.) Mean (± Range, SD)

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ซม.) Mean (± 

Range, SD)

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว
(มม.ปรอท) Mean (± Range, SD)

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว
(มม.ปรอท) Mean (± Range, SD)

ผลทางห้้องทดลอง Mean (± Range, SD)

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร
(มก./ดล.) Mean (± Range, SD)

ระดัับน้้ำตาลสะสม (มก.%) Mean (± 

Range, SD)

ครีีอะติินีีน (มก./ดล.), Mean (± Range, SD)

อััตราการกรองของไต
(มล./นาที/ี1.73 ตรม.), Mean (± Range, SD)

ไขมัันเลวแอลดีีแอล (มก./ดล.), Mean (± 

Range, SD)

ไขมัันดีีเอชดีีแอล (มก./ดล.) , Mean (± 

Range, SD)

ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ (มก./ดล.) , Mean (± 

Range, SD)

ประเด็็นปััญหา, Mean (± Range, SD)

ดััชนีีชาร์์ลสััน (Charlson’s index), Mean 

(± Range, SD)

จำนวนครั้้�งการเอกซเรย์์, Mean (± Range, SD)

จำนวนชนิิดยารัักษาเบาหวาน, Mean (± 

Range, SD)

จำนวนชนิิดยาที่่�ไม่่ใช่่ยารัักษาเบาหวาน, 
Mean (± Range, SD)

ใช้้ยาอิินซููลิิน
การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิม

67.09 
(30-152, 12.92)

157.50 
(130-196, 7.65)

26.99 
(12.63-67.56, 4.63)

134.90 
(80-221, 15.37)

75.49  
(50-145, 10.41)

153.70  
(18-1077, 62.31)

7.90  
(2.20-19.20, 1.88)

0.93  
(0.28-13.03, 0.63)

82.3  
(3.40-158.50, 25.77)

120.40  
(44-257, 41.11)

52.62  
(29.80-80.20, 11.87)

167.09  
(52-1121, 135.40)
3.09 (1-28, 1.50)
4.36 (2-10, 1.42)

0.07 (0-10, 0.40)
1.47 (0-8, 1.31)

2.70 (0-15, 2.40)

2149 (8.66)
7912 (31.87)

จำนวนครั้้�งการรัับบริิการในหนึ่่�งปีี
Mean (± Range, SD)
Median (± range, IQR)

ระยะเวลาการรัับบริิการโดยรวม (นาทีี)
Mean (± Range, SD)

Median (± range, IQR)

5.54 (1-28, 2.86)
5.00 (1-28, 3.00)

76.61 (0.02-
468.93, 53.94)
65.18 (0.02-

468.93, 43.09)
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ตารางที่่� 1. แจกแจงข้้อมููลประชากรของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่�มารัับ
บริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (ต่่อ)

ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะเวลาการรัับบริิการที่่�จุุดลงทะเบีียน 
(นาทีี) Mean (± Range, SD)

Median (± range, IQR)

ระยะเวลาการรัับบริิการที่่�จุุดคััดกรอง 
(นาทีี) Mean (± Range, SD)

Median (± range, IQR)

ระยะเวลาการรัับบริิการที่่�จุุดรอก่่อนพบ
แพทย์์ (นาทีี) Mean (± Range, SD)

Median (± range, IQR)

ระยะเวลาที่่�แพทย์์ใช้้ตรวจ (นาทีี)
Mean (± Range, SD)

Median (± range, IQR)

ระยะเวลาการรรัับบริิการที่่�จุุดรอบััตรนััด 
(นาทีี) Mean (± Range, SD)

Median (± range, IQR)

ระยะเวลาการรัับบริิการที่่�จุุดรัับยา (นาทีี)
Mean (± Range, SD)

Median (± range, IQR)

35.91  
(0-455.5, 53.62)

18.58  
(0-455.5, 28.31)

0.38  
(0-382.25, 5.53)

0.02  
(0-382.25, 0.02)

17.99  
(0-448.38, 26.07)

4.11  
(0-448.38, 30.15)

7.59  
(0-332.41, 15.40)

1.20  
(0-332.41, 7.44)

6.23  
(0-438.48, 12.18)

2.91  
(0-438.48, 7.91)

8.51  
(0-347.95, 13.98)

5.13  
(0-347.95, 12.00)

ปัจจัยด้านคลินิก
จำนวนปััญหาสุขุภาพส่่งผลต่่อระยะเวลาการรับับริกิาร

โดยรวม 1.82 นาทีี (ตารางที่่� 2) จุุดรอรัับบััตรนััด 0.51 
นาทีี (ตารางที่่� 7) และจุุดรอรัับยา 0.80 นาทีี (ตารางที่่� 8) 
แต่่ไม่่มีีผลต่่อระยะเวลาการตรวจโดยแพทย์์ (ตารางที่่� 6)

ปัจจัยด้านยา
จำนวนชนิดยาเบาหวานส่่งผลต่่อระยะเวลารอรัับยา 

0.85 นาทีี (ตารางที่่� 8) และการใช้้ยาเบาหวานแบบฉีดีไม่่
ส่่งผลต่่อระยะเวลาการรับับริกิารอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ปัจจัยด้านอื่น ๆ
จำนวนการมารัับบริิการใน 1 ปีีส่่งผลต่่อระยะเวลา

การตรวจโดยแพทย์์ 0.24 นาทีี (ตารางที่่� 6) อาจเป็็น
เพราะผู้้�ที่่�มารัับบริิการบ่่อยครั้้�งบ่่งบอกถึึงมีีปััญหาที่่�ซัับ
ซ้้อนขึ้้�นตามไปด้้วย

วิจารณ์

การตีความ
การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลขนาดใหญ่่เพื่่�อประเมิินระยะเวลา

การรัับบริกิารและปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิดิที่่� 2 ในคลิินิกิปฐมภูมูิภิาคใต้้ของไทย ระยะเวลาเฉลี่่�ย 
76.61 นาทีีแตกต่่างตามตำแหน่่งหน่่วยปฐมภููมิิ แผนการ
คุ้้�มครองสุุขภาพ และความซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย โดยการมา
รัับบริิการตามนััดใช้้เวลานานกว่่าการมาตรวจโดยไม่่นััด 
เนื่่�องจากการประเมิินที่่�ละเอีียดกว่่า ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
ขนาดเล็็ก (เช่่น CMU1, CMU2) ใช้้เวลาน้้อยกว่่าศููนย์์แพทย์์
ชุุมชนขนาดใหญ่่

การใช้้ซอฟต์์แวร์์ในเครืือข่่ายเดีียวกััน (เช่่น PMK) ลด
ระยะเวลาในหลายขั้้�นตอน เมื่่�อเทีียบกัับซอฟต์์แวร์์ต่่าง
เครืือข่่าย เช่่น JHCIS ผู้้�ป่่วยที่่�มีโีรคซับัซ้้อนและใช้้ยาหลาย
ชนิิดใช้้เวลามากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับความแตกต่่างระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แผนคุ้้�มครองสุุขภาพข้้าราชการ ซึ่่�งใช้้เวลาน้้อย
กว่่าแผนคุ้้�มครองสุุขภาพถ้้วนหน้้า

ในช่่วงระยะเวลาลงทะเบีียนมีีการตรวจน้้ำตาลใน
เลืือดร่่วมด้้วยจึึงเป็็นขั้้�นตอนที่่�ใช้้เวลามากที่่�สุุด ผลการ
ศึึกษาชี้้�ว่่าศููนย์์แพทย์์ชุุมชนขนาดเล็็กที่่�มีีทรััพยากรจำกััด
ควรมีีการทบทวนข้้อมููลและนำมาปรัับปรุุงพััฒนาระบบ
บริิการเพื่่�อลดปััญหาการรอคอย

การเปรียบเทียบ
การศึึกษานี้้�ขยายความจากงานวิิจััยก่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับ

ระยะเวลาเยี่่�ยมชมการดูแูลปฐมภูมูิใินบริบิทของโรคเรื้้�อรังั
1.	 Susan et al.12 พบว่่าแต่่ละปััญหาสุุขภาพเพิ่่�ม

เวลารัับบริิการ 2.5 นาทีี ขณะที่่�การศึึกษานี้้�พบเพิ่่�มขึ้้�น 
1.82 นาทีี (95% CI 0.96-2.67, p < 0.001) โดยจำนวน
ปััญหาสุุขภาพไม่่ส่่งผลต่่อเวลาตรวจของแพทย์์อย่่างมีี
นััยสำคััญ
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ตารางที่่� 2. การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาในการเข้้ารัับบริิการโดยรวม

ปััจจััยที่่�ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนแล้้ว Coefficient (B) 95% CI ( , ) P-value

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััด)
เข้้ารัับบริิการโดยไม่่ได้้นััดหมาย

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการจำเพาะ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััดปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับ
บริิการประเภทอื่่�น)

มาตรวจพร้้อมกัับทำหััตถการ
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
มาก่่อนถึึงวัันนััด
เข้้ารัับบริิการโดยปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับบริิการประเภทอื่่�น
ผิิดนััด
ส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่แผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากแผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากศููนย์์แพทย์์ชุุมชนอื่่�น

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน (เปรีียบเทีียบ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลองแห)
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำบล
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนควนลััง
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง

เพศ (เปรีียบเทีียบ ชาย)
เพศหญิิง

อายุุ (ปีี)
สััญชาติิ (เปรีียบเทีียบ ไทย)

กััมพููชา
มาเลเซีีย
พม่่า
ลาว

สิิทธิ์์� (เปรีียบเทีียบ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า)
เบิิกจ่่ายเอง
ข้้าราชการ
หลัักประกัันสัังคม
ต่่างด้้าว

	
0.69

65.26
116.60
2.98
-1.00
7.05

-12.78
-0.82
54.85

-9.81
-32.87
-28.23

1.80
0.32

-20.90
-5.09
0.71
41.68

-4.50
-7.37
4.12
2.30

-5.91, 7.29

54.40, 76.12
103.68, 129.51
-14.53, 20.49
-5.71, 3.72
-1.26, 15.36
-95.90, 70.35
-10.31, 8.66
42.25, 67.45

-13.00, -6.62
-37.92, -27.82
-31.78, -24.68

-1.77, 5.37
0.10, 0.54

-63.10, 21.28
-69.22, 59.03
-25.11, 26.54
-22.49, 105.85

-30.36, 21.37
-11.11, -3.64
-0.30, 8.54

-36.70, 41.30

0.837

< 0.001
< 0.001
0.738
0.679
0.096
0.763
0.865

< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.323
0.004

0.331
0.876
0.957
0.203

0.733
< 0.001
0.067
0.908

น้้ำหนััก (กก.)
ส่่วนสููง (ซม.)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มมม.ปรอท)
ผลทางห้้องทดลอง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.)
ระดัับน้้ำตาลสะสม (มิิลลิิกรััม%)
ครีีอะติินีีน (มก./ดล.)
อััตราการกรองของไต (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

ประเด็็นปััญหา
ดััชนีีชาร์์ลสััน (Charlson’s index)
จำนวนครั้้�งการเอกซเรย์์
จำนวนชนิิดยารัักษาเบาหวาน
จำนวนชนิิดยาที่่�ไม่่ใช่่ยารัักษาเบาหวาน
ใช้้ยาอิินซููลิิน
การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิม
จำนวนครั้้�งการรัับบริิการในหนึ่่�งปีี

-0.19
0.15
0.15
0.01
0.02

0.003
0.64
3.80
0.08
1.82
-1.34
15.69
0.78
0.47
-0.82
0.64
-0.23

-1.09, 0.71
-0.64, 0.95
-2.08, 2.38
-0.08, 0.10
-0.12, 0.15

-0.03, 0.03
-0.35, 1.62
-2.30, 9.90
-0.05, 0.20
0.96, 2.67
-2.76, 0.07
-2.96, 34.34
-0.67, 2.20
-0.18, 1.12
-6.71, 5.06
-2.25, 3.53
-0.74, 0.28

0.678
0.709
0.895
0.766
0.784

0.852
0.205
0.222
0.244

< 0.001
0.061
0.099
0.280
0.160
0.783
0.662
0.385
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ตารางที่่� 3. การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณสำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาในการลงทะเบีียน

ปััจจััยที่่�ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนแล้้ว Coefficient (B) 95% CI ( , ) P-value

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััด)
เข้้ารัับบริิการโดยไม่่ได้้นััดหมาย

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการจำเพาะ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััดปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับ
บริิการประเภทอื่่�น)

มาตรวจพร้้อมกัับทำหััตถการ
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
มาก่่อนถึึงวัันนััด
เข้้ารัับบริิการโดยปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับบริิการประเภทอื่่�น
ผิิดนััด
ส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่แผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากแผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากศููนย์์แพทย์์ชุุมชนอื่่�น

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน (เปรีียบเทีียบ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลองแห)
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำบล
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนควนลััง
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง

เพศ (เปรีียบเทีียบ ชาย)
เพศหญิิง

อายุุ (ปีี)
สััญชาติิ (เปรีียบเทีียบ ไทย)

กััมพููชา
มาเลเซีีย
พม่่า
ลาว

สิิทธิ์์� (เปรีียบเทีียบ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า)
เบิิกจ่่ายเอง
ข้้าราชการ
หลัักประกัันสัังคม
ต่่างด้้าว

	
20.18

80.78
102.20
-2.24
6.45
6.80

-19.64
-0.74
65.26

8.68
-4.32
-4.24

1.88
0.36

-10.30
-28.04
-2.33
-15.78

14.14
-3.29
4.10
1.27

	
14.49, 25.88

71.41, 90.15
91.08, 113.37
-17.35, 12.87
2.38, 10.51
-0.37, 13.98
-91.38, 52.10
-7.45, 8.92

42.25, 67.45

5.92, 11.43
-8.68, 0.04
-7.30, -1.17

-1.20, 4.96
0.17, 0.55

-46.71, 26.11
-83.39, 27.30
-24.61, 19.96
-71.16, 39.60

-8.18, 36.46
-6.51, -0.07
0.29, 7.92

-32.39, 34.93

< 0.001

< 0.001
< 0.001
0.771
0.002
0.063
0.591
0.860

< 0.001

< 0.001
0.052
0.007

0.231
< 0.001

0.579
0.321
0.838
0.577

0.214
0.045
0.035
0.941

น้้ำหนััก (กก.)
ส่่วนสููง (ซม.)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มมม.ปรอท)
ผลทางห้้องทดลอง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.)
ระดัับน้้ำตาลสะสม (มิิลลิิกรััม%)
ครีีอะติินีีน (มก./ดล.)
อััตราการกรองของไต (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

ประเด็็นปััญหา
ดััชนีีชาร์์ลสััน (Charlson’s index)
จำนวนครั้้�งการเอกซเรย์์
จำนวนชนิิดยารัักษาเบาหวาน
จำนวนชนิิดยาที่่�ไม่่ใช่่ยารัักษาเบาหวาน
ใช้้ยาอิินซููลิิน
การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิม
จำนวนครั้้�งการรัับบริิการในหนึ่่�งปีี

-0.05
0.04
0.12

0.0003
-0.007

-0.01
0.08
4.61
0.10
0.73
-0.23
19.44
-1.26
-1.45
2.76
3.02
-0.25

-0.83, 0.73
-0.65, 0.72
-1.80, 2.05
-0.08, 0.08
-0.12, 0.11

-0.04, 0.01
-0.77, 0.93
-0.66, 9.88
-0.01, 0.21
-0.01, 1.46
-1.45, 0.99
3.34, 35.53
-2.49, -0.03
-2.01, -0.88
-2.32, 7.84
0.52, 5.51
-0.69, 0.19

0.892
0.914
0.901
0.994
0.901

0.363
0.848
0.086
0.064
0.053
0.708
0.018
0.044

< 0.001
0.286
0.018
0.259
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ตารางที่่� 4. การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณสำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาในจุุดคััดกรองผู้้�ป่่วย

ปััจจััยที่่�ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนแล้้ว Coefficient (B) 95% CI ( , ) P-value

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััด)
เข้้ารัับบริิการโดยไม่่ได้้นััดหมาย

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการจำเพาะ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััดปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับ
บริิการประเภทอื่่�น)

มาตรวจพร้้อมกัับทำหััตถการ
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
มาก่่อนถึึงวัันนััด
เข้้ารัับบริิการโดยปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับบริิการประเภทอื่่�น
ผิิดนััด
ส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่แผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากแผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากศููนย์์แพทย์์ชุุมชนอื่่�น

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน (เปรีียบเทีียบ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลองแห)
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำบล
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนควนลััง
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง

เพศ (เปรีียบเทีียบ ชาย)
เพศหญิิง

อายุุ (ปีี)
สััญชาติิ (เปรีียบเทีียบ ไทย)

กััมพููชา
มาเลเซีีย
พม่่า
ลาว

สิิทธิ์์� (เปรีียบเทีียบ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า)
เบิิกจ่่ายเอง
ข้้าราชการ
หลัักประกัันสัังคม
ต่่างด้้าว

	
-2.45

0.49
-0.07
-0.11
-0.35
-0.05
-0.87
-0.08
0.02

-0.03
0.89
0.01

0.02
0.0004

-0.90
4.26
-0.23
-1.86

-0.32
-0.07
0.23
0.16

	
-3.06, -1.84

-0.51, 1.49
-1.26, 1.12
-1.73, 1.50
-0.79, 0.08
-0.82, 0.72
-8.54, 6.79
-0.95, 0.80
-1.15, 1.18

-0.33, 0.26
0.43, 1.36
-0.31, 0.34

-0.31, 0.35
-0.02, 0.02

-4.79, 2.99
-1.65, 10.17
-2.61, 2.15
-7.78, 4.06

-2.71, 2.06
-0.28, 0.41
-0.17, 0.64
-3.44, 3.75

	
< 0.001

0.337
0.912
0.889
0.111
0.896
0.823
0.862
0.979

0.833
< 0.001
0.940

0.894
0.971

0.650
0.158
0.848
0.537

0.791
0.695
0.263
0.932

น้้ำหนััก (กก.)
ส่่วนสููง (ซม.)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มมม.ปรอท)
ผลทางห้้องทดลอง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.)
ระดัับน้้ำตาลสะสม (มิิลลิิกรััม%)
ครีีอะติินีีน (มก./ดล.)
อััตราการกรองของไต (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

ประเด็็นปััญหา
ดััชนีีชาร์์ลสััน (Charlson’s index)
จำนวนครั้้�งการเอกซเรย์์
จำนวนชนิิดยารัักษาเบาหวาน
จำนวนชนิิดยาที่่�ไม่่ใช่่ยารัักษาเบาหวาน
ใช้้ยาอิินซููลิิน
การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิม
จำนวนครั้้�งการรัับบริิการในหนึ่่�งปีี

0.05
-0.05
-0.12

-0.0003
0.0004

-0.001
0.01
-0.07
0.001
0.01
-0.03
0.11
-0.12
-0.004
0.32
-0.06
0.078

-0.03, 0.14
-0.12, 0.02
-0.33, 0.08
-0.01, 0.01
-0.01, 0.01

-0.004, 0.002
-0.08, 0.10
-0.63, 0.49
-0.01, 0.01
-0.06, 0.09
-0.16, 0.10
-1.62, 1.82
-0.25, 0.01
-0.06, 0.06
-0.22, 0.86
-0.33, 0.20
0.03, 0.13

0.217
0.174
0.242
0.944
0.947

0.422
0.867
0.811
0.851
0.729
0.644
0.905
0.072
0.892
0.246
0.641
0.001
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ตารางที่่� 5. การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณสำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการรอพบแพทย์์

ปััจจััยที่่�ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนแล้้ว Coefficient (B) 95% CI ( , ) P-value

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััด)
เข้้ารัับบริิการโดยไม่่ได้้นััดหมาย

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการจำเพาะ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััดปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับ
บริิการประเภทอื่่�น)

มาตรวจพร้้อมกัับทำหััตถการ
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
มาก่่อนถึึงวัันนััด
เข้้ารัับบริิการโดยปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับบริิการประเภทอื่่�น
ผิิดนััด
ส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่แผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากแผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากศููนย์์แพทย์์ชุุมชนอื่่�น

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน (เปรีียบเทีียบ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลองแห)
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำบล
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนควนลััง
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง

เพศ (เปรีียบเทีียบ ชาย)
เพศหญิิง

อายุุ (ปีี)
สััญชาติิ (เปรีียบเทีียบ ไทย)

กััมพููชา
มาเลเซีีย
พม่่า
ลาว

สิิทธิ์์� (เปรีียบเทีียบ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า)
เบิิกจ่่ายเอง
ข้้าราชการ
หลัักประกัันสัังคม
ต่่างด้้าว

	
-8.04

-3.98
11.67
5.96
-4.61
3.34

-16.26
-4.50
0.80

-19.75
-26.16
-38.76

0.40
-0.09

-4.01
9.47
0.98
16.43

-9.47
-0.70
-0.60
-1.20

	
-11.56, -4.51

-9.78, 1.82
4.77, 18.56
-3.39, 15.30
-7.13, -2.10
-1.10, 7.77

-60.62, 28.10
-9.56, 0.56
-5.93, 7.52

-21.45, -18.05
-28.86, -23.47
-40.66, -36.87

-1.50, 2.31
-0.21, 0.02

-26.53, 18.50
-24.75, 43.69
-12.80, 14.76
-17.82, 50.68

-23.27, 4.33
-2.69, 1.30
-2.96, 1.76

-22.02, 19.61

	
< 0.001

0.178
0.001
0.211

< 0.001
0.140
0.472
0.082
0.817

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.679
0.122

0.727
0.588
0.889
0.347

0.179
0.493
0.617
0.910

น้้ำหนััก (กก.)
ส่่วนสููง (ซม.)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มมม.ปรอท)
ผลทางห้้องทดลอง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.)
ระดัับน้้ำตาลสะสม (มิิลลิิกรััม%)
ครีีอะติินีีน (มก./ดล.)
อััตราการกรองของไต (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

ประเด็็นปััญหา
ดััชนีีชาร์์ลสััน (Charlson’s index)
จำนวนครั้้�งการเอกซเรย์์
จำนวนชนิิดยารัักษาเบาหวาน
จำนวนชนิิดยาที่่�ไม่่ใช่่ยารัักษาเบาหวาน
ใช้้ยาอิินซููลิิน
การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิม
จำนวนครั้้�งการรัับบริิการในหนึ่่�งปีี

-0.08
0.11
0.06
0.01
-0.01

0.01
0.03
-0.97
-0.01
-0.04
-0.05
1.68
0.52
0.85
-1.10
-2.29
-0.19

-0.56, 0.41
-0.31, 0.54
-1.13, 1.24
-0.04, 0.06
-0.08, 0.06

-0.01, 0.03
-0.49, 0.56
-4.23, 2.29
-0.07, 0.06
-0.50, 0.41
-0.81, 0.70
-8.27, 11.64
-0.24, 1.28
0.51, 1.20
-4.24, 2.04
-3.84, -0.75
-0.46, 0.09

0.758
0.597
0.927
0.583
0.753

0.359
0.903
0.559
0.866
0.850
0.891
0.740
0.177

< 0.001
0.492
0.004
0.182
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ตารางที่่� 6. การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณสำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการตรวจโดยแพทย์์

ปััจจััยที่่�ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนแล้้ว Coefficient (B) 95% CI ( , ) P-value

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััด)
เข้้ารัับบริิการโดยไม่่ได้้นััดหมาย

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการจำเพาะ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััดปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับ
บริิการประเภทอื่่�น)

มาตรวจพร้้อมกัับทำหััตถการ
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
มาก่่อนถึึงวัันนััด
เข้้ารัับบริิการโดยปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับบริิการประเภทอื่่�น
ผิิดนััด
ส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่แผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากแผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากศููนย์์แพทย์์ชุุมชนอื่่�น

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน (เปรีียบเทีียบ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลองแห)
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำบล
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนควนลััง
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง

เพศ (เปรีียบเทีียบ ชาย)
เพศหญิิง

อายุุ (ปีี)
สััญชาติิ (เปรีียบเทีียบ ไทย)

กััมพููชา
มาเลเซีีย
พม่่า
ลาว

สิิทธิ์์� (เปรีียบเทีียบ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า)
เบิิกจ่่ายเอง
ข้้าราชการ
หลัักประกัันสัังคม
ต่่างด้้าว

	
-3.77

-5.31
-5.76
2.58
-0.72
-0.05
23.51
0.09
-5.78

8.75
1.87
13.73

-0.10
0.03

-3.57
0.46
1.42
21.52

-5.31
0.32
-0.61
12.49

	
-5.96, -1.57

-8.92, -1.70
-10.06, -1.47
-3.24, 8.41
-2.28, 0.85
-2.81, 2.72
-4.13, 51.15
-3.07, 3.24
-9.97, -1.59

7.69, 9.81
0.19, 3.55

12.55, 14.91

-1.29, 1.09
-0.04, 0.10

-17.60, 10.46
-20.86, 21.79
-7.17, 10.01
0.18, 42.86

-13.91, 3.29
-0.92, 1.57
-2.08, 0.86
-0.48, 25.46

	
0.001

0.004
0.009
0.384
0.370
0.974
0.096
0.957
0.007

< 0.001
0.029

< 0.001

0.870
0.409

0.618
0.966
0.746
0.048

0.226
0.608
0.416
0.059

น้้ำหนััก (กก.)
ส่่วนสููง (ซม.)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มมม.ปรอท)
ผลทางห้้องทดลอง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.)
ระดัับน้้ำตาลสะสม (มิิลลิิกรััม%)
ครีีอะติินีีน (มก./ดล.)
อััตราการกรองของไต (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

ประเด็็นปััญหา
ดััชนีีชาร์์ลสััน (Charlson’s index)
จำนวนครั้้�งการเอกซเรย์์
จำนวนชนิิดยารัักษาเบาหวาน
จำนวนชนิิดยาที่่�ไม่่ใช่่ยารัักษาเบาหวาน
ใช้้ยาอิินซููลิิน
การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิม
จำนวนครั้้�งการรัับบริิการในหนึ่่�งปีี

-0.07
0.05
0.18
0.01
0.02

0.003
0.18
0.63
0.01
-0.18
-0.11
-0.04
0.44
0.43
-1.11
-0.18
0.24

-0.37, 0.23
-0.21, 0.32
-0.56, 0.92
-0.02, 0.04
-0.03, 0.06

-0.01, 0.01
-0.15, 0.51
-1.40, 2.66
-0.04, 0.05
-0.47, 0.10
-0.58, 0.36
-6.25, 6.16
-0.03, 0.91
0.21, 0.65
-3.07, 0.85
-1.53, 0.40
0.07, 0.41

0.634
0.700
0.630
0.490
0.477

0.567
0.281
0.542
0.806
0.208
0.638
0.989
0.067

< 0.001
0.266
0.208
0.006
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ตารางที่่� 7. การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณสำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการรอรัับบััตรนััด

ปััจจััยที่่�ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนแล้้ว Coefficient (B) 95% CI ( , ) P-value

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััด)
เข้้ารัับบริิการโดยไม่่ได้้นััดหมาย

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการจำเพาะ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััดปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับ
บริิการประเภทอื่่�น)

มาตรวจพร้้อมกัับทำหััตถการ
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
มาก่่อนถึึงวัันนััด
เข้้ารัับบริิการโดยปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับบริิการประเภทอื่่�น
ผิิดนััด
ส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่แผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากแผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากศููนย์์แพทย์์ชุุมชนอื่่�น

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน (เปรีียบเทีียบ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลองแห)
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำบล
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนควนลััง
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง

เพศ (เปรีียบเทีียบ ชาย)
เพศหญิิง

อายุุ (ปีี)
สััญชาติิ (เปรีียบเทีียบ ไทย)

กััมพููชา
มาเลเซีีย
พม่่า
ลาว

สิิทธิ์์� (เปรีียบเทีียบ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า)
เบิิกจ่่ายเอง
ข้้าราชการ
หลัักประกัันสัังคม
ต่่างด้้าว

	
-3.35

-3.91
7.28
-0.31
-0.18
-1.05
1.12
1.47
-3.08

2.08
1.56
8.83

-0.36
-0.03

0.28
-071
0.49
14.35

-4.28
-0.82
-0.29
-6.75

	
-5.00, -1.70

-6.62, -1.20
4.05, 10.50
-4.68, 4.06
-1.36, 0.99
-3.12, 1.02

-19.62, 21.86
-0.90, 3.83
-6.22, 0.07

1.28, 2.87
0.30, 2.82
7.94, 9.71

-1.25, 0.53
-0.09, 0.02

-10.25, 10.81
-16.71, 15.29
-5.95, 6.93
-1.66, 30.36

-10.73, 2.17
-1.76, 0.11
-1.39, 0.82
-16.48, 2.99

	
< 0.001

0.005
< 0.001
0.888
0.759
0.321
0.915
0.225
0.055

< 0.001
0.015

< 0.001

0.424
0.237

0.958
0.931
0.881
0.079

0.193
0.083
0.613
0.174

น้้ำหนััก (กก.)
ส่่วนสููง (ซม.)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มมม.ปรอท)
ผลทางห้้องทดลอง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.)
ระดัับน้้ำตาลสะสม (มิิลลิิกรััม%)
ครีีอะติินีีน (มก./ดล.)
อััตราการกรองของไต (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

ประเด็็นปััญหา
ดััชนีีชาร์์ลสััน (Charlson’s index)
จำนวนครั้้�งการเอกซเรย์์
จำนวนชนิิดยารัักษาเบาหวาน
จำนวนชนิิดยาที่่�ไม่่ใช่่ยารัักษาเบาหวาน
ใช้้ยาอิินซููลิิน
การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิม
จำนวนครั้้�งการรัับบริิการในหนึ่่�งปีี

0.03
-0.07
-0.16
0.01
-0.03

0.003
0.07
-1.25
-0.02
0.51
-0.15
-1.90
0.35
0.10
-0.21
-0.15
-0.11

-0.19, 0.26
-0.27, 0.13
-0.71, 0.40
-0.01, 0.04
-0.07, 0.002

-0.01, 0.01
-0.18, 0.32
-2.77, 0.27
-0.05, 0.01
0.29, 0.72
-0.51, 0.20
-6.55, 2.76
-0.01, 0.70
-0.06, 0.26
-1.67, 1.26
-0.87, 0.58
-0.24, 0.01

0.786
0.491
0.578
0.254
0.063

0.460
0.572
0.107
0.294

< 0.001
0.393
0.425
0.053
0.222
0.785
0.694
0.078
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ตารางที่่� 8. การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณสำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาในการรัับยา

ปััจจััยที่่�ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนแล้้ว Coefficient (B) 95% CI ( , ) P-value

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััด)
เข้้ารัับบริิการโดยไม่่ได้้นััดหมาย

รููปแบบการเข้้ารัับบริิการจำเพาะ (เปรีียบเทีียบ มาตามนััดปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับ
บริิการประเภทอื่่�น)

มาตรวจพร้้อมกัับทำหััตถการ
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
มาก่่อนถึึงวัันนััด
เข้้ารัับบริิการโดยปกติิ โดยไม่่เข้้ารัับบริิการประเภทอื่่�น
ผิิดนััด
ส่่งต่่อมาจากแผนกอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่แผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากแผนกอายุุรกรรม
ส่่งต่่อมาจากศููนย์์แพทย์์ชุุมชนอื่่�น

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน (เปรีียบเทีียบ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลองแห)
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำบล
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนควนลััง
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง

เพศ (เปรีียบเทีียบ ชาย)
เพศหญิิง

อายุุ (ปีี)
สััญชาติิ (เปรีียบเทีียบ ไทย)

กััมพููชา
มาเลเซีีย
พม่่า
ลาว

สิิทธิ์์� (เปรีียบเทีียบ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า)
เบิิกจ่่ายเอง
ข้้าราชการ
หลัักประกัันสัังคม
ต่่างด้้าว

	
-1.89

-2.81
1.26
-2.89
-1.57
-1.95
-0.66
1.46
-2.36

-9.54
-6.72
-7.81

-0.04
0.06

-2.41
9.48
0.38
7.03

0.75
-2.95
1.29
-3.67

	
-4.09, 0.31

-6.43, 0.80
-3.03, 5.56
-8.72, 2.94
-3.14, -0.01
-4.71, 0.82

-28.32, 27.01
-1.69, 4.62
-6.55, 1.84

-10.60, -8.47
-8.40, -5.04
-8.99, -6.63

-1.23, 1.14
-0.02, 0.13

-16.45, 11.63
-11.86, 30.82
-8.22, 8.97

-14.33, 28.38

-7.86, 9.35
-4.20, -1.71
-0.18, 2.76
-16.64, 9.31

	
0.092

0.127
0.564
0.331
0.049
0.168
0.963
0.363
0.270

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.942
0.142

0.737
0.384
0.931
0.519

0.865
< 0.001
0.086
0.580

น้้ำหนััก (กก.)
ส่่วนสููง (ซม.)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท)
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มมม.ปรอท)
ผลทางห้้องทดลอง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.)
ระดัับน้้ำตาลสะสม (มิิลลิิกรััม%)
ครีีอะติินีีน (มก./ดล.)
อััตราการกรองของไต (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)

ประเด็็นปััญหา
ดััชนีีชาร์์ลสััน (Charlson’s index)
จำนวนครั้้�งการเอกซเรย์์
จำนวนชนิิดยารัักษาเบาหวาน
จำนวนชนิิดยาที่่�ไม่่ใช่่ยารัักษาเบาหวาน
ใช้้ยาอิินซููลิิน
การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิม
จำนวนครั้้�งการรัับบริิการในหนึ่่�งปีี

-0.07
0.07
0.07
-0.02
0.05

0.003
0.26
0.85
-0.01
0.80
-0.77
-3.60
0.85
0.53
-1.49
0.69
0.01

-0.37, 0.23
-0.20, 0.33
-0.67, 0.81
-0.05, 0.01
0.01, 0.10

-0.01, 0.01
-0.07, 0.59
-1.18, 2.88
-0.05, 0.03
0.52, 1.08
-1.23, -0.29
-9.80, 2.61
0.38, 1.32
0.31, 0.75
-3.45, 0.67
-0.27, 1.65
-0.16, 0.18

0.636
0.614
0.853
0.126
0.021

0.588
0.117
0.411
0.583

< 0.001
0.001
0.256

< 0.001
< 0.001
0.135
0.158
0.904
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2.	 Chen et al.13 ระยะเวลารัับบริิการในสหรััฐฯ 
เพิ่่�มจาก 18.0 เป็็น 20.8 นาทีี โดยเกิิดจากการปรัับปรุุง
การดููแลป้้องกััน ใช้้ระยะเวลายาวขึ้้�นในผู้้�ป่่วยซัับซ้้อน แต่่
ไม่่ได้้ชี้้�ว่่าผลลัพัธ์์การดูแูลจะดีขีึ้้�นตามไป รวมถึึงสอดคล้้อง
กัับการศึึกษานี้้� คืือ การตรวจกัับแพทย์์คนเดิิมไม่่ได้้มีีผล
ต่่อระยะเวลาการรัับบริิการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

3.	 Abbo et al.14: จำนวนรายการทางคลิินิิก (การ
วิินิิจฉััยโรค, ยา, การตรวจ, การให้้คำปรึึกษา) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
พบว่่าระยะเวลาการตรวจเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 18.0 เป็็น 
20.9 นาทีี ส่่งผลให้้แพทย์์มีีเวลาน้้อยลงต่่อรายการทาง
คลิินิิก ซึ่่�งอาจกระทบต่่อความละเอีียดรอบคอบของการ
รักัษาในทางตรงกันัข้้าม เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของ Abbo 
และคณะ การศึึกษานี้้�พบว่่าความซัับซ้้อนของการตรวจ
รัักษาเพิ่่�มขึ้้�นตามจำนวนปััญหาที่่�ต้้องดููแล ซึ่่�งสะท้้อนถึึง
ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของแพทย์์

4.	 Tsai et al.15 โรคอ้้วนและน้้ำหนัักเกิินเพิ่่�มเวลารัับ
บริิการในสหรััฐฯ ประมาณ 5.65 นาทีี และพบว่่าเบา
หวานและภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ความดัันโลหิิตสููงและ
โรคหััวใจ เพิ่่�มระยะเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญ

5.	 Nathan et al.10 แนะนำแนวคิิด “Accumulated 
Annual Duration of Time (AADT)” ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
เช่่น เบาหวาน ใช้้เวลาสะสมในการรัับบริิการมากขึ้้�น การ
ศึึกษานี้้�สอดคล้้องโดยเฉพาะในหน่่วยปฐมภููมิิ

6.	 Neprash HT et al.16 ระยะเวลาการปรึึกษาแพทย์์
ที่่�จำกััด อาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการสั่่�งยาที่่�ไม่่เหมาะสมใน
ผู้้�สูงูอายุ ุ การมีเีวลามากขึ้้�นในการปรึึกษาแพทย์์ อาจช่่วย
ให้้แพทย์์มีเีวลามากขึ้้�นในการประเมินิผู้้�ป่่วยอย่่างละเอียีด 
พิิจารณาประวััติิการใช้้ยา และหลีีกเลี่่�ยงการสั่่�งยาที่่�ไม่่
เหมาะสม ดังันั้้�นหากปรับัจุดุบริกิารจุดุอื่่�นแล้้วให้้จุดุแพทย์์
ตรวจมีีเวลามากขึ้้�น อาจมีีประโยชน์์

ข้อจำ�กัด
1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเฉพาะพื้้�นที่่�: การศึึกษานี้้�ใช้้

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากบัันทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ใน
ภููมิิภาคเฉพาะ (ภาคใต้้ของประเทศไทย) ทำให้้ผลไม่่
สามารถนำไปใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นหรืือระบบการดููแลสุุขภาพที่่�
แตกต่่างได้้ รวมถึึงเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรเฉพาะ

อย่่างโรคเบาหวาน จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มหากจะนำ
ไปใช้้ในหลากหลายคลิินิิก

2.	 ไม่่ครอบครุุมทุุกมิิติิ: การศึึกษายัังขาดการเก็็บ
ข้้อมูลูและวิเิคราะห์์ในบางด้้านเช่่น คุณุภาพการดูแูลรักัษา 
(quality of care) เป็็นอีีกเป้้าหมายสำคััญในการพััฒนา
ระบบสุุขภาพ การศึึกษานี้้�ขาดการวััดผลในด้้านคุุณภาพ
การดููแลทำให้้ไม่่อาจทราบได้้ว่่า ระยะเวลาการรัับบริิการ
และปััจจััยต่่างๆมีีผลต่่อคุุณภาพการดููแลรัักษาหรืือไม่่ 
รวมถึึงความพึึงพอใจของรัับบริิการก็็ไม่่ได้้วัดผลเช่่นกััน
เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง

3.	 ข้้อมููลจากระบบบัันทึึกอิิเล็็กทรอนิิกซ์์: เป็็นข้้อ
จำกัดัที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ยาก เนื่่�องจากคุณุภาพของข้้อมูลู และ
เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเช่่น ข้้อมูลู dextrostix (DTX) 
มีีการขาดหายของข้้อมููล และมีีข้้อจำกััดในการดึึงข้้อมููล
จากโปรแกรม PMK ทำให้้ไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็น
ตััวแปรที่่�สำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน อาจส่่งผลให้้ผล
วิิจััยคลาดเคลื่่�อนได้้ อีีกทั้้�งระบบบัันทึึกเวลาของ PMK ใช้้
มนุุษย์์ในการกดบัันทึึก ทำให้้มีีคลาดเคลื่่�อนได้้

4.	ปั จจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง: การศึึกษามิิได้้วิเิคราะห์์บาง
ปััจจััย เช่่น ความล่่าช้้าทางธุุรการ การขาดแคลนบุุคลากร
เพราะแต่่ละวััน แต่่ละหน่่วยบริิการมีีจำนวนแพทย์์และ
เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เท่่ากััน ข้้อจำกัดัจำเพาะในแต่่ละหน่่วยบริกิาร
เพราะ บางหน่่วยตรวจแค่่ครึ่่�งวัันเช้้า หรืือมีีคลิินิิกอื่่�นมา
แทรกในแต่่ละวัันแตกต่่างกััน ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อระยะเวลา
การรัับบริิการ

ทิศทางในอนาคต
1.	 นโยบายลดระยะเวลารับับริกิาร: ควรวิจิัยันโยบาย

ที่่�ช่่วยปรัับปรุุงระยะเวลารัับบริิการโดยไม่่ลดคุุณภาพการ
ดููแล โดยเฉพาะในโรคเรื้้�อรัังซัับซ้้อน เช่่น เบาหวาน รวม
ถึึงการใช้้เทคโนโลยี ีเช่่น ระบบบันัทึึกสุขุภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
หรืือ ระบบซอฟต์์แวร์์เครืือข่่ายเดีียวกััน และการแพทย์์
ทางไกล เพื่่�อลดข้้อจำกััดและเวลารอคอย

2.	ผ ลกระทบสะสมของการรัับบริิการหลายครั้้�ง: 
การศึึกษาควรวิิเคราะห์์ภาระเวลาสะสมของการจััดการ
โรคเรื้้�อรัังระยะยาว เพื่่�อปรัับปรุุงการจััดสรรทรััพยากร
และพััฒนาแผนการดููแลที่่�เหมาะสม
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3.	 ความสัมพันธ์์ระหว่่างระยะเวลารัับบริิการและ
คุุณภาพการดููแลรัักษา: ควรศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบ
ของระยะเวลารัับบริิการต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เพื่่�อสร้้าง
ระบบบริิการที่่�สมดุลระหว่่างระยะเวลาและคุุณภาพใน
การดููแลรัักษา

4.	 การเก็็บข้้อมููล: หากประสงค์์ผลลััพธ์์ที่่�แม่่นยำมาก
ยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะเรื่่�องเกี่่�ยวกัับระยะเวลา อาจต้้องเลืือก
วิิธีีการศึึกษารููปแบบอื่่�นเช่่น รููปแบบการทดลองสุ่่�มแบบมีี
กลุ่่�มควบคุุม

5.	 เปรียีบเทียีบหน่่วยบริกิาร: แนะนำให้้ศึึกษาเปรีียบ-
เทีียบระหว่่างหน่่วยบริิการปฐมภููมิิขนาดต่่างๆ หรืือเทีียบ
กัับในโรงพยาบาลหลากหลายขนาด

การนำ�ไปใช้
1.	สนั ับสนุนเรื่่�องระบบปฏิิบััติิการ: ปััจจุุบัันหน่่วย

บริิการส่่วนใหญ่่ใช้้ระบบปฏิิบััติิการที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้
ขาดความต่่อเนื่่�องเรื่่�องการส่่งต่่อข้้อมููล แต่่ก็็ยัังไม่่มีีหลััก
ฐานยืืนยัันว่่า ส่่งผลกระทบที่่�เป็็นรููปธรรมผ่่านการศึึกษา
อย่่างไร ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การรัับบริิการใน
หน่่วยบริิการที่่�มีีการใช้้ระบบปฏิิบััติิการแบบเดีียวกัันช่่วย
ลดระยะเวลาการรัับบริิการลงได้้ ส่่งผลให้้อาจช่่วยลด
ความแออััด และอาจเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ
ได้้เพราะระยะเวลารอคอยน้้อยลง

2.	 การปรัับปรุุงระบบบริิการ: การทราบถึึงระยะ
เวลาบริิการสามารถใช้้บอกได้้ว่่า จุุดใดใช้้เวลามากหรืือ
น้้อยกว่่าปกติิ และมีีปััจจััยใดบ้้างที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลา 
ข้้อมููลเหล่่านี้้�มีีเพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�จะพััฒนาระบบบริิการสามารถ
วิิเคราะห์์ และหาสาเหตุุได้้ถููกจุุดมากยิ่่�งขึ้้�นเช่่น การสร้้าง
ระบบบริิการสุุขภาพ (Health model) หรืือพััฒนาระบบ
บริิการ (quality improvement) อาจเริ่่�มด้้วยการ
วิิเคราะห์์หาสาเหตุุ (root cause analysis) ซึ่่�งข้้อมููลใน
การศึึกษานี้้�สามารถใช้้เพื่่�ออ้้างอิิงได้้

3.	 การพััฒนาระบบคิิว: ระบบนััดหมายในปััจจุุบััน
ส่่วนมากมาจากการคาดคะเนจำนวนเช่่น 1 ชั่่�วโมงสามารถ
ตรวจได้้ 10 คน เป็็นต้้น ไม่่สามารถบอกเวลาที่่�แน่่นอนได้้
ว่่าผู้้�ป่่วยแต่่ละคนใช้้เวลารัับบริิการยาวนานเท่่าไหร หรืือ
ผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบไปด้้วยปััญหาสุุขภาพต่่าง ๆ จะใช้้เวลา
เท่่าใด หากมีีข้้อมููลมากเพีียงพอถึึงปััจจััยส่่งผลต่่อระยะ

เวลาสามารถระบุรุะยะเวลาได้้แม่่นยำมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยหนึ่่�ง
คนที่่�มีีปััญหาสุุขภาพแตกต่่างกัันจะใช้้เวลาตรวจเท่่าไหร 
ส่่งผลให้้บอกได้้ว่่าใน 1วัันสามารถรัับผู้้�ป่่วยได้้กี่่�คน และ
คนถััดไปจะต้้องรออีีกกี่่�นาทีี

สรุป

การศึึกษานี้้�เน้้นถึึงโอกาสในการพััฒนาระบบบริิการ
สุุขภาพ การใช้้ข้้อมููลขนาดใหญ่่อาจสามารถปรัับปรุุงการ
ดููแลโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในสถานบริิการปฐมภููมิิได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลา 
เช่่น ลักัษณะการรับับริกิาร จำนวนประเด็็นปััญหาสุขุภาพ 
จำนวนยา สถานที่่�ตั้้�ง ระบบการส่่งต่่อ และความซัับซ้้อน
ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ในมุุมมองเชิิงนโยบาย ควรปรัับปรุุงระบบนััดหมาย 
เสริิมสร้้างศัักยภาพของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และนำ
ข้้อมููลขนาดใหญ่่มาใช้้ในกระบวนการพััฒนาระบบบริิการ 
เพ่ื่�อลดความแออััดและเพิ่่�มการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพที่่�มีี
คุุณภาพ

สุุดท้้าย การเข้้าใจปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการรัับ
บริิการช่่วยให้้สถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิปรัับปรุุงการ
จััดการทรััพยากร ยกระดัับการดููแลผู้้�ป่่วย และพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน

Highlights

1.	ปั ัจจุุบัันผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิต้้องใช้้เวลารัับบริิการโดยประมาณ 76.61 นาทีี 
โดยได้้พบแพทย์์ประมาณเวลา 7.59 นาทีี ในอนาคตหาก
มีีการศึึกษาที่่�ใหญ่่ขึ้้�นอาจสามารถใช้้เป็็นเกณฑ์์ใหม่่ใน
การวััดความล่่าช้้าในการให้้บริิการได้้

2.	 แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวชููจุุดเด่่นในเรื่่�องการ
ดููแลแบบต่่อเนื่่�องและความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�
ป่่วยโดยแพทย์์คนเดิิม แต่่จากการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า การ
ตรวจกับแพทย์์คนเดิิมนั้้�นไม่่ได้้มีีผลกัับระยะเวลาการรัับ
บริิการแต่่อย่่างใด

3.	 ระบบเครืือข่่ายคอมพิวเตอร์์หรืือระบบปฏิิบััติิการ
เป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจัยัสำคัญัที่่�มีผีลต่่อระยะเวลาการรับับริกิาร 
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หากสามารถใช้้ระบบปฏิบิัตัิกิารเดียีวกันัได้้ทั้้�งหมดในเครืือ
ข่่ายสุุขภาพก็็อาจสามารถลดระยะเวลารอคอยและความ
แออััดในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิลงได้้
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