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ค าชีแ้จงการส่งบทความ 

 
วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็น

วารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
มีการพิมพ์เผยแพร่อย่างสม ่ าเสมอ ปีละ 2 ฉบับ 
(มกราคม - มิถุนายน และกรกฎาคม - ธนัวาคม) โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการทาง
การแพทย์ ผลงานวิจัยรายงานผูป่้วย และรายงาน                
การส ารวจทางระบาดวิทยา รวมทั้งผลงานวิชาการ
ดา้นแพทยศาสตรศึกษาและวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดย
ตีพิมพบ์ทความฉบบัละประมาณ 6 - 8 เร่ือง ซ่ึงจะไดรั้บ
การกลั่นกรองโดยผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ         
ในสาขานั้น ๆ (peer review) 2 ท่าน โดยใช้รูปแบบ 
double-blinded ทั้งผูพ้ิจารณาและผูนิ้พนธ์ ไม่ทราบ
ช่ือกันและกัน ทั้ งน้ีข้อความและความคิดเห็นใน
บทความนั้น ๆ เป็นของเจา้ของบทความโดยตรงใน
ด้านความเหมาะสมทางจริยธรรมความถูกต้อง 
วิธีการด าเนินการวิจยั ความชดัเจนของการน าเสนอ 
กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจแก้ไข
บทความก่อนตีพิมพ ์ 
 
การเตรียมและส่งต้นฉบับ 

ประเภทบทความ 
1. บทความวิชาการ (Academic article) เป็น

บทความท่ีใชก้ารวิเคราะห์ประเด็นตามหลกัวิชาการ
ทั้งการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบจนสามารถสรุปเป็นประเด็นได ้

2. บทความวิจัย (Research article) บทความ
วิจยัเป็นบทความท่ีสรุปจากผลงานวิจยัของผูนิ้พนธ์ท่ี

มีสาระทางวิชาการท่ีทนัสมยั และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได ้

3. บทความปริทัศน์ (Review article) เป็น
บทความท่ีรายงานความรู้และหลกัการท่ีเก่ียวเน่ือง
จากหนัง สือหรือวารสารต่าง ๆ หรือจากผลงาน                            
และประสบการณ์ของผู ้นิพนธ์มาเรียบเรียง โดยมี                     
การวิเคราะห์ วิจารณ์เปรียบเทียบ 

4. รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นการรวบรวม 
ข้อมูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลท่ีพบไม่บ่อยหรือพบได้
นอ้ยหรือโรคท่ีเกิดขึ้นใหม่ 
 หลกัเกณฑ์ท่ัวไปและเง่ือนไข 

การส่งบทความ ให้ส่ง file ผ่านระบบจดัการ
วารสารของ Thaijo (สามารถเข้าดูขั้นตอนการส่ง
บทความเพื่อขอตีพิมพไ์ดท่ี้ www.ckphosp.go.th)  
หมายเหตุ วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
รั บ บ ท ค ว า ม ท่ี ส่ ง ตี พิ ม พ์ ทั้ ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาองักฤษ แต่กรณีถา้เป็นบทความภาษาอังกฤษ
จะตอ้งมีบทคดัยอ่ท่ีเป็นภาษาไทยควบคู่ดว้ยเท่านั้น 
 
การเตรียมบทความ 

1. การพิมพ์ต้นฉบับ ใช้กระดาษ A4 โดยใช้
ตวัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่าง
จากขอบกระดาษ 1 น้ิวทุกดา้น และใส่เลขหนา้ก ากบั
ทุกหน้า มุมขวาบน โดยขอบด้านหลังไม่ต้องดึง                   
แต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 

ผู ้นิพนธ์ควรเตรียมบทความตามแนวทาง             
การเขียนบทความทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ของ               

http://www.ckphosp.go.th/


 

 

คณะบรรณาธิการวารสารนานาชาติ (International 
Committee of Medical Journal Editors) คือบทความ
ท่ีเขียนส่งเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ ควรเขียนเรียงล าดับ 
ดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผู ้นิพนธ์  บทคัดย่อ เน้ือหาหลัก 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง 

2. ช่ือเร่ือง (Title page) เขียนทั้ งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบดว้ยหัวขอ้
ต่อไปน้ี 

 -  ช่ือเร่ือง (title) สั้น กะทดัรัด ไม่ใช้ค  าย่อ
ครอบคลุมสาระส าคัญของบทความทั้ งหมด และ             
ช่ือเร่ืองภาษาอังกฤษใช้ตัวใหญ่เฉพาะค าแรกหรือ           
ช่ือเฉพาะ เช่น สถาบนั 

 - ช่ือ ผู้นิพนธ์ (authors)  เขียนช่ือ-สกุล  
พร้อมวุฒิการศึกษา และสังกดัสถานท่ีท างาน คุณวุฒิ
ภาษาไทยให้เขียนตวัอกัษรตามพจนานุกรม คุณวุฒิ
ภาษาองักฤษ เขียนตวัยอ่โดยไม่ตอ้งมีจุด 

3. บทค ัด ย ่อ  (Abstract)  เ นื ้อ ห า ต อ้ ง ม ี          
ความสมบูรณ์ ในตัวเองโดยเขียนให้ได้ใจความ
นิพนธ์ต้นฉบับให้เขียนบทคัดย่อแบบ Structured 
abstract เขียน 5 หัวขอ้หลกั ประกอบดว้ย วตัถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุป และค าส าคัญ 
ส่วนบทความวิชาการและรายงานผู ้ป่วยให้เขียน
บทคัดย่อแบบ standard abstract ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

4. เน้ือเร่ือง  หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
 - บทน า  กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาท่ี

น ามาศึกษา รวมทั้งบอกวตัถุประสงคใ์นการวิจยั 
 - วิธีด าเนินการวิจัย บอกรูปแบบการวิจยั

กลุ่มตวัอย่างและขนาด แสดงวิธีค  านวณกลุ่มตวัอยา่ง
แบบสั้ น  ๆ  เกณฑ์การคัด เข้าและคัดออกบอก
รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย รวมทั้ งบอก
รายละเอียดการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 - ผลการวิจัย น าเสนอให้เขา้ใจง่าย โดยใช้
ตารางแผนภูมิหรือรูปภาพประกอบ และช่ือก ากับมี
ค าอธิบายโดยสรุป ส่วนตารางให้มี เฉพาะเส้น         

แนวขวาง 3 เส้น ท่ีดา้นบนสุด ดา้นล่างสุด และเส้น
แบ่งหวัขอ้ตารางกบัเน้ือหาเท่านั้น รูปภาพควรเป็นรูป
ท่ีจัดท าขึ้นเอง ถ้าเป็นรูปจากแหล่งอ่ืน จะต้องระบุ
ท่ีมา รวมทั้งเอกสารลิขสิทธ์ิจากส านักพิมพต์น้ฉบบั
ดว้ย ส าหรับผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด และ
อาจตอ้งมีค ายนิยอมจากผูป่้วยดว้ย 

 - วิจารณ์ ให้วิจารณ์ผลงานวิจยัท่ีน าเสนอ 
สรุปผลการวิจยัทั้งหมดสั้น ๆ เปรียบเทียบผลการวิจยั
กับการศึกษาอ่ืน ๆ ให้ความเห็นเก่ียวกับการวิจัย 
วิจารณ์วิธีการด าเนินการวิจยั ความน่าเช่ือถือทางสถิติ 
ข้อจ ากัดการวิจัย รวมทั้ งประโยชน์ท่ีจะน าไปใช้             
การวิจยัท่ีควรพฒันาต่อไปในอนาคต 

รายงานผู ้ป่วย ควรมีหัวข้อบทน า รายงาน
ผูป่้วย วิจารณ์ และสรุป ส่วนบทความวิชาการให้ปรับ
หวัขอ้หลกัตามความเหมาะสมกบับทความนั้น ๆ 

5. กิตติกรรมประกาศ แสดงความขอบคุณ 
ผูส้นบัสนุนการวิจยั และผูใ้หค้  าแนะน าดา้นต่าง ๆ 

6. เอกสารอ้างอิง ให้ใส่หมายเลข 1,2,3 ...ไว้
ท้ายประโยคท่ีพิมพ์ตัวพิมพ์ยกสูงโดยไม่ต้องใส่
วงเล็บ เอกสารท่ีอ้างอิงเป็นอันดับแรกให้จัดเป็น
หมายเลขหน่ึง และเ รียงล าดับอันดับก่อนหลัง                 
ต่อ ๆไป และไม่ควรใชเ้อกสารท่ีเก่าเกินไป การเขียน
เอกสารอ้า ง อิ ง ใช้ต าม  Vancouver guideline ซ่ึ ง
ก าหนดโดย  International Committee of Medical 
Journal Editors โดยมีหลกั ดงัน้ี 

ช่ือผู้เขียน  
ในบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ช่ือสกุล ตามด้วย

อกัษรตวัแรกของช่ือตน้และช่ือกลางดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ 
ช่ือภาษาไทยใหเ้ขียนช่ือเตม็ทั้งช่ือตวัและช่ือสกุล  

- ถ้ามี 2 คน เขียนทั้ ง 2 คน ใช้เคร่ืองหมาย
จุลภาพระหวา่งช่ือ 

- ถา้มีมากกว่า 2 คน ให้เขียนช่ือเดียวแลว้ตาม
ดว้ย ,et al. (ช่ือภาษาองักฤษ) หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย) 

ท้ายบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ให้ใช้ช่ือสกุล
ตามด้วยอักษรแรกของช่ือต้นและช่ือกลางเป็น



 

 

ตวัพิมพใ์หญ่ ช่ือภาษาไทย ให้เขียนช่ือเต็มทั้งช่ือตวั
และช่ือสกุล ใส่ช่ือผูเ้ขียนทุกคนคัน่ดว้ยเคร่ืองหมาย
จุลภาค ถ้าเกิน 6 ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al.                        
(ช่ือภาษาองักฤษ) หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย) 

อ้างองิวารสาร ใหใ้ส่ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ช่ือย่อ
วารสารตาม index medicus (ถา้เป็นภาษาไทยให้ใช้
ช่ือเต็ม) ปี ค.ศ. (ภาษาไทยใช้ พ.ศ.); ปีท่ี (volume): 
หน้าแรกจนถึงหน้าสุดทา้ย. โดยเลขหน้าท่ีซ ้ ากนัไม่
ตอ้งเขียน เช่น 152 ถึงหนา้ 158 ใหเ้ขียน 152-8. 

อ้างอิงหนังสือต ารา ให้เขียนช่ือผูเ้ขียน. ช่ือ
หนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(ถา้พิมพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). 
ช่ือเมือง (ใช้ช่ือเมืองแรกเมืองเดียว): ช่ือโรงพิมพ์; 
ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

อ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือต ารา  ให้เขียน ช่ือ
ผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. In: ช่ือบรรณาธิการ, editor (s). ช่ือ
หนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ(์ถา้พิมพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). 
ช่ือเมือง: ช่ือโรงพิมพ์; ปี ค.ศ. p. หน้าแรก-หน้า
สุดทา้ย. 

อ้างอิงหนังสือประกอบการประชุม/รายงาน
การประชุม ให้เขียน ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. 
ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; สถานท่ีจดัประชุม; เมืองท่ี
พิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

การอ้างอิงบทคัดย่อจากท่ีประชุมวิชาการ 
(published proceedings paper) บทความท่ีน าเสนอ
ในการประ ชุมหรือส รุปการประ ชุม  ให้ เขี ยน                
ช่ือผู ้เขี ยน.  ช่ือ เ ร่ือง .  ใน/ In:  ช่ือบรรณาธิการ , 
บรรณาธิการ/editor. ช่ือการประชุม ; วนัเดือนปีท่ี
ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมืองท่ีพิมพ์; ปีพิมพ์. 
หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

การอ้างอิงรายงานทางวิชาการหรือรายงาน
ทางวิทยาศาสตร์เอกสารท่ีจัดพิมพ์โดยเจ้าของทุน 
(issued by funding) ให้เขียน ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. 
เมืองท่ีพิมพ:์ หน่วยงานท่ีพิมพ/์แหล่งทุน; ปีท่ีพิมพ.์ 
เลขท่ีรายงาน. 

การอ้างอิงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่ือผูแ้ต่ง. 
ช่ือบทความ[ประเภทส่ือ]. ปีพิมพ์[เข้าถึงเม่ือ/cited      
ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://..... 

การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ ให้เขียนช่ือผูนิ้พนธ์. 
ช่ือเร่ือง [ประเภทปริญญา]. เมือง: มหาวิทยาลยั; ปีท่ี
ไดรั้บปริญญา. 

การแก้ไขบทความเพ่ือส่งตีพมิพ์ 
ผู ้นิพนธ์แก้ไขและอธิบายข้อสงสัยตามท่ี

ผูท้รงคุณวุฒิ และกองบรรณาธิการให้ขอ้เสนอแนะ
ให้ครบทุกประเด็น และระบุว่าได้แก้ไขประเด็น
ใดบา้งรวมทั้งอธิบายประเด็นท่ีไม่ไดแ้กไ้ข 

ผูนิ้พนธ์ส่งกลบัให้กองบรรณาธิการภายใน 4 
สัปดาห์หลังได้รับเอกสาร ถ้าไม่ได้ส่งกลับตามท่ี
ก าหนดหรือแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ กองบรรณาธิการ
ขอสงวน สิท ธ์ิ ในการถอนบทความออกจาก                      
การพิจารณาการตีพิมพใ์นฉบบัท่ีตอบรับนั้น โดยจะ
พิจารณาการลงในฉบับต่อ ๆไป (ท่ีบทความยัง                  
ไม่เต็ม) แต่ตอ้งส่งฉบบัท่ีแก้ไขแลว้เสร็จภายใน 12 
สัปดาห์เท่านั้ น  และขอสงวนสิทธ์ิในการถอน
บทความออกจากการพิจารณาการตีพิมพ ์กรณีท่ีท่าน
ไม่ปฏิบติัตามค าช้ีแจงการส่งบทความ 

จริยธรรมในการตีพิมพ์ผลงานวิจัย (Publication 
Ethics) 

บทความตอ้งเป็นบทความท่ีไม่เคยพิมพท่ี์ใด
มาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อพิมพท่ี์ใด
ในกรณีท่ีเ ร่ืองนั้ นเคยพิมพ์ในรูปบทคัดย่อ หรือ
วิทยานิพนธ์ หรือเคยน าเสนอในท่ีประชุมวิชาการ    
ใด ๆ จะตอ้งแจง้ให้กองบรรณาธิการทราบ และตอ้ง
อา้งอิงหากมีการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใชส้ าหรับเร่ือง
ท่ีท าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์นบ
มาดว้ย 

 



 

 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์  
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความให้ถูกตอ้งตาม

รูปแบบท่ี “การเตรียมบทความ” ของวารสารท่ี
ก าหนดไวใ้นค าช้ีแจง 

2.  ผูนิ้พนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้ น
จากการศึกษาหรือการท าวิจยัโดยไม่บิดเบือนขอ้มูล 

3. ผูนิ้พนธ์ต้องรับรองว่าผลงานท่ีส่งมานั้ น
เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน กรณี
ท าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์นบ
มาดว้ย 

4.  ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมี
การน าผลงานเหล่ านั้ นมาใช้  โดย เขียนอ้างอิง           
ตามรูปแบบท่ีวารสารก าหนด ผู ้นิพนธ์จะต้องมี                  
การตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม ระบุช่ือ
โปรแกรมท่ีใช้และผลการตรวจส่งมาพร้อมกับ file 
ผลงาน 

5. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทคดัย่อภาษาไทย และ
ภาษาองักฤษใหถู้กตอ้ง กระชบั และไดป้ระเด็นท่ีเป็น
สาระส าคญัของบทความท่ีจะน าเสนอ 

6. ผูนิ้พนธ์ตอ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะ
ของกองบรรณาธิการและผูป้ระเมินบทความ กรณีท่ี
มีเหตุให้ไม่สามารถแก้ไขได้ตอ้งเขียนค าช้ีแจงและ
เหตุผลส่งมาพร้อมบทความท่ีแกไ้ขแลว้ 

7. ผูนิ้พนธ์ตอ้งต้องส่งบทความท่ีแก้ไขแล้ว
กลบัภายในระยะเวลาท่ีก าหนด  

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการวารสารตอ้งให้ค  าแนะน าหรือ

ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูเ้ขา้มาขอลงตีพิมพ ์
2. บรรณาธิการต้องตดัสินใจเลือกบทความ             

มาตีพิมพ์ โดยพิจารณาจากบทความท่ีส่งผลให้มี                     
การพัฒนางานด้านวิชาการ  และเป็นบทความ                          
ท่ีมีความส าคัญ ความชัดเจน เช่ือถือได้ ตลอดจน
ความหลากหลายในด้านวิชาการท่ีสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องวารสาร 

3. บรรณาธิการต้องเผยแพร่บทความ ท่ีผ่าน
การประเมินบทความจากผู ้เ ช่ียวชาญท่ีตรงตาม

บทความนั้น ๆ  และผูนิ้พนธ์ได้มีการแก้ไขตามท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญ และกองบรรณาธิการให้ข้อเสนอแนะ
แลว้ หรือมีค าช้ีแจงกรณีมีเหตุใหไ้ม่สามารถแกไ้ขได ้

4.   บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ          
ผูนิ้พนธ์และผูป้ระเมินบทความระหว่างกัน รวมทั้ง
กบับุคคลอ่ืน ๆ 

5.  บรรณาธิการตอ้งมีการตรวจสอบบทความ
ในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ่ื้น 

6.  บรรณาธิการวารสารตอ้งพิจารณาคุณภาพ
ของบทความ เพื่อตีพิมพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 

7.  บรรณาธิการตอ้งไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคย
ตีพิมพท่ี์อ่ืนมาแลว้ 

8.  บรรณาธิการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อน
กบัผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมิน 

9. บรรณาธิการตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุง
วารสารให้มีคุณภาพสม ่าเสมอ ตลอดจนพยายาม
ยกระดบัวารสารให้ไดม้าตรฐานท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 
1. ผูป้ระเมินบทความ ควรประเมินบทความ

ในสาขาวิชาท่ีตนมีความถนดัและเช่ียวชาญ 
2.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งประเมินบทความ

ตามหลกัวิชาการของบทความนั้น ๆ โดยไม่ควรใช้
ความคิดเห็นส่วนตวัหรือประสบการณ์ท่ีไม่อิงตาม
หลกัวิชาการ 

3. ผูป้ระเมินบทความ  ตอ้งรักษาความลบัและ
ไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความแก่บุคคลอ่ืน 

4. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งแจ้งให้บรรณาธิการ
ทราบ หากพบว่า บทความนั้นมีความเหมือนหรือ
ซ ้าซอ้นกบับทความอ่ืน ๆ 

5.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่มีผลประโยชน์
ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ์ 

6.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่น าบทความท่ี
ประเมินไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ส่วนตน 

7.  ผู ้ประเมินบทความ ต้องส่งบทความท่ี                  
ผ่านการพิจารณาแลว้ กลบักองบรรณาธิการภายใน
ระยะเวลาการประเมินบทความท่ีก าหนด 

 



 

 

บรรณาธิการแถลง 

วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ซ่ึง      
วารสารได้ผ่านกระบวนการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพตามเกณฑ์ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย        
(Thai Journal Citation Index Centre: TCI) ซ่ึงผ่านการรับรองคุณภาพ โดยอยู่ในฐานข้อมูลวารสารกลุ่มท่ี 2 
จนถึง 31 ธนัวาคม 2567 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีส่งผลกระทบกับระบบ
บริการสาธารณสุขมาอย่างยาวนานนั้น ท่ีผ่านมาองค์กรต่าง ๆ ไดพ้ยายามปรับตวัและมุ่งมัน่พฒันาระบบงาน
เพื่อให้สามารถก้าวพน้วิกฤตน้ีไปให้ได้ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรั้บมอบหมายภารกิจให้พฒันาห้องปฏิบติัการอณูชีววิทยาเพื่อให้บริการตรวจ
วินิจฉัยยืนยนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา COVID-19 ดว้ยเทคนิค real time RT-PCR ซ่ึงจะช่วยแยกผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
ไดอ้ย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การควบคุมการระบาดของโรคท าไดดี้ยิ่งขึ้น ในฉบบัน้ีจึงมีบทความพิเศษท่ีบอกเล่าถึง
กระบวนการ ขั้นตอนในการพฒันางานดงักล่าว ซ่ึงอาจช่วยใหโ้รงพยาบาลต่าง ๆ ใชเ้ป็นหลกัคิดหรือแนวทางใน
การพฒันาระบบงานไดไ้ม่มากก็น้อย รวมทั้งในช่วงของการระบาดท่ีเร่ิมคล่ีคลายลง แต่เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมี
ผูป่้วยจ านวนมาก บางรายมีอาการท่ีรุนแรง จึงท าใหพ้บมีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัติดเช้ือจ านวนมาก 
ในฉบับน้ี จึงมีบทความท่ีเป็นการทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ Long COVID และภาวะแทรกซ้อน       
ระยะยาวของระบบการหายใจ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษา ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปสู่
สภาวะปกติไดดี้ยิ่งขึ้น และนอกจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเสมือนภยัคุกคามท่ีส่งผล
กระทบกบัประชาชนเป็นจ านวนมากและรุนแรงแลว้ โรคไม่ติดต่อเร้ือรังก็ยงัคงเป็นปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส าคญั
ของประชาชนอยู่  อีกทั้งพบมีจ านวนท่ีเพิ่มมากขึ้นดว้ย ผลงานวิจยัท่ีเผยแพร่ในวารสารฉบบัน้ี จึงเป็นอีกงาน  
วิจยัหน่ึงท่ีจะแสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้และการดูแลตนเองมีความส าคญัและมีประโยชน์ต่อการลดอนัตราย
หรือภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้และสุดทา้ยน้ี เราจะเห็นว่า ในปัจจุบนัระบบสารสนเทศจะ
เขา้มามีบทบาทส าคญัมากขึ้นเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในเร่ืองของการพฒันาองคก์รเพื่อให้ระบบงานมีประสิทธิภาพ
ส่งผลใหบ้รรลุตามเป้าหมายตามท่ีวางไว ้ในฉบบัน้ีจึงมีผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบสารสนเทศใน
ลกัษณะงานต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะช่วยให้องค์กรท่ีมีรูปแบบกระบวนการท างานท่ีคลา้ย ๆ กนั สามารถน าไปใช้ต่อ
ยอดกระบวนการพฒันาไดดี้ยิ่งขึ้น โดยบทความท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่น้ี ไดผ้่านการตรวจสอบและพิจารณาคุณภาพ
บทความโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามเน้ือหาของบทความนั้น ๆ  

กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ขอขอบคุณผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีน าบทความ
มาลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารฉบับน้ี รวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการพิจารณาคุณภาพ
บทความ กองบรรณาธิการวารสารฯ คาดหวงัว่า บทความท่ีตีพิมพแ์ละเผยแพร่น้ีจะช่วยให้งานดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขมีความกา้วหน้าและพฒันาให้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยงัขอเป็นก าลงัใจให้กบัทุก ๆ ท่านท่ีร่วมต่อสู้ให้
ผา่นพน้ภาวะวิกฤตโลกมาดว้ยกนั และขอเชิญชวนมาร่วมกนัคน้ควา้งานวิชาการเพื่อใหเ้กิดองคค์วามรู้ใหม่ ๆ ท่ี
จะน าไปสู่การพฒันาท่ีมีคุณค่าและประโยชน์ต่องานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขยิง่ ๆ ขึ้นไป 

 
นพ.ทิวา เกยีรติปานอภิกุล 
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 บทความพเิศษ 
 Special Article 
 

การพัฒนาห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
เป็นห้องปฏิบัติการกลางของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ใน          
การให้บริการตรวจวินิจฉัย ตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ด้วยเทคนิค real time RT-PCR 
 
กิจภรณ์ โฆธิพนัธ์ุ  วท.ม.(อายุรศาสตร์เขตร้อน), วท.บ.(เทคนิคการแพทย์) 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 
(SARS-CoV-2) ได้เร่ิมขึ้ นท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้ งแต่วนัท่ี 30 ธันวาคม 
พ.ศ.2562 และประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ์          
พ .ศ .2563 องค์ก ารอนามัยโลก  (World Health 
Organization: WHO) ได้ตั้ งช่ือโรคของการติดเช้ือ
ไวรัส SARS-CoV-2 ชนิดน้ีว่า โควิด-19 (COVID-19) 
และต่อมาไดป้ระกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ทัว่โลก 
เ ม่ือวัน ท่ี  11 มีนาคม พ.ศ .2563 ซ่ึ งอาการของ            
โรคโควิด-19 จะพบได้หลากหลาย ตั้งแต่ไม่แสดง
อาการจนถึงระบบการหายใจลม้เหลว โดยท่ีความ
รุนแรงของโรคจะสัมพันธ์กับโรคประจ าตัวของ
ผูป่้วยแต่ละคน เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคหัวใจ เป็นตน้ และอตัราการเสียชีวิตจะสูง
ในผูป่้วยท่ีอ่อนแอ และสูงอายุ1  

เ น่ื องจากการ วิ นิจฉั ยก าร ติด เ ช้ื อไว รัส 
COVID-19 ไม่สามารถวินิจฉัยได้ด้วยอาการทาง
คลินิกเพียงอย่างเดียว จ าเป็นตอ้งใช้ผลการทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย ในการตรวจหาสาร
พันธุกรรมท่ีจ าเพาะต่อเช้ือไวรัส COVID-19 จาก    

ส่ิงส่งตรวจของผู ้ป่วย เช่น nasopharyngeal swab 
หรือ sputum ดว้ยเทคนิคท่ีเรียกว่า real time Reverse 
Transcription Polymerase Chain Reaction (r RT-PCR) 
เพื่อยนืยนัการวินิจฉยั 

ในช่วงเร่ิมตน้ของการระบาดห้องปฏิบติัการ
ของทุกโรงพยาบาล ในสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ไม่สามารถตรวจหาสารพนัธุกรรม
ท่ีจ าเพาะต่อเช้ือไวรัส COVID-19 ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือ
อุบติัใหม่ได ้กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ จึงได้รับมอบหมายจาก                     
ส านักการแพทย์ ก รุง เทพมหานคร ให้พัฒนา
ห้องปฏิบติัการอณูชีววิทยาขึ้น เพื่อให้บริการตรวจ
วินิจฉัย ตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัส  COVID-19 
ดว้ยเทคนิค real time RT-PCR แก่ทุกโรงพยาบาลใน
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

การระบาดของโรค COVID-19 ไดแ้พร่กระจาย
ไปทัว่โลกอย่างรวดเร็ว การตรวจวินิจฉัยยืนยนัทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นตัวบ่งช้ี แยกระหว่างผูติ้ดเช้ือ 
และไม่ติดเช้ือ ดงันั้น เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาด
และเพื่อควบคุมการระบาดให้ยุ ติอย่างรวดเร็ว        



2   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ตามนโยบายหลกัระดบัประเทศ ท าให้โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ จ าเป็นต้องรีบด าเนินการ
ปรับปรุงห้องปฏิบติัการ และเปิดให้บริการตรวจหา

สารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส COVID-19 เพื่อคน้หา
ผูติ้ดเช้ืออย่างเร่งด่วน รวดเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้    
(รูปท่ี 1-2)

รูปท่ี 1 และ 2  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ และรองผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำล (ฝ่ำยกำรแพทย์) เยีย่มส ำรวจสถำนท่ี เพ่ือจัดต้ังห้องปฏิบัติกำรอณูชีววิทยำ ในบริเวณห้องปฏิบัติกำร
ของกลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์ 
 

กลุ่ ม ง าน เทค นิคก า รแพทย์  ไ ด้พัฒน า
ห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ด้านงบประมาณ ไดเ้สนอโครงการเพื่อขอ
งบประมาณในการด าเนินการ โดยใชเ้งินจากมูลนิธิ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

2. ด้านสถานท่ี เน่ืองจากการติดเช้ือไวรัส 
COVID-19 เป็นโรคอุบติัใหม่ เป็นเช้ือไวรัสอนัตราย
กลุ่มท่ี 3 ท่ีตอ้งควบคุมเป็นพิเศษเพื่อความปลอดภยั
ของบุคลากรและ ส่ิงแวดล้อม  โดยการตรวจ
วินิจฉัยโรคด้วยวิ ธีทางชีววิทยาระดับโมเลกุล 
(molecular biology) จะต้องด าเนินการภายใน
ห้องปฏิบติัการระดับ 2 เสริมสมรรถนะ (biosafety 
level 2 enhanced : BSL-2 enhanced) มีพื้นท่ีเพิ่มเติม
ในส่วนของห้องปฏิบัติการ  ante room และติดตั้ ง
ระบบอากาศแรงดนัลบ (negative pressure) ในห้อง
ส าหรับสกดัสารพนัธุกรรม  

แต่ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นพื้นท่ีของห้องปฏิบติัการ
ของกลุ่ มงานเทคนิคการแพทย์ ท่ี มีอยู่ เ ดิม  จึ ง             
ต้องมีการจัดสรรพื้นท่ีเพิ่มเติม โดยผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ได้อนุมัติให้
ปรับปรุงห้องตรวจซ่ึงมีพื้นท่ีติดกบักลุ่มงานเทคนิค
การแพทยเ์ป็นห้องปฏิบติัการอณูชีววิทยา (รูป 3 - 6) 
โดยได้มีการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อด าเนินการในด้านต่าง ๆ เช่น ฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป เพื่อการส ารวจออกแบบ ประเมินราคาใน   
การปรับปรุงสถานท่ี และการขนส่งวสัดุอุปกรณ์
ก่อสร้างต่าง ๆ ฝ่ายซ่อมบ ารุงและก าจดัของเสีย เพื่อ
การวางท่อระบบระบายอากาศ ระบบไฟฟ้า ระบบ
ประปา ระบบน ้าทิ้ง ฝ่ายพสัดุเพื่อด าเนินการทางดา้น
การจดัซ้ือวสัดุครุภณัฑต่์าง ๆ ฝ่ายวิชาการและแผนงาน
เพื่อด าเนินการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ           
เม่ือด าเนินการแลว้เสร็จ ห้องปฏิบติัการอณูชีววิทยา 
ประกอบดว้ย 1) Ante-Room (หอ้ง negative pressure 
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ส าหรับเปล่ียนชุด PPE) 2) Extraction room (ห้อง 
negative pressure ส าห รับสกัดส ารพัน ธุ ก รรม 
RNA/DNA)  3) Master mix room (ห้องเตรียมน ้ ายา

ตรวจวิเคราะห์) 4) PCR room (ห้องเพิ่มปริมาณ 
DNA และตรวจหา DNA  ท่ีจ าเพาะต่อเช้ือไวรัส) 
(รูป 7 - 12)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 - 6  ปรับปรุงห้องตรวจจิตเวชเดิมมำเป็นห้องปฏิบัติกำรอณูชีววิทยำ 
 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 7 - 8  ห้องปฏิบัติกำรอณูชีววิทยำ  

(Ante-room, Extraction room, Master mix room และ PCR room) 
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รูปท่ี 9 - 12  ห้องปฏิบัติกำรอณูชีววิทยำ  
(Ante-room, Extraction room, Master mix room และ PCR room) 

 

3. ด้านบุคลากร เน่ืองจากการปฏิบติังานใน
ห้องปฏิบติัการตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส  
COVID-19 ดว้ยเทคนิค real time RT-PCR เป็นภาระ
งานท่ีเพิ่มขึ้ นจากเดิม และบุคลากรในกลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์มีจ านวนจ ากัด ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จึงได้อนุมัติให้
เพิ่มอัตราจ้างบุคลากรทางสาธารณสุขห้วงเวลา 
ต าแหน่งนกัเทคนิคการแพทยข์ึ้น อีกทั้งการตรวจหา
สารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยวิธีทาง

ชีววิทยาระดับโมเลกุลเป็นเร่ืองใหม่ ไม่ใช่ส าหรับ
งานประจ าทั่วไป ซ่ึงย ังไม่ เคยมีการตรวจใน
ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลทั่วไปมา ก่อน 
บุคลากรผูป้ฏิบัติงานจึงจ าเป็นต้องเพิ่มพูนความรู้ 
ความเข้าใจในเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ การใช้
เคร่ืองมือขั้นสูงต่าง ๆ รวมทั้งการป้องกนัตนเองจาก
การติดเช้ือเป็นอย่างดี จึงไดข้ออนุมติัส่งบุคลากรท่ี
ได้รับการก าหนดหน้า ท่ี รับผิดชอบและได้ รับ
มอบหมายให้ไปศึกษาดูงาน เพื่อเพิ่มพูนความรู้ และ
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ทักษะด้านความปลอดภัยในการตรวจเช้ือไวรัส
อนัตราย จากผูมี้ความช านาญ และมีประสบการณ์
โดยตรง ณ ห้องปฏิบติัการอณูชีววิทยา โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ซ่ึงเป็นสถาบันหลักและสถาบันตรวจยืนยนั ตาม

ประกาศของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้ ง เข้า รับการฝึกอบรมทักษะ
เพิ่มเติม เร่ืองวิธีการสวมใส่เคร่ืองป้องกันร่างกาย 
(PPE) อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพสูงสุด จาก
คณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 13  บุคลำกรห้องปฏิบัติกำรอณูชีววิทยำ  

 

4. ด้านระบบห้องปฏิบัติการ การจดัหา ติดตั้ง
เคร่ืองมือ วสัดุ ครุภณัฑ ์และน ้ ายาท่ีใชใ้นการตรวจหา
สารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส COVID-19 ดว้ยเทคนิค 
real time RT-PCR พร้อมระบบปฏิบัติการ  และ         
ชุดประมวลผล ซ่ึงมีการพิจารณาความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ในทุก  ๆ ด้าน ทั้ งด้านสถานท่ี  
คุณภาพ การตรวจวิเคราะห์ น ้ ายาตรวจวิเคราะห์ท่ีมี
คุณภาพ ความน่าเช่ือถือของผลการตรวจวิเคราะห์ 
ความปลอดภัยของบุคลากร และงบประมาณท่ี
เหมาะสม โดยสรรหาบริษัทท่ีมีมาตรฐานได้รับ     
การรับรองระดับสากล มีการใช้ในสถาบันชั้นน า      
ท่ีเป็นท่ียอมรับ และด าเนินการจัดซ้ือจัดจ้างตาม
ระเบียบทางพสัดุ การติดตั้งเคร่ืองมือ วสัดุ ครุภณัฑ์ 

มี ก า รทดสอบประ สิ ท ธิ ภ าพขอ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ                       
มีการทดลองใช้งาน จนมีความมั่นใจว่าเคร่ืองมือ
สามารถใชง้านไดดี้อย่างต่อเน่ือง ในส่วนของการใช้
น ้ ายาตรวจวิเคราะห์ มีการทดสอบ ประสิทธิภาพ
ของน ้ ายากับตัวทดสอบมาตรฐาน ในการควบคุม
คุณภาพ ของการตรวจวิเคราะห์จนได้ผลถูกต้อง 
แม่นย  า จึงจะน าไปใช้ในงานตรวจวิเคราะห์กับ    
ผูป่้วย และโรงพยาบาลยงัได้รับมอบเคร่ือง PCR 
analyzer มูลค่า 700,000 บาท ท่ีบริจาคโดยกองทุน
มิตรผล-บ้านปู รวมใจช่วยไทย สู้ภัย COVID-19 
ส าหรับใชเ้พื่อตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส 
COVID-19 (รูปท่ี 14) 
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รูปท่ี 14  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ และรองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล (ฝ่ำยกำรแพทย์)  
รับมอบเคร่ือง PCR analyzer 

 
เน่ืองจากเช้ือไวรัส COVID-19 แพร่กระจาย

ในอากาศและสามารถติดต่อจากบุคคลหน่ึงไปสู่     
อีกบุคคลหน่ึงได้ง่าย ดังนั้น ในการตรวจวิเคราะห์
ทุกขั้นตอน นักเทคนิคการแพทย์ต้องปฏิบัติตาม    
คู่ มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของกรมวิทยาศาสต ร์การแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ก าหนดโดยยึดหลักแนวทางสากลในด้านความ
ปลอดภัยทางชีวภาพห้องปฏิบัติการขององค์การ
อนามยัโลก (WHO Laboratory biosafety manual)2,3,4 
อย่างเคร่งครัดได้แก่ 1) ขั้นตอนก่อนการทดสอบ 
การขนส่งตัวอย่ า ง  ต้องใช้พัส ดุภัณฑ์สามชั้ น           
( the basic triple packaging system)  ส าห รับบรรจุ
วสัดุติดเช้ือเพื่อการขนส่ง โดยชั้นในสุดต้องเป็น
แบบป้องกนัการร่ัวซึม (leak proof) และชั้นนอกสุด
ตอ้งเป็นภาชนะท่ีสามารถปกป้อง ภาชนะชั้นในจาก
อันตรายทางกายภาพในการขนส่งได้  2) ขั้นตอน
การทดสอบ นกัเทคนิคการแพทยต์อ้งปฏิบติังานใน
ตู้ ชี ว นิ รภัย  ภายในห้องแยกโรคความดันลบ 
(negative pressure room) สวมชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE)                      

3)  ขั้ นตอนหลังการทดสอบ  ขยะทุกชนิดจาก
ห้องปฏิบัติการและตัวอย่างส่ิงส่งตรวจต้องผ่าน     
การน่ึงฆ่าเช้ือด้วยอุณหภูมิและไอน ้ าแรงดันสูง 
(autoclave) ก่อนทิ้งท าลายหรือน าออกจากห้อง 
ปฏิบติัการ  

ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ในการส่งตรวจหา   
สารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส COVID-19 ทางห้อง 
ปฏิบัติการอณูชีววิทยา การก าหนดเวลาส่งตรวจ 
จ านวนรอบการตรวจต่อวัน  ระยะเวลารอรับ             
ผลการตรวจ โดยประสานงานกับองค์กรแพทย์            
ฝ่ายการพยาบาล และคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเ ช้ือในโรงพยาบาล  ( รูป ท่ี  15) 
พิจารณาจากสถิติจ านวนผู ้สงสัยเข้าข่ายติดเ ช้ือ 
(Patient Under Investigation: PUI)  กระบวนการ     
คดักรองผูป่้วย แนวทางการวินิจฉยั แนวทางการดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วยระหว่างรอผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้แนวทางปฏิบัติในการส่ง
ตรวจนั้ น มีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์        
สูงสุด ทั้ งต่อผูป่้วยและการบริหารจัดการภายใน
โรงพยาบาล
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รูปท่ี 15  ประชุมและประสำนงำนกับองค์กรแพทย์ ฝ่ำยกำรพยำบำล และคณะกรรมกำรป้องกัน 
และควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 

 

ตารางท่ี 1 แนวทางการใหบ้ริการตรวจหาเช้ือไวรัส COVID-19 ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์

 โรงพยาบาล                              
เจริญกรุงประชารักษ์ 

โรงพยาบาลในสังกดั              
ส านักการแพทย์ ยกเว้น               

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
และ อ่ืน ๆ 

SAT code SAT code SAT code 
มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

เอกสาร 
การขอ
ตรวจ 

1) ใบส่ง
ตรวจจาก
ระบบกรม
ควบคุมโรค 
2) ใบขอ
ตรวจจาก
ระบบ
คอมพิวเตอร์
โรงพยาบาล   
(e-phis) 

ใบขอตรวจจาก
ระบบ 
คอมพิวเตอร์
โรงพยาบาล            
(e-phis) 

1) ใบส่ง
ตรวจจาก
ระบบกรม
ควบคุมโรค 
2) ใบขอ
ตรวจจาก
ระบบ link 
LIS 

ใบขอตรวจ
จากระบบ 
link LIS 

ใบส่งตรวจ
จากระบบ
กรม
ควบคุมโรค 

ลงทะเบียน
เป็นผูป่้วย  
เพื่อออกใบ
ขอตรวจจาก
ระบบ
คอมพิวเตอร์
โรงพยาบาล        
(e-phis)  

การ
รายงานผล 

ในระบบคอมพิวเตอร์
โรงพยาบาล (e-phis) 

ในระบบ link LIS เพื่อส่ง
ต่อเขา้ระบบคอมพิวเตอร์ 
ของโรงพยาบาลนั้น ๆ 

E mail ของหน่วยงานท่ีส่ง
ตรวจ 
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การเรียก
เก็บ
ค่าใชจ่้าย 

บนัทึกผล
ตรวจใน
โปรแกรม 
CO-LAB 
ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 
เพื่อเรียกเก็บ
ค่าใชจ่้าย
จาก 
สปสช.* 

ช าระเงินสดท่ีฝ่าย
งบประมาณ
การเงินและบญัชี 

บนัทึกผล
ตรวจใน
โปรแกรม 
CO-LAB 
ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 
เพื่อเรียก
เก็บ
ค่าใชจ่้าย
จาก 
สปสช.* 

รวบรวม
ขอ้มูลคา้ง
ช าระ ส่งให้
ฝ่าย
งบประมาณ
การเงินและ
บญัชีเรียก
เก็บเป็นงวด   

บนัทึกผล
ตรวจใน
โปรแกรม 
CO-LAB 
ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 
เพื่อเรียก
เก็บ
ค่าใชจ่้าย
จาก สปสช. 

ช าระเงินสด   
ท่ีฝ่าย
งบประมาณ
การเงินและ
บญัชี 

* ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

 
ผลการพัฒนาห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ด้ านมาตรฐานคุณภาพห้องปฏิบัติ ก าร          

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ได้รับการประเมินจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
และผ่านตามหลกัการประเมินมาตรฐาน ซ่ึงเป็นไป
ตามหลกัมาตรฐานสากล และไดรั้บการประกาศเป็น
ห้องปฏิบัติการท่ีผ่านการประเมิน สามารถเปิด
ให้บริการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ได ้(รูปท่ี 16 - 17) รวมทั้งสมคัรเขา้ร่วม

โครงการทดสอบความช านาญส าหรับห้องปฏิบติัการ 
ท่ีใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์ หาสารพนัธุกรรมของเช้ือ
ไวรัส COVID-19 และไดรั้บใบประกาศนียบตัรให้
เป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายกรมวิทยาศาสตร์  
การแพทย ์ท่ีผา่นการทดสอบความช านาญ (รูปท่ี 18) 

ห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา มีการติดตาม 
ควบคุม ก ากบั ดูแล ใหก้ระบวนการตรวจวิเคราะห์มี
คุณภาพ ไดม้าตรฐาน ผลการตรวจเช่ือถือได ้มีการ
ควบคุมคุณภาพภายใน และควบคุมคุณภาพโดย
องคก์รภายนอกอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ

ตารางท่ี 1 แนวทางการใหบ้ริการตรวจหาเช้ือไวรัส COVID-19 ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์(ต่อ) 
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รูปท่ี 16 - 17  รับกำรตรวจประเมินจำกกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 

รูปท่ี 18  ใบประกำศนียบัตรรับรองให้เป็นห้องปฏิบัติกำรเครือข่ำยกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
 

ด้านการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ แจ้งการเปิด
ให้บริการและแนวทางการส่งตรวจหาสารพนัธุกรรม
ของ เ ช้ื อ ไ ว รัส  COV ID - 19 แ ก่ โ ร งพย าบาล               
เจริญกรุงประชารักษ์ และโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ใน
สังกดัส านกัการแพทย ์ 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ร่วมกบัฝ่ายวิชาการ
และแผนงาน เพื่อสร้างรหสัการส่งตรวจใหม่ และน า
รายการตรวจท่ี เปิดให้บริการใหม่ น้ี เข้า ระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
นอกจากน้ี เพื่อความถูกต้องแม่นย  าในการส่งต่อ

ขอ้มูลของผูป่้วยและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
และ เ ป็นการลดขั้ นตอนในการ รับ- ส่ งข้อมู ล        
ระหว่างโรงพยาบาลท่ีส่งตรวจกับห้องปฏิบัติการ   
อณูชีววิทยา ตามหลักการ LEAN กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ ได้ประสานกับองค์กรภายนอก ผูดู้แล
ระบบ LIS (Laboratory Information System) เพื่ อ
ติดตั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ lab link online 
เ ช่ือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลเจริญกรุง -
ประชารักษ์ กับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในสังกัดส านัก
การแพทย์ ในด้านการส่งตรวจ และรายงานผล       
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การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส COVID-19 
ผ่านระบบ LIS และส่งต่อเข้าระบบ HIS (Hospital 
Information System) ของแต่ละโรงพยาบาลได้
โดยตรง ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล        
ต า ก สิน  โ ร งพย าบ าล สิ รินธ ร  โ ร งพย าบ าล                
หลวงพ่อทวีศักด์ิ  ชุตินัทธฺโร อุทิศ โรงพยาบาล
ล าดกระบัง ก รุ ง เทพมหานคร  โรงพย าบ าล                 
ราชพิพัฒน์ ท าให้สามารถรายงานผลการตรวจ      
ให้แก่โรงพยาบาลท่ีส่งตรวจ ได้อย่างรวดเร็ว          
(real time) ภายหลัง ส้ินสุดกระบวนการตรวจ
วิเคราะห์ในหอ้งปฏิบติัการ 

ได้ด า เ นินการลงทะเบียนกับ  application     
CO-LAB ระบบบูรณาการขอ้มูลผูป่้วย COVID-19 
(patient journey) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อบนัทึกขอ้มูลผลการตรวจ
ยืนยนัการติดเช้ือ COVID-19 ในระบบภาพรวมของ
ประเทศ และลงทะเบียนเป็นหน่วยร่วมบริการ
ทางดา้นห้องปฏิบติัการ หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ
เฉพาะดา้นเทคนิคการแพทย ์ในระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เพื่อเบิกค่าใชจ่้ายในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยนัการติดเช้ือ COVID-19 จาก
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

 
 

มีการติดต่อประสานงานกบัส านกังานพฒันา
ระบบบริการทางการแพทย์ ส านักการแพทย์              
เพื่อเช่ือมโยงผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของ      
เ ช้ือไวรัส COVID-19 (RT-PCR) ของผู ้ส่งตรวจ     
ทุกรายไปยงักระทรวงสาธารณสุข และส่งต่อเข้า 
application หมอพร้อม เพื่ออ านวยความสะดวกให้
ประชาชนสามารถทราบผลการตรวจของตนเองได้
โดยตรงจาก application หมอพร้อม 

อย่างไรก็ตาม ระหว่างการพฒันาห้องปฏิบติัการ
อณูชีววิทยานั้ น พบปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคัญ 
ไดแ้ก่ การควบคุม ก ากบัการท างานให้เสร็จภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด (time line) ค่อนข้างมีปัญหา
ยุ่งยาก เน่ืองจากหลาย ๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศ
ไทย ประกาศภาวะวิกฤติและปิดประเทศ จึงท าให้
ว ัส ดุ อุปกรณ์ ท่ีต้องน า เข้า จ ากต่ า งประ เทศ มี            
ความล่าชา้ และท่ีส าคญัท่ีสุด คือ ห้องปฏิบติัการนั้น
ต้องผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพ เพื่อเปิด
ให้บริการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส 
COVID-19 จากกรมวิทยาศาสตร์  การแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุขก่อน แต่เน่ืองจากในขณะนั้น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์มีภาระงานมาก เพราะมี
ห้องปฏิบติัการจากโรงพยาบาลอีกหลาย ๆ แห่งได้
ยืน่ขอรับการประเมินเช่นเดียวกนั 
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แผนภูมิท่ี 1  แสดงสถิติการตรวจ COVID-19 (RT-PCR) ท่ีห้องปฏิบติัการอณูชีววิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ตั้งแต่เปิดใหบ้ริการเดือนมิถุนายน 2563 จนถึง เดือนสิงหาคม 2565 

 

รูปท่ี 19  ขวัญและก ำลังใจเลก็ ๆ น้อย ๆ ท่ีบุคลำกรภำยในโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ มีให้แก่กัน  
คือ พลังขับเคล่ือนอันย่ิงใหญ่ ท่ีช่วยผลักดันให้กำรท ำงำนก้ำวไปข้ำงหน้ำ 

นประสบควำมส ำเร็จบรรลเุป้ำหมำย 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงกระชารักษ์     73,496 ราย    
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ                              44,049 ราย    
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กติติกรรมประกาศ 
 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ขอขอบพระคุณ

คณะผู ้บ ริหารส านักการแพทย์ และผู ้บ ริหาร
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ท่ีก รุณาให้           
การสนับสนุนในทุก ๆ ด้าน ทั้งสถานท่ี บุคลากร 
งบประมาณ วสัดุ-อุปกรณ์ ขอบพระคุณกลุ่มงาน    
จิตเวช ท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการจดัสรรพื้นท่ี
ห้องตรวจจิตเวชเดิมปรับปรุงเป็นห้องปฏิบัติการ             
อณูชีววิทยา ขอขอบคุณองคก์รแพทย ์ฝ่ายการพยาบาล 
และคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า แสดงความคิดเห็น 
ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา และ
สนับสนุนร่วมมือในการท างานเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพเป็นอย่างดี ทา้ยท่ีสุดขอขอบคุณบุคลากรใน
หน่วยอณูชีววิทยาทุกคน ท่ีได้ร่วมแรง ร่วมใจกัน
ท างาน อย่างไม่ย่อท้อ แม้จะมีภาระงานมาก ต้อง
ท างานแข่งกับเวลาเพื่อให้ห้องปฏิบติัการได้พร้อม 
ใชง้านท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยให้ผ่านพน้วิกฤตน้ีไปได้
อย่างปลอดภัย รวมทั้ งย ังต้องรับความเส่ียงใน         
การท างานกบัเช้ือไวรัสอนัตรายน้ี  

เอกสารอ้างองิ 
1.  Yang J, Zheng Y, Gou X, Po K, Chen Z,         
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the novel Wuhan coronavirus (COVID‐19) 
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International journal of infectious  diseases.        
Int J Infect Dis 2020; 94: 91-5. 

2. World Health Organization. Guidelines for the 
collection of clinical specimens during field 
investigation of outbreaks. Geneva: World  
Health Organization; 2000. 

3. World Health Organization. Guidance on  
regulations for the transport of infectious  
substances 2019-2020:  applicable from                
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ระยะส้ันระหว่างการให้ความรู้และสนับสนุน             
การจัดการตนเองท่ีศูนย์เบาหวานกับระบบบริการตามปกติของคลินิก      
อายุรกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
จารุภัณฑ์ กุลเสถียร พย.ม*  ภัทรพร  เกียรติปานอภิกุล พ.บ. ว.ว. อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม วท.ม** 
*ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร  
**กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้และ
สนับสนุนการดูแลตนเองของศูนยเ์บาหวาน กบักลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามระบบปกติของคลินิกอายุรกรรม
ทัว่ไป 

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย (HbA1C)     
≥ 8% จ านวน 540 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง (DSMES)                   
ณ ศูนย์เบาหวานและกลุ่มท่ีได้รับบริการตามปกติของคลินิกอายุรกรรมทั่วไป จ านวนกลุ่มละ 270 ราย 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยการสืบคน้และทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยทั้งสองกลุ่มท่ีมารับบริการในคลินิกท่ีก าหนด
ช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 31 กนัยายน 2562 ใชฐ้านขอ้มูลระบบคอมพิวเตอร์ (electronic database) รหัสโรค (ICD10)     
E11 - E19 และ E 149 ตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออก ติดตามผลของระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย (HbA1C) ไขมนั    
แอลดีแอล (LDL cholesterol) ความดันโลหิต systolic, diastolic และน ้ าหนักตัว (BMI) ทุก 3 เดือนจนครบ          
12 เดือน และติดตามการเกิดภาวะแทรกซอ้นเดือนท่ี 12  

 
 
 
 
 
 
 

วนัรับบทความ: 19 กรกฎาคม 2565 
วนัแกไ้ขบทความ: 24 พฤศจิกายน 2565   
วนัตอบรับบทความ: 25 พฤศจิกายน 2565   



14   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ระยะส้ันระหว่างการให้ความรู้และสนับสนุน             
การจัดการตนเองท่ีศูนย์เบาหวานกับระบบบริการตามปกติของคลินิก      
อายุรกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
จารุภัณฑ์ กุลเสถียร พย.ม*  ภัทรพร  เกียรติปานอภิกุล พ.บ. ว.ว. อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม วท.ม** 
*ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร  
**กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ (ต่อ)  

ผลการวิจัย: ระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียของกลุ่มศูนยเ์บาหวานภายหลงัรับบริการพบว่าเดือนท่ี 3 (8.21+1.47 vs 
9.41+1.74; p<0.05) เดือนท่ี 6 (7.87+1.59 vs 9.38+1.6; p<0.05) เดือนท่ี 9 (7.87+1.48 vs 9.34+1.86; p<0.05) และ
เดือนท่ี 12 (8.04+1.74 vs 9.13+1.76; p<0.05) ต ่ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนและหลงัการรับบริการกลุ่มศูนยเ์บาหวานมีระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียลดลงมากกว่า
กลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป 1.67% (2.5% vs 0.83%) ส่วนระดับ LDL cholesterol ความดันโลหิต systolic, 
diastolic และดัชนีมวลกาย (BMI) หลังการรับบริการเดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 ของผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มไม่พบ       
ความแตกต่างกนั การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานในเดือนท่ี 12 ระหวา่งกลุ่มศูนยเ์บาหวานและกลุ่มคลินิก
อายุรกรรมทั่วไปพบว่า กลุ่มศูนย์เบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา (24.4%  vs 35.6%; p<0.05) ทางไต 
(24.4% vs 46.3%; p<0.05) และหลอดเลือดหัวใจ (10.7% vs 17.8%; p<0.05) น้อยกว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรม
ทัว่ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยท่ีไม่พบความแตกต่างของการเกิดแผลท่ีเทา้ของทั้งสองกลุ่ม 

สรุป: การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานมี
ประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้าตาลสะสมและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรัง จึงควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วย
ไดรั้บ DSMES ทุกรายเพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต 

ค าส าคัญ : เบาหวานชนิดท่ี 2 การให้ความรู้และสนับสนุนการจดัการตนเอง ระดบัน ้ าตาลสะสม ผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ ภาวะแทรกซอ้นแบบเร้ือรัง 

 

 

วนัรับบทความ: 19 กรกฎาคม 2565 
วนัแกไ้ขบทความ: 24 พฤศจิกายน 2565   
วนัตอบรับบทความ: 25 พฤศจิกายน 2565   
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 
Short-term outcome between DSMES at diabetes center versus 
service system as usual of internal medicine clinic for T 2DM 
 
Jarupan Kunsathian MNS*,  Phatharaporn Kiatpanabhikul, MD. MSc.** 
*Department of Nursing, Charoenkrung Pracharak Hospital, Medical Service Department,  
Bangkok Metropolitan Administration. 
**Department of Medicine, Charoenkrung Pracharak Hospital, Medical Service Department,  
Bangkok Metropolitan Administration. 
 

Abstract  

Objective: To evaluate the clinical outcomes between DSMES at diabetes center and as usual education at 
general internal medicine clinic in tertiary care hospital. 

Materials and Methods: Retrospective cohort study was performed in 540 patients with adult T2DM and 
HbA1c ≥ 8% attending in 2 groups: DM center group and general medicine clinic group, 270 patients in each 
group equally. Primary outcome was HbA1C and secondary outcomes were LDL-cholesterol, blood pressure 
and BMI to follow up every 3 months until 12 months. The data were analyzed by independent T test and using 
statistically significant at p<0.05. 

Results: Mean HbA1C in DM center group was significant reduction after follow up at 3 month (8.21+1.47 vs 
9.41+1.74; p<0.05), 6 month (7.87+1.59 vs 9.38+1.60; p<0.05), 9 month (7.87+1.48 vs 9.34+1.86; p<0.05) and 
12 month (8.04+1.74 vs 9.13+1.76; p<0.05) than general medicine clinic group. Secondary outcomes were no 
significant difference in mean ± SD of BMI, blood pressure and LDL-cholesterol between two groups. however, 
the microvascular and macrovascular complications showed that patients with retinopathy (24.4% vs 35.6%; 
p<0.05) with all-composite of renal complications (24.4% vs 46.3%; p<0.05) and with coronary artery disease 
(10.7% vs 17.8%; p<0.05) in DM center group were less than in general medicine clinic group at 12-month of 
follow-up significantly. 

Conclusion: This short-term study confirmed that diabetic care including DSMES coupled with standard 
managements, could reduce large amount of HbA1c since 3 to 12 months of follow-up and reduced 
microvascular complications. Therefore, all diabetic patients should be implement and encouraged to receive 
and follow-up advice according to the DSMES in order to improve quality of life in the future. 

Keywords: DM type 2, DSMES, HbA1c, Clinical outcomes, Chronic complication  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(Non-communicable disease: NCD) ท่ี เ ป็นปัญหา
สุขภาพ ดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั สหพนัธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International diabetes Federation; IDF) 
รายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก ปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
ประชากรในวยัผูใ้หญ่อายุ 20 - 79 ปี 537 ล้านคน 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและคาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วย
เบาหวานทั่วโลกจาก 643 ล้านคน ใน ค .ศ. 2030 
เพิ่มขึ้นเป็น 783 ลา้นคนในปี ค.ศ. 20451 จากรายงาน
สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้ นแปซิฟิก            
ในปี พ.ศ.  2560 ประเทศไทยมีผู ้เ ป็นเบาหวาน           
4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย 
ญ่ีปุ่ น และคาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จะมีผูป่้วยเพิ่มขึ้น
เป็น 5.3 ลา้นคน2 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ส ถิ ติ จ านวนผู ้ เ ป็ น เบาหวาน ท่ี เ ข้า รับบ ริการ                    
ปี พ.ศ. 2561 - 2564 จ านวน 7781, 9329, 9896 และ          
10,201 คน ตามล าดบั3 ซ่ึงพบวา่มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น 

โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้นเน่ืองจากการมี
ภาวะด้ือต่ออินซูลินหรือความบกพร่องในการผลิต
อินซูลินหรือทั้ งสองอย่างร่วมกัน โรคเบาหวาน     
ชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ี พบบ่อยท่ีสุดในประเทศไทย   
พบประมาณ ร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด4       
ผูเ้ป็นเบาหวานหากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ให้อยู่ ใน เกณฑ์ได้ตาม เ ป้ าหมายจะส่งผลให้               
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ                              
โรคไตเร้ือรัง เบาหวานขึ้นตาและการสูญเสียเท้า     
จากแผลเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผล
กระทบต่อคุณภาพและการด ารงชีวิตของผูป่้วยและ
ครอบครัว เกิดความวิตกกงัวล ทอ้แท ้ภาระค่าใชจ่้าย

เพิ่มมากขึ้นกระทบต่อเศรษฐกิจของผูป่้วย ครอบครัว 
สังคม และการสาธารณสุข 

การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายท่ีส าคญั 
คือ การควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังและ
ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ี ดี เพื่อให้บรรลุ เ ป้าหมาย
นอกจากการก าหนดเป้าหมายของระดับน ้ าตาลใน
เลือดให้เหมาะสมในแต่ละคน ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานแล้วควรควบคุมและลดปัจจัย เส่ียง     
ต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง        
ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ไขมนัแอลดีแอล (LDL-cholesterol) 
น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความดันโลหิต
น้อยกว่า  140/90 มิล ลิ เมตรปรอท การควบคุม
น ้ าหนักตัวหรือดัชนีมวลกาย  (BMI)4 18.5-22.9 
kg/m2 แต่จากการส ารวจในประเทศไทยพบวา่ ผูป่้วย
เบาหวานร้อยละ 35.6 เท่านั้ นท่ีสามารถควบคุม
ค่ า เ ฉ ล่ี ยน ้ า ต าลสะสมได้น้ อ ย กว่ า ร้ อยละ  7 
เน่ืองมาจากผูเ้ป็นเบาหวานยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ
เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน ย ังไม่ตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการดูแลตนเองรวมทั้งพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การใช้ยาและการจดัการความเครียดท่ีไม่
เหมาะสม ความรู้สึกเบ่ือหน่ายกับการรักษา ขาด
แรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองและ
ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว รวมถึงการเข้าถึง
บ ริการด้าน เบาหวานผู ้ป่ วยบางรายไม่ ได้ รับ              
การเข้าถึงบริการหรือไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เพียงพอ5 

การให้ความรู้และสนับสนุนการจดัการตนเอง
ของผู ้เ ป็นเบาหวาน (Diabetes Self-management 
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Educator & Support: DSMES) เป็นกระบวนการ
ต่อเน่ืองในการส่งเสริมเอ้ืออ านวย (facilitate) ให้
ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจและมีทกัษะท่ีจ าเป็นใน
การดูแลตนเอง โดยสอดคล้องกับความต้องการ 
(needs) เ ป้ า หม า ย  (goals) ประสบก า ร ณ์  (life 
experiences) ของแต่ละบุคคล วัตถุประสงค์ของ 
DSMES คือ การสนับสนุนให้ผู ้ ป่วยสามารถมี         
ส่ วนร่วมในการตัด สินใจด้านการดูแล รักษา              
การแก้ไขปัญหาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง6 สมาคมผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา (American Association of Diabetes 
Educators: AADE) แนะน า ให้ ผู ้ ป่ ว ย เบ าหวาน          
ควรมีความรู้ในการดูแลตนเอง  ทั้ ง 7 เ ร่ืองหลัก          
(The AADE 7 self-care behaviors) ได้แก่ 1) การเลือก
รับประทานอาหาร (healthy eating) อย่างเหมาะสม 
ไดแ้ก่ การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต การอ่านฉลาก
อาหาร การควบคุมปริมาณอาหาร 2) การเคล่ือนไหว
ร่างกายและการออกก าลังกาย (being activity) มี
ความรู้เก่ียวกับชนิดและระยะเวลา ความหนักของ
การออกก าลงักายรวมทั้งขอ้ควรระวงัและการดูแล
ตนเองขณะออกก าลังกาย  3) การใช้ยาอย่าง มี
ประสิทธิผล (Taking medication) เขา้ใจเหตุผลการใช้ 
การออกฤทธ์ิ วิ ธีการใช้และผลข้างเคียงของยา            
4) การติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตัว เอง 
(monitoring) ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัค่าระดบัน ้ าตาลท่ี
เป็นเป้าหมาย เวลาท่ีควรตรวจ การแปลผล การจดัการ
และดูแลอุปกรณ์เคร่ืองใช ้ 5) การแกปั้ญหา (problem 
solving) โดยเฉพาะเก่ียวกับระดับน ้ าตาลในเลือด   
เม่ือเกิดภาวะน ้ าตาลสูงหรือต ่ากว่าปกติ เม่ือต้อง
เดินทางหรือมีภาวะเจ็บป่วย  6) การปรับตวัด าเนินชีวิต
อยู่กบัเบาหวานได ้(healthy coping) และการจดัการ

ความเครียดอย่างเหมาะสม 7) การลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคแทรกซอ้น (reducing risks) เช่น การตรวจตา
ประจ าปี การตรวจทนัตกรรม การตรวจเทา้ การพบ
แพทย์ตามนัดและหยุดสูบบุหร่ี7 ซ่ึงเป็นมาตรฐาน
ส าหรับผูใ้ห้ความรู้ (educator)ในการให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและโรคเร้ือรัง    
อ่ืน ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและการควบคุม
ระดับน ้ าตาลเป็นไปตามเป้าหมาย จากการศึกษา
พบว่าการให้ความรู้และสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ของผูเ้ป็นเบาหวานช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือด      
ลดอัตราการเ กิด เบาหวานในผู ้ท่ี มีความเ ส่ียง              
ลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ     
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูเ้ป็นเบาหวานตลอดจน
ค่ าใช้ จ่ ายด้านการ รักษาและมีคุณภาพชีวิต ท่ี                   
ดีขึ้ น8,9,10,11,12  จากการติดตามผลการให้ DSMES 
พบว่า ผูป่้วยสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลสะสม
ลดลงภายหลังได้รับ DSMES ในช่วง 3 – 6 เดือน 
และจะลดลงมากท่ีสุดในเดือนท่ี 9 และจะชะลอ       
การลดลงของระดับน ้ าตาลสะสมในเดือนท่ี 12, 15 
แ ล ะ  18 เ ที ย บ กั บ ก่ อ น ก า ร ไ ด้ รั บ  DSMES13                   
ก าร ติดตามผลของโปรแกรมการสนับส นุน              
การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จะมี
การติดตามระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย แต่การติดตาม
ตวัช้ีวดัทางสุขภาพ (clinical outcome) อ่ืน ๆ ได้แก่ 
ไขมันแอลดีแอล ความดันโลหิต น ้ าหนักตัวหรือ
ดัชนีมวลกาย การติดตามความรู้พฤติกรรมและ
คุณภาพชีวิตย ังมีไม่มาก จากผลการศึกษาของ 
BlumlBM, et al. พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเข้า ร่วม
โปรแกรม DSMES และมีการติดตามทางโทรศพัทมี์
ระดบัน ้าตาลสะสมเฉล่ีย ไขมนั LDL ไตรกลีเซอไรด์
และดชันีมวลกายลดลง ภายหลงัติดตาม 1 ปี อย่างมี
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นยัส าคญั ส่วนระดบัความดัน systolic และ diastolic 
ไม่มีความแตกต่างกันเม่ือเปรียบเทียบกับท่ีไม่เข้า
ร่วมโปรแกรม14  การศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้เร่ืองเบาหวานของ ณัฐภัสสร เดิมขุนทด, 
ประสิทธ์ิ ลีวฒันภทัร พบว่า น ้ าหนกัตวั น ้ าตาลหลงั
อดอาหาร 8 ชัว่โมง โคเลสเตอรอลและไขมนัเอชดีแอล 
(HDL- cholesterol) มี ค่ า ลดลงอย่ า ง มีนั ยส า คัญ         
ทางสถิติ ส่วนความดนัโลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิก 
ไตรกลีเซอไรด์ และอัตราการกรองของไตก่อน       
และหลังให้โปรแกรมความรู้เร่ืองเบาหวานไม่มี             
ความแตกต่างกนั8 ทั้งน้ีการติดตามผลลพัธ์ทางคลินิก 
(clinical outcome) เพื่อเป็นการติดตามควบคุมและ
ลดปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมการเกิดโรคแทรก
ซ้อนเร้ือรังให้ได้ตามเป้าหมายหรือใกล้เคียงท่ีสุด 
สอดคล้องกับมาตรฐานการติดตามและประเมิน    
ผลลัพธ์ผูป่้วยเบาหวานของ AADE คือ immediate 
outcome ประเมินความรู้และทกัษะ ระยะ intermediate 
outcome การประเมินความสามารถในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
ระยะ post intermediate outcome การประเมินผลลัพธ์
ท า งค ลิ นิก  ได้แ ก่  ระดับน ้ า ต าลสะสม เฉ ล่ี ย               
ความดันโลหิต  ไขมันในเ ลือด  น ้ าหนักห รือ             
ดัชนีมวลกาย และระยะ long term ประเมินและ
ติดตามภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต15 

โดยทั่ว ไปการ ดูแลผู ้ป่ วย เบาหว านใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จะไดรั้บการตรวจ
รักษาจากคลินิกอายุรกรรมทั่วไปโดยอายุรแพทย์ 
และให้ค  าแนะน าการดูแลตนเองของผู ้ป่วยใน
ประเด็นท่ีส าคัญจากพยาบาลประจ าห้องตรวจ          
แต่เน่ืองจากปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยเบาหวานมีปริมาณ
เพิ่มมากขึ้ นท าให้การตรวจ รักษาและการให้

ค  าแนะน าโดยแพทย์มีระยะเวลาท่ีจ ากัด ผู ้ป่วย
เบาหวานยงัขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง 
เช่น การควบคุมอาหารการฉีดอินซูลิน การป้องกนั
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและต ่า ซ่ึงภารกิจท่ี
ส าคญัอย่างหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน 
คือ การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามเป้าหมายโดยมีรูปแบบการให้ความรู้สนับสนุน
การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ อาศยัเทคนิควิธีการ
และเวลาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายในการคน้หา
และแก้ไขปัญหาให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม     
ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม เพื่อแกไ้ขปัญหาน้ีให้เป็นไป
ตามมาตรฐานจึงได้ มีการ เ ปิดให้บ ริการศูนย์
เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษข์ึ้น โดย
มีภารกิจหลกัในการให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อน ผู ้ป่วยจะได้รับการส่งต่อมารับ
บริการท่ีศูนยเ์บาหวานโดยแพทยแ์ละผูป่้วยสมคัรใจ 
พยาบาลผูใ้ห้ความรู้เบาหวานด าเนินการให้ความรู้
ตามกระบวนการใหค้วามรู้และสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานเป็นรายบุคคล ครอบคลุม
เน้ือหาตามมาตรฐานร่วมกบัการใช้อุปกรณ์และส่ือ
การสอน เช่น แบบจ าลองอุปกรณ์ดูแลเทา้ อุปกรณ์
ส าหรับฉีดยาอินซูลิน หุ่นจ าลองอาหารต่าง ๆ เพื่อ
สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองท่ีดีขึ้น ระยะเวลาในการให้
ความรู้ 40 - 60 นาที หรือตามความเหมาะสมกับ
ผู ้ป่วยแต่ละราย ติดตามผลภายหลังให้ DSMES     
อย่างน้อย 3 และ 6 เดือน ผูว้ิจัยมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลของการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของศูนยเ์บาหวานกับ
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ระบบบริการตามปกติของคลินิกอายุรกรรมทัว่ไปว่า 
มีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร เพื่อสร้างความ
เช่ือมัน่และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาพฒันางาน
การดูแลผูป่้วยเบาหวานต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลกั 
เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C) 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
ความรู้และสนับสนุนการดูแลตนเองกลุ่มศูนย์
เบาหวานกบักลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามระบบปกติ
คลินิกอายรุกรรมทัว่ไปท่ี 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

วัตถุประสงค์รอง 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มศูนยเ์บาหวาน
กับกลุ่ มค ลิ นิกอายุรกรรมทั่วไป ท่ี  3, 6, 9 และ             
12 เดือน 

2. เพื่ อ ศึกษา เปรียบเ ทียบการ เ กิดภาวะ       
แทรกซ้อนจากเบาหวานระหว่างกลุ่มกลุ่มศูนย์
เบาหวานกบักลุ่มคลินิกอายรุกรรมทัว่ไปท่ี 12 เดือน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาย้อนหลัง           

เชิงวิเคราะห์ แบบ retrospective cohort study 
ประชากร ท่ี ศึกษา  (study population) คื อ 

ผู ้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมารับบริการท่ีศูนย์
เบ าหวานและค ลิ นิกตรวจอายุ รกรรมทั่ว ไป 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ว ันท่ี 1 ตุลาคม 
2560 - 31 กันยายน 2562ส้ินสุดการเก็บข้อมูลใน
วนัท่ี 30 กนัยายน 2563 โดยใช ้electronic database  

ในการค้นหาผู ้ป่วยจากคลินิก ด้วยรหัส         
ICD 10 ร หั ส  E111, E112, E113, E114, E115,        
E116, E119, E149 

กลุ่มศึกษา คือ  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้
มารับบริการท่ีศูนย์เบาหวาน รหัส 160048 และ
ปรากฏสถานะสุดทา้ยรับยากลบับา้นได้รับการให้
ความรู้โรคเบาหวานและสนบัสนุนการจดัการตนเอง
(DSMES) 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการตามระบบปกติท่ีคลินิกอายุรกรรม
ทั่วไป รหัส 200001 และปรากฏสถานะสุดท้าย        
รับยากลบับา้น 

เกณฑ์การคัดเข้า อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีผล
ตรวจระดับน ้ าตาลสะสมมากกว่าหรือเท่ากบั 8.0% 
ภายในช่วง 3 เดือนก่อนเขา้รับบริการศูนยเ์บาหวาน
และคลินิกอายรุกรรมทัว่ไป 

เกณฑ์การคัดออก ติดตามการรักษาหรือตาม
นัดหมายไม่ครบ 12 เดือน ตั้งครรภ์ผูป่้วยมีโรคร่วม
ก่อนการรักษา ได้แก่  โรคหลอดเลือดสมองท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้สภาวะติดเตียง 

เกณฑ์การหยุดการวิจัย ผูป่้วยยา้ยโรงพยาบาล 
ผูป่้วยเสียชีวิต 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

อ้างอิงจากการศึกษาของ Jamabhorn Jaipakdee 

และคณะ11 จากสูตร Two independent mean16 
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Z1-β = ก าหนด β = 0.20 มีค่าเท่ากบั 0.84 
μ1 = ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลตนเองเท่ากบั 7.8 
σ1 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของน ้าตาลสะสมของ
ผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแล
ตนเองเท่ากบั 1.4 
μ2 = ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม
ท่ีไดรั้บบริการตามระบบปกติ เท่ากบั 8.2 
σ2 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของน ้าตาลสะสมของ
ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มท่ีได้รับบริการตามระบบปกติ 
เท่ากบั 1.8 
ได ้n1 = 256 ราย ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลตนเองและ  
n2 = 256 รายในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีได้ รับ
บริการตามระบบปกติ เผื่อขนาดตัวอย่างในกรณี
ขอ้มูลสูญหาย 5% สูตร nadj = n/(1-r)17r =สัดส่วนการ
สูญหายจากการ = 0.05 nadj = n/(1-r) = 256/(1-0.05)     
= 269.47 สรุปได้ผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มละ  270 ราย      
รวม 540 ราย ในกรณีท่ีมีจ านวนเกินขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีค านวณไว ้จะสุ่มเลือกโดยใช้วิธี systematic sampling
โดยน าจ านวนเวชระเบียนทั้งหมดท่ีผ่านเกณฑม์าหาร
ดว้ยจ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ใช้เคร่ืองตรวจระดับน ้ าตาลสะสมของ

บริษทั Roch รุ่น cobasc501 มีการควบคุมมาตรฐาน
ตาม เกณฑ์ของห้อ งป ฏิบั ติ ก า รโ รงพย าบ าล              
เ จ ริญก รุงประชา รักษ์  ได้ รับการบ า รุ ง รักษ า                  
ทุก 6 เดือน และสอบเทียบทุก 1 ปี  

2. ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง ต ร ว จ ข อ ง บ ริ ษั ท  Roch                   
รุ่น cobasc 501 ตรวจไขมนัแอล ดี แอล มีการควบคุม
มาตรฐานตามเกณฑข์องห้องปฏิบติัการโรงพยาบาล

เจ ริญก รุงประชา รักษ์  ได้ รับการบ า รุ ง รักษ า                  
ทุก 6 เดือน และสอบเทียบทุก 1 ปี 

3. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตยี่ห้อ AND Medical 
รุ่น TM2567P ท่ีได้รับการบ ารุงรักษาทุก  6 เดือน 
แล ะสอบ เ ที ยบทุ ก  1 ปี  ต ามม าตรฐ านข อ ง
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ 

4. เคร่ืองชั่งน ้ าหนักแบบดิจิตอล รุ่น Seca 
WS-MEDC-003 ประจ าคลินิกอายุรกรรมทัว่ไป โดย
ไดรั้บการบ ารุงรักษาทุก 6 เดือน และสอบเทียบทุก 1 ปี 
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  ขอ้มูลเชิงปริมาณ น าเสนอขอ้มูลเป็น จ านวน 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิธีทางสถิติ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโดยใช ้independent T test 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าเสนอข้อมูลเป็น
จ านวนสัดส่วน หรือร้อยละวิธีทางสถิติเปรียบเทียบ
ระหว่ างกลุ่ มโดยใช้  chi-square ก าหนดระดับ
นยัส าคญั (p-value) ท่ี 0.05 
 
การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาน้ีไดผ้่านการรับรองจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร เลขท่ี 
N001h/64_EXP หลังจากนั้ นผู ้วิ จัยได้ เก็บข้อมูล       
ตามหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 540 ราย 

แบ่ง เ ป็นกลุ่มศูนย์ เบาหวาน จ านวน 270 ราย             
และกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไปจ านวน 270 ราย        
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ทั้ ง  2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.9         
และ 52.2 ตามล าดับ อายุเฉล่ียท่ี 55.90+10.87 ปี        
และ  55.91+10.57 ปี  ระยะเวลาท่ี เ ป็นเบาหวาน 
6.07+ 4.48 ปี  แ ล ะ  8.37+ 4.01 ปี ต า ม ล า ดั บ                  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่           

ร้อยละ 62.2 และร้อยละ 67.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 49.3 และร้อยละ 46.7 
ตามล าดับ และมีโรคร่วมร้อยละ 96.3 และ  97 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะพื้นฐานของกลุ่มศูนย์เบาหวานและกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป จ าแนกตาม อายุ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคร่วมเบาหวาน 

ลักษณะข้อมูล คลินิกอายุรกรรมทั่วไป 
(n=270) 

ศูนย์เบาหวาน 
(n=270) 

อาย;ุ (mean+SD) 55.91+ 10.57 55.90+ 10.87 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (mean+SD)                      8.37+4.01 6.07+4.48 
เพศ; จ านวน (ร้อยละ) 

ชาย 
หญิง 

 
129 (47.8) 
141 (52.2) 

 
103 (38.1) 
167 (61.9) 

สถานภาพสมรส; จ านวน (ร้อยละ) 
โสด 
คู่ 
หมา้ย 
หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 

 
72 (26.7) 

182 (67.4) 
12 (4.4) 
4 (1.5) 

 
72 (26.7) 

168 (62.2) 
18 (6.7) 
12 (4.4) 

อาชีพ; จ านวน (ร้อยละ) 
คา้ขาย 
รับจา้ง 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกรรม 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/พ่อบา้น/แม่บา้น 
อ่ืน 

 
41 (15.2) 

126 (46.7) 
23 (8.5) 

- 
73 (27) 
7 (2.6) 

 
32(11.9) 
133(49.3) 
20 (7.4) 
2 (0.7) 

58 (21.5) 
25 (9.2) 

โรคร่วม; จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 
มี 

 
8 (3) 

262 (97) 

 
10 (3.7) 

260 (96.3) 
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ข้อมูลพื้นฐานของผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน    
การเข้า รับบริการของกลุ่มศูนย์เบาหวานและ           
กลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไปพบว่า ระดับน ้ าตาล
สะสมเฉล่ียมีความแตกต่างกันโดยท่ีกลุ่มศูนย์
เบาหวานมีระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย (10.54 +1.74) 
มากกว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (9.96+1.59) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับไขมัน 
LDL-cholesterol ของ  2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน     
โดย ท่ี ระดับไขมัน  LDL- cholesterol กลุ่ ม ศู นย์

เบาหวาน (126.28+49.54) มีค่ามากกว่ากลุ่มคลินิก
อายุรกรรมทัว่ไป (112.18+38.67) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และดชันีมวลกายมีความแตกต่างกนั
โดยท่ีกลุ่มศูนย์เบาหวาน (27.11+5.50) น้อยกว่า     
กลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (28.10+5.67) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ค่าความดันโลหิต 
systolic และค่าความดนัโลหิต diastolic ทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p>0.05) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมัน LDL-cholesterol ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2ในกลุ่มศูนยเ์บาหวานและกลุ่มคลินิกอายรุกรรมทัว่ไป 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง คลินิกอายุรกรรมทั่วไป 
(n=270) 

ศูนย์เบาหวาน  
(n=270) 

p-value 

𝑋̅+SD 𝑋̅+SD 
ระดบัน ้าตาลสะสม (%) 9.96 + 1.59 10.54+ 1.74 <0.001 

ระดบัไขมนั LDL cholesterol (mg/dl) 112.18 +38.67 126.28 +49.54 <0.001 

ค่าความดนั systolic (mmHg) 132.57+17.86 132.45+18.08 0.937 

ค่าความดนั diastolic (mmHg) 77.25 + 11.11 76.13+ 12.25 0.267 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 28.10 + 5.67 27.11 + 5.50 0.040 

 
2. ผลลพัธ์ของการให้ความรู้และสนับสนุน

การจัดการตนเองศูนย์เบาหวานกับระบบบริการ
ตามปกติของคลินิกอายุรกรรมทัว่ไป ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 

เปรียบเทียบระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ียก่อน    
การเขา้รับบริการ และเดือนท่ี 12 หลงัเขา้รับบริการ
พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการให้ความรู้และสนับสนุน    
การจัดการตนเองศูนย์เบาหวาน  ระดับน ้ าตาล      
สะสมเฉ ล่ียหลังได้ รับบ ริการลดลง  2.5% เ ม่ื อ

เป รียบเทียบกับก่อนการเข้า รับบริการอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับ
บ ริการตามปกติของคลิ นิกอายุรกรรมทั่วไป          
ระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ียเดือนท่ี 12 ลดลง 0.83%                
เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการเข้ารับบริการอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มศูนยเ์บาหวาน
มีระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มคลินิก
อายรุกรรมทัว่ไป 1.67% ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2ระหวา่งก่อนการเขา้รับบริการ 
(baseline) และหลงัรับบริการเดือนท่ี 12 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 

baseline เดือนที่ 12 Mean different 
(เดือน 12 - baseline) 

p-value 

𝑿̅+SD 𝑿̅+SD 

คลินิกอายรุกรรมทัว่ไป 9.96 + 1.59 9.13 + 1.76 -0.83 <0.001 

ศูนยเ์บาหวาน  10.54 + 1.74 8.04 + 1.74 -2.5 <0.001 
 

ระดบัน ้ าตาลสะสมในเดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 
ของผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)โดยเดือนท่ี 3 ระดับ
น ้ าตาลสะสมเฉล่ียกลุ่มศูนยเ์บาหวาน (8.21+1.47) 
ต ่ ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (9.41+1.74) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เดือนท่ี 6 ระดับ
น ้ าตาลสะสมเฉล่ียกลุ่มศูนยเ์บาหวาน (7.87+1.59) 
ต ่ ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (9.38+1.6)     

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เดือนท่ี 9 ระดับ
น ้ าตาลสะสมเฉล่ียกลุ่มศูนยเ์บาหวาน (7.87+1.48) 
ต ่ ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป (9.34+1.86) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเดือนท่ี 12 
ระดับน ้ าตาลสะสม เฉ ล่ียกลุ่ มศูนย์ เบ าหวาน 
(8.04+1.74) ต ่ ากว่ากลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป 
(9.13+1.76)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05)                   
ดงัแสดงในตารางท่ี 4

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลสะสมเฉล่ียของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มศูนย์
เบาหวานและกลุ่มคลินิกอายรุกรรมทัว่ไปหลงัรับบริการในเดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง คลินิกอายุรกรรมทั่วไป 
(n=270) 

ศูนย์เบาหวาน 
(n=270) 

p-value 

𝑿̅+SD 𝑿̅+SD 
ระดบัน ้าตาลสะสม HbA1C 

เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 
เดือนท่ี 12 

 
9.41+1.74 
9.38+1.6 

9.34+1.86 
9.13+1.76 

 
8.21 +1.47 
7.87 +1.59 
7.87 +1.48 
8.04 +1.74 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
การติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มศูนยเ์บาหวานและ
กลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป ได้แก่ ระดับไขมัน 
LDL-cholesterol ความดันโลหิต  systolic, diastolic 

และดัชนีมวลกาย  ในเดือนท่ี 3, 6, 9 และ12 ของ
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ
ดงัแสดงในตารางท่ี 5
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลลัพธ์ทางคลินิกไขมัน  LDL-cholesterol ค่าความดันโลหิตและ                     
ดัชนีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มศูนย์เบาหวานและกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทั่วไป                  
หลงัรับบริการเดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง คลินิกอายุรกรรมทั่วไป ศูนย์เบาหวาน p-value 
𝑿̅+SD 𝑿̅+SD 

ระดบัไขมนั LDL-cholesterol 
เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 
เดือนท่ี 12 

 
108.47+39.31 
108.34+42.50 
110.57+45.19 
110.73+42.44 

 
102.38+34.60 
113.57+40.52 
109.90+39.18 
110.33+ 43.53 

 
0.141 
0.262 
0.887 

0.928 
ค่าความดนัโลหิต systolic 

เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 
เดือนท่ี 12 

 
131.35+17.86 
131.59+17.13 
130.29+17.66 
129.74+15.94 

 
129.49 + 16.66 
131.13 + 16.41 
131.62 + 16.88 
130.97+ 16.52 

 
0.212 
0.750 
0.372 
0.379 

ค่าความดนัโลหิต diastolic 
เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 

      เดือนท่ี 12 

 
76.37+ 11.51 
76.00+ 11.71 
74.93+ 12.04 
75.42+ 11.09 

 
75.16+11.02 
75.21+11.08 
75.41+ 11.1 
75.02+ 11.2 

 
0.212 
0.424 
0.629 
0.680 

ดชันีมวลกาย (BMI) 
เดือนท่ี 3 
เดือนท่ี 6 
เดือนท่ี 9 
เดือนท่ี 12 

 
28.05+ 5.60 
28.07 +5.66 
28.00+ 5.60 
27.98 + 5.54 

 
27.46+5.71 
27.61+5.70 
27.73+5.71 
27.73+5.64 

 
0.227 
0.347 
0.571 
0.605 

 
3. การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้และสนับสนุนการดูแล
ตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการบริการตามระบบปกติท่ี 
12 เดือน 

การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานในเดือน
ท่ี 12 ระหว่างกลุ่มศูนย์เบาหวานและกลุ่มคลินิก   

อายุรกรรมทั่วไป พบว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อน   
ทางตามีความสัมพันธ์กับกลุ่มผูรั้บบริการอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้
และสนับสนุนการดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ร้อยละ 24.4 นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการบริการ
ตามระบบปกติ ท่ี เ กิดภาวะแทรกซ้อนทางตา             



  ปีที่ 18 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565   25 

 

 

ร้อยละ 35.6 การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตมี
ความสัมพนัธ์กับกลุ่มผูรั้บบริการอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มท่ีได้รับความ รู้และ
สนบัสนุนการดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ร้อยละ 24.4 น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการตาม
ระบบปกติท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต ร้อยละ 46.3 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ
ความสัมพนัธ์กับกลุ่มผูรั้บบริการอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มท่ีได้รับความ รู้และ
สนับสนุนการดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อน         
ทางหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 10.7 น้อยกว่ากลุ่มท่ี

ไดรั้บการบริการตามระบบปกติท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 17.8 การเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมองความสัมพันธ์กับ
กลุ่มผูรั้บบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)   
โดยกลุ่มท่ีได้รับความรู้และสนับสนุนการดูแล
ตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 3.3 นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามระบบ
ปกติท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง    
ร้อยละ 8.9 ส่วนการเกิดแผลท่ีเทา้ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มผู ้รับบริการในทางสถิติ  
(p>0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 6

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานระหว่างกลุ่มศูนย์เบาหวานและกลุ่มคลินิก               
อายรุกรรมทัว่ไปท่ี 12 เดือนโดยใชส้ถิติ chi square 

ภาวะแทรกซ้อน คลินิกอายุรกรรมทั่วไป 

(n=270) 
ศูนย์เบาหวาน  

(n=270) 
p-value 

เกดิ(%) ไม่เกดิ (%) เกดิ (%) ไม่เกดิ (%) 
ทางตา 96(35.6) 174(64.4) 66(24.4) 204(75.6) 0.005 
ทางไต 125(46.3) 145(53.7) 66(24.4) 204(75.6) 0.000 
หลอดเลือดหวัใจ 48(17.8) 222(82.2) 29(10.7) 241(89.3) 0.019 
หลอดเลือดสมอง 24(8.9) 246(91.1) 9(3.3) 261(96.7) 0.007 
การเกิดแผลท่ีเทา้ 15(5.6) 255(94.4) 10(3.7) 260(96.3) 0.306 

 

อภปิรายผล  
จากผลการศึกษาของการให้ความรู้และ

สนับสนุนการจัดการตนเองของศูนยเ์บาหวานกับ
ระบบบริการตามปกติของคลินิกอายุรกรรมทั่วไป
ส าหรับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวนกลุ่มละ        
270 ราย พบว่า กลุ่มศูนย์เบาหวานมีระดับน ้ าตาล
สะสมก่อนไดรั้บความรู้ DSMES มากกวา่กลุ่มคลินิก
อายุรกรรมทัว่ไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่หลงั

ได้รับความรู้  DSMES ก็สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลสะสมไดดี้กวา่ตั้งแต่เดือนท่ี 3 และต่อเน่ืองไป
จนถึง 12 เดือน เม่ือเทียบกับกลุ่มคลินิกอายุรกรรม
ทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและระดับน ้ าตาล
สะสมเฉล่ียจากก่อนการให้บริการกลุ่มศูนยเ์บาหวาน
ลดลง 2.5% ในขณะท่ีกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทัว่ไป
ลดลง 0.83% ซ่ึงกลุ่มศูนยเ์บาหวานมีระดับน ้ าตาล
สะสมเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มอายุรกรรมทั่วไป 
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1.67% สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีทั้ งใน
ประเทศไทยและในต่างประเทศ 8,9,10,11,12,13,18 โดย
ล่าสุดมีการศึกษาแบบ meta-analysis ท่ีรวบรวม
ข้อมูลในประเทศไทยรวบรวม  7 การศึกษา แบบ 
randomized controlled trials กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 
1,523 คน พบว่ า  กลุ่ ม ท่ี ได้ รับ  DSMES มี ระดับ
น ้ าตาลสะสมน้อยกว่า 0.66% และระดับน ้ าตาล    
ตอนอดอาหาร (FPG) น้อยกว่า  15.88 มิลลิกรัม        
ต่อเดซิลิตร เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ19 โดยไม่ต่างจากการศึกษาแบบ 
meta-analysis ในประเทศญ่ีปุ่ นรวบรวม 12 การศึกษา 
แบบ randomized controlled trials กลุ่มตัวอย่าง ท่ี    
เพิ่งไดรั้บการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด 
2,386 คน พบว่า  กลุ่ม ท่ีได้ รับ  DSMES มีระดับ
น ้ าตาลสะสมน้อยกว่า 0.21% เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ20 

เ ม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาแบบ quasi-
experimental research ในประเทศไทยของ ณฐัภสัสร                  
เดิมขนุทด และคณะ ท่ีตีพิมพเ์ม่ือตน้ปี 2565 น้ี พบวา่ 
การให้ความรู้ DSMES ในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ดี จ านวน 42 ราย แบ่งเป็น         
2 กลุ่มสามารถลดระดับน ้ าตาลสะสมจากก่อนให้
ความรู้เฉล่ีย 10.18% ลดลงเหลือ 8.46% ในเดือนท่ี 3 
และเร่ิมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
เดือนท่ี 6 (7.30%) จนเข้าสู่เป้าหมายในเดือนท่ี 9 
(6.95%) และ 12 (6.92%) เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม21  

โดยส่ิงท่ีเหมือนกบัในการศึกษาน้ี คือ ระดบัน ้ าตาล
สะสมเฉล่ียก่อนรับความรู้แต่ส่ิงท่ีแตกต่าง คือ      
ระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีลดไดดี้ขึ้นเร่ือย ๆ จนครบ 1 ปี            
แต่การศึกษาของเราลดในช่วง 3 เดือนแรกเป็น        
ส่วนใหญ่และลดลงอีกไม่มากในช่วง 9-12 เดือนท่ี

ติดตาม ซ่ึงคิดว่า เกิดจากการศึกษานั้ นมีการใช้ 
telehealth ว ิธีต ่า ง  ๆ  เสริมการมาโรงพยาบาล           
เพียงอย่างเดียว ไดแ้ก่ การโทรศพัท์ การให้ก าลงัใจ
ทางไลน์หรือวีดีโอคอล เป็นตน้ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัใน
การเสริมพลงักระตุน้ความตระหนกัในการใชค้วามรู้
ท่ีไดรั้บอยา่งต่อเน่ืองจนส าเร็จในระยะยาวกวา่  

ถึงแมว้่าการศึกษาน้ีระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย
จะลดลง แต่ยงัคงสูงกว่าเกณฑก์ารควบคุมโรคเบาหวาน
คือ นอ้ยกว่าร้อยละ 7% อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมี
อายเุฉล่ีย 55.90+ 10.87 ปี ซ่ึงยงัเป็นวยัท างานอาจติด
ภาระในการหาเล้ียงชีพท าใหก้ารควบคุมเบาหวานยงั
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กานต์ชนก สุทธิผล พบว่า อายุมีผลต่อการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยอายุของกลุ่มท่ีควบคุมได้
มากกว่ากลุ่ม ท่ีควบคุมไม่ได้อย่ าง มีนัยส าคัญ           
ทางสถิติ และระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานนานร่วมกบั
การ เ กิดโรคแทรกซ้อนและโรค ร่วม ท่ีท า ให้                
การท างานของเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนมีการสูญเสีย
และเ ส่ือมเพิ่มมากขึ้ น เ ร่ือย  ๆ  ส่งผลให้ท าให้              
การควบคุมระดบัน ้าตาลยากขึ้น22 

ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับไขมัน 
LDL cholesterol ค่าความดันโลหิต systolic และ 
diastolic และดชันีมวลกาย เม่ือติดตามครบ 12 เดือน
ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ค่าลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ
ก่อนการเขา้รับบริการแต่ไม่มีความแตกต่างกนัของ
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มในทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Benjamin BM, et al14 พบว่า ผลของดชันีมวลกาย, 
LDL cholesterol, triglycerides และความดันโลหิต
ของกลุ่ม ท่ี เข้า ร่วม DSMES ลดลงหลัง เข้า ร่วม
โปรแกรม 1 ปี โดยไม่แตกต่างกนักบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ 
DSMES ทั้ งน้ีเน่ืองจากแนวทางการให้ความรู้ของ
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ผูป่้วยเบาหวาน เป้าหมายของการรักษา คือ การลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสมและ
การควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อนดว้ยการควบคุม
ระดับไขมันในเลือด น ้ าหนักตัวและค่าความดัน
โลหิต บุคลากรผูดู้แลผูป่้วยจึงท าให้ความส าคัญใน
การควบคุมปัจจัยดังกล่ าวดังนั้ นทั้ งกลุ่ มศูนย์
เบาหวานและกลุ่มคลินิกอายุรกรรมทัว่ไปจึงได้รับ
การให้ความรู้ในการดูแลตนเองในการควบคุม
น ้าหนกัตวั ควบคุมไขมนัและความดนัโลหิตร่วมกบั
การใชย้า จึงท าใหผ้ลลพัธ์ทางคลินิกของทั้งสองกลุ่ม
ลดลงไม่แตกต่างกันในทางสถิติ และมีผลลัพธ์        
ทางคลินิกในท านองเดียวกันกับการศึกษาแบบ 
meta-analysis ในประเทศไทยอีกดว้ย19 

การ เ กิดภาวะแทรกซ้อนแบบเ ร้ือ รังทั้ ง 
microvascular & macrovascular ในการประเมินหลงั
ให้ความรู้ DSMES ครบ 12 เดือน พบว่า การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มศูนย์เบาหวานน้อยกว่า    
กลุ่มคลิ นิกอายุรกรรมทั่วไปอย่าง มีนัยส าคัญ           
ทางสถิติ (p<0.05)โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ทางไต และหลอดเ ลือดหัวใจ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงพร วฒันเรืองโกวิท, อมรรัตน์ 
สุนทรพุทธศาสน์23 มีการพฒันาโปรแกรมการให้
ความ รู้ เพื่ อป รับ เป ล่ียนพฤ ติกรรมของผู ้ ป่ วย
เบาหวานพบว่า ภายหลงัด าเนินกิจกรรม 9 เดือนมี
การเปล่ียนแปลงทางคลินิกท่ีดีขึ้น ไดแ้ก่ ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนท่ีตาลดลง การกรองของไต     
เพิ่มมากขึ้น โดยมีส่วนท่ีแตกต่างกนั คือ การศึกษาน้ี
ไม่ พบความแตกต่ า งของก าร เ กิ ดแผล ท่ี เท้า                  
แต่การศึกษาดงักล่าวพบวา่ มีแผลเบาหวานท่ีเทา้แผล
หายดีขึ้นและมีการศึกษาสนบัสนุนว่า การให้ความรู้ 
DSMES นอกเหนือจะลดระดับน ้ าตาลสะสมได้ดี

แล้วย ังน าคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับผู ้ป่วยเบาหวาน    
กลุ่ม น้ีกว่าผู ้ท่ีไม่ได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญ        
ทางสถิติ21 

 
สรุป 

ก า ร ศึ กษ า น้ี ยื น ยัน ก า ร ให้ ค ว า ม รู้ แล ะ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน 
DSMES ณ ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ มีประสิทธิภาพในการช่วยเสริมการลด
ระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียโดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรก 
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเ ร้ือ รัง
โดยเฉพาะชนิด microvascular complication อีกทั้งมี
แนวโนม้ช่วยควบคุมน ้ าหนกัไดดี้ จึงควรสนับสนุน
ให้ผูป่้วยได้รับ DSMES ทุกรายเพื่อน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต 

การน าผลการศึกษาไปใช้ 
เผยแพร่ผลการศึกษาน้ีให้กบับุคลากรท่ีดูแล

ผูป่้วยเบาหวานหรือคณะกรรมการฯ เบาหวานของ
โรงพยาบาล เพื่อให้ เ ป็นหลักฐานประจักษ์ใน         
การช่วยกันแนะน าและส่งผู ้ป่วยเบาหวานใน         
ความดูแลมาให้ความรู้ในการจดัการตนเอง DSMES 
ณ ศูนยเ์บาหวานฯ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

จดัท าแนวทางในการส่งผูป่้วยมารับบริการให้
ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน (DSMES) ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ 
ผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลซ ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อน
เบาหวานและกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไดต้ามเป้าหมาย  

จดักิจกรรมการจดัการความรู้เก่ียวกับการใช้
กระบวนการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (DSMES) ใหก้บัพยาบาล
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วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อให้
การดูแลผูป่้วยเป็นแนวทางเดียวกนั 

ข้อเสนอแนะ 
แนะน าปรับรูปแบบการศึกษาเป็นแบบสุ่ม     

ไปขา้งหน้า (randomized controlled trial) จะให้
ความน่าเช่ือถือไดม้ากยิ่งขึ้นอีกทั้งควรเพิ่มระยะเวลา
การศึกษาเพื่อติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน       
แบบเร้ือรัง โดยเฉพาะ macrovascular complications 
ได้ชัด เ จนยิ่ ง ขึ้ น  และการวัดคะแนนคว าม รู้  
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังให้ความ รู้        
ซ่ึ ง เ ป็นการช่วย เส ริมความจ า  ความเข้าใจใน              
การน าไปปฏิบติัจริงในชีวิตประจ าวนัเพิ่มขึ้น 

ข้อจ ากดัของการศึกษานี ้ 
1.  เน่ืองจากเป็นรูปแบบการศึกษายอ้นหลัง

เชิงว ิเคราะห์ ( retrospective cohort study)  จ ึงมี           
ขอ้ควรระมดัระวงัในการแปลผลการศึกษา  

2.  การดูแลรักษาโรคเบาหวานมีหลายปัจจยั
ในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดนอกเหนือจาก                
การให้ความรู้ DSMES โดยเฉพาะการให้ยารักษา
โดยแพทย์ โรคร่วม เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัจจัยกวนต่อ     
ก ารลดหรือ เพิ่ ม ระดับน ้ า ต าลสะสม เฉ ล่ี ยได้                 
ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่ไดใ้ช้วิธีการทางสถิติในการจ ากดั
ปัจจยักวนออกทั้งหมด 
 
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจัยขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ อาจารย์แพทย์ท่ีปรึกษา 
หัวหนา้พยาบาล พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีประจ าศูนย์
เบาหวานทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุนการท าวิจัย     
คร้ังน้ีตลอดจนผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี   
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: ศึกษาคุณภาพของการสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิดดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยศึกษา
ความถูกตอ้ง และความสอดคลอ้งของการสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) ดว้ยภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในหนงัสือรับรองการตาย (ทร.4/1) กบัใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) และ
ความถูกตอ้งของการใหร้หสั (coding) สาเหตุการตายใน ทร.4/1 และใน discharge summary 

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัเชิงปริมาณ เก็บรวมรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รับไวรั้กษาในศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุ 
ชลประทาน และเสียชีวิตดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวนทั้งหมด 382 ราย จาก ทร.4/1 จ านวน 382 ราย 
และ discharge summary จ านวน 91 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ความถี่ ร้อยละ และสถิติ Kappa 

ผลการวิจัย: การสรุปสาเหตุการตายในหนงัสือรับรองการตาย (ทร.4/1) สรุปถูกตอ้งมากกว่าในใบสรุปจ าหน่าย
ผูป่้วย (discharge summary)โดยถูกต้องร้อยละ 76.4 และไม่ถูกต้องร้อยละ 23.56 แต่ใน discharge summary
ถูกต้องร้อยละ 48.35 และไม่ถูกต้องร้อยละ 51.65 ส่วนใหญ่สรุปไม่ถูกต้อง คือ สรุปสาเหตุการตายไม่มี             
การติดเช้ือ (infection) ตามกฎการบนัทึกสาเหตุการตายต้นก าเนิด แต่ถูกสรุปสาเหตุการตายเป็นติดเช้ือใน           
กระแสเลือด เม่ือวิเคราะห์ความสอดคลอ้ง พบว่า สรุปสอดคลอ้งกนัร้อยละ 60.44 ค่าสถิติ Kappa เท่ากบั 0.49 
(ความสอดคลอ้งระดบัปานกลาง) และการใหร้หสัสาเหตุการตายใน ทร.4/1 ถูกตอ้ง ร้อยละ 99.48 ใน discharge 
summary ถูกตอ้งร้อยละ 99.15  
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป: การสรุปสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) และในใบสรุปการจ าหน่ายผูป่้วย (discharge 
summary) พบว่า ส่วนใหญ่ยงัสรุปไม่ถูกตอ้งตามเกณฑ์ของการบนัทึกสาเหตุการตายตน้ก าเนิด หน่วยงานควร
จดัอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ในการสรุปสาเหตุการตายให้แก่บุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อท่ีจะท าให้การสรุปการตาย
ของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ค าส าคัญ :  สาเหตุการตาย  แฟ้มเวชระเบียน ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ใบสรุปการจ าหน่ายผู ้ป่วย                      
หนงัสือรับรองการตาย 
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Quality of the underlying cause of death summary with septicemia 
 
Sasira Wannasathit*  Sukanya Chongthawonsatid**  Pornarong Chotiwan***  Chaisit Wachiradilok**** 
*Master of Management Program (Medical Informatics Management), Faculty of Social Sciences and Humanities,  
        Mahidol University 
**Department of Social Sciences, Faculty of Social Sciences and Humanities, Mahidol University 
***Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 
****Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center (PCMC) at Srinakharinwirot University 
 

Abstract  

Objectives:  This study aimed to investigate the quality of the underlying cause of death summary with 
septicemia. This study focused on the correctness and consistency of the summary of underlying cause of death 
with septicemia in the medical death certificates (Thor Ror.4/1) and in the discharge summaries and the correct 
coding for the cause of death in the medical death certificates (Thor Ror.4/1) and in the discharge summaries.  

Materials and Methods: The study was conducted using a quantitative research design. The data were collected 
from the patients admitted to Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center (PCMC)  whose underlying 
cause of death was septicemia, 382 cases from the Thor Ror.4/1 and 91 cases from the discharge summaries. 
The data were analyzed using frequency, percentage and Kappa statistics.  

Results: The results of this study pointed out that the cause of death summaries in the Thor Ror.4/1 were more 
correct than those of in the discharge summary as correct summaries were found 76.4% and incorrect summaries 
were found 23.56%. In the discharge summary, correct summaries were found 48.35% and incorrect summaries 
were found 51.65%.  Most of them were incorrect since no infection was indicated in the cause of death 
according to the rule of the underlying cause of death summary, but the cause of death was summarized to be 
septicemia instead.  According to the consistency analysis, it was found that 60.44% of all were consistently 
summarized, and the Kappa statistics value was 0.49 (moderate consistency). With regard to the coding of the 
cause of death, 99.48% were correct in the Thor Ror.4/1 and 99.15% were correct in the discharged summaries. 
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Abstract (Cont.)  

Conclusion:  Most of the underlying cause of death summaries in the Thor Ror. 4/ 1 and in the discharge 
summaries were not correct according to the rule of the underlying cause of death summary.  PCMC should 
provide training to staff in order to enhance their knowledge about how to summarize the cause of death 
correctly to ensure the hospital cause of death summaries are more efficient. 

Keywords: cause of death, medical record, septicemia, sepsis, discharge summary, death certificate  
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บทน า 
สาเหตุการตาย (cause of death) มีความส าคญั

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข การสรุปสาเหตุการตาย
ท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่งผลต่อขอ้มูลทางสถิติรายงานสาเหตุ
การตาย และการน าขอ้มูลไปวางแผนพฒันาประเทศ 
การป้องกันแก้ไขสาเหตุจากโรคหรือการบาดเจ็บ     
ท่ี เ ป็น จุด เ ร่ิมต้นของความ เ จ็บ ป่วย ท่ีน า ไป สู่               
การ เ สีย ชีวิต 1 ปัญหาการส รุปสา เหตุการตาย               
ไม่ถูกตอ้งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะสาเหตุ
การตายของโรคติดเช้ือในกระแสเลือด เพิ่มจาก     
ร้อยละ 36.30 ใน พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 45.50 ใน 
พ.ศ. 25532 การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ แพทยจ์ านวนมาก 
ไม่เขา้ใจการสรุปสาเหตุการตายและบนัทึกภาวะท่ี
ไม่ใช่โรค ลงในหนังสือรับรองการตาย เช่น หัวใจ
ล้มเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว หัวใจ       
หยุดเตน้ เป็นตน้3 การลงล าดบัโรคผิดหรือน าโรคท่ี
น่าจะเป็นสาเหตุการตายไปเป็นโรคร่วม (co-existing 
disease) โดยเฉพาะการสรุปสาเหตุตายด้วยภาวะ     
ติดเช้ือในกระแสเลือด (septicemia) ผูป่้วยจ าเป็น   
ตอ้งมีภาวะติดเช้ือ (sepsis) ท่ีอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง          
มาก่อน จึงจะสรุปสาเหตุการตายดว้ยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดได้ ความผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดจาก    
การสรุปการวินิจฉัยโรค ท่ีจะน ามาสู่สาเหตุการตาย
โดยไม่มีการติดเช้ือ (infection) น ามาก่อน ทั้ งใน
หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) และในใบสรุป
จ าหน่ายผูป่้วย (Discharge summary)3,4,5,6,7 

ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ในปี พ.ศ. 
2560 การสรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิดด้วยภาวะ     
ติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นอันดับท่ีสองรองจาก      
ปอดอักเสบ (pneumonia) และยังไม่มีการศึกษา     

ความถูกตอ้งของการสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิด 
(underlying cause of death)  จากภาวะ ติด เ ช้ือใน
กระแสเลือด ผู ้วิจัย จึงสนใจศึกษาคุณภาพของ          
การสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิดด้วยภาวะติดเช้ือ   
ในกระแสเลือด เพื่อประโยชน์ต่อการพฒันาการสรุป
สาเหตุการตายท่ีถูกต้องตามกฎการบันทึกสาเหตุ     
การตายและไดม้าตรฐานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความถูกตอ้งของการสรุปสาเหตุ

การตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) ด้วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหนังสือรับรอง       
การตาย  (ทร.4/1)  และใบสรุปจ าหน่ายผู ้ป่วย 
(discharge summary) 

2. เพื่อศึกษาความสอดคล้องของการสรุป
สาเหตุการตายต้นก าเนิด (underlying cause of death) 
ดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระหว่างหนังสือ
รับรองการตาย (ทร.4/1) กับใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย 
(discharge summary) 

3. เพื่อศึกษาความถูกต้องของการให้รหัส 
(coding) สาเหตุการตายตามหลกัการให้รหัสสาเหตุ
การตายในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) และ       
ใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัย เชิงปริมาณ (quantitative research) 

ศึกษาความถูกตอ้ง และความสอดคลอ้งของการสรุป
สาเหตุการตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) 
ด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหนังสือรับรอง
การตาย  (ทร .4/1)  กับใบสรุปจ าหน่ายผู ้ป่ วย 
(discharge summary) และศึกษาความถูกต้องของ
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การให้รหัส (coding) สาเหตุการตายใน ทร.4/1 และ
ใน discharge summaryโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ระบบรายงานสาเหตุการตายของศูนย์การแพทย์
ปัญญานันท ภิกขุ  ชลประทาน  มหาวิทย าลัย                  
ศ รีนค รินทรวิ โรฒ  ระหว่ า งวัน ท่ี  1 มกราคม               
พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 มีขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจ านวนทั้งหมด 382 ราย จ าแนกตาม
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ 1) ส าเนาหนังสือรับรอง
การตาย (ทร.4/1) เป็นแบบฟอร์มท่ีใช้บนัทึกสาเหตุ
การตายใชป้ระกอบการแจง้ตายและขอใบมรณบตัร
จ านวน 382 ราย และ 2) ใบสรุปจ าหน่ายผู ้ป่วย 
(discharge summary) ในแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยในท่ี
เสียชีวิตจ านวน 91 ราย น าข้อมูลมาตรวจสอบ
ความถูกตอ้งการสรุปสาเหตุการตายและการให้รหัส
สาเหตุการตาย และน าแฟ้มเวชระเบียนดังกล่าว
ป รึกษาแพทย์ผู ้ เ ช่ี ยวชาญจ านวน  5 คน  ซ่ึ ง มี
ประสบการณ์ด้านการสรุปสาเหตุการตายมากกว่า         
5 ปี  ได้แ ก่  แพทย์สาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม             
สูตินรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรมท่ีเป็นผู ้ดูแล
ผูป่้วยหรือแพทยผ์ูรั้บผิดชอบสรุปแฟ้มเวชระเบียน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ังการตรวจสอบ
ความถูกต้องการสรุปสาเหตุการตายต้นก า เนิด
พิ จ ารณาตามหลักการบัน ทึกสา เหตุการตาย              
ตน้ก าเนิด ซ่ึงก าหนดให้แบบบนัทึกสามารถบนัทึก

สาเหตุได ้4 บรรทดั คือ (a)(b)(c) และ (d) และตอ้ง
บันทึกอย่างน้อยหน่ึงบรรทัด ขั้นตอนการบันทึก   
เร่ิมจากโรคหรืออาการท่ีใกลต้ายมากท่ีสุดจะบนัทึก
ในบรรทดั (a) และบรรทดัถดั ๆ ลงมา จะเป็นโรค
หรืออาการท่ีเกิดขึ้ นนานกว่าบรรทัด (a) จนถึง
บรรทัดสุดท้าย  (d)  จึงเป็นเหตุต้นก า เนิดจนถึง          
วนัเสียชีวิต การบนัทึกไม่จ าเป็นตอ้งบนัทึกให้ครบ
ทั้ งส่ีบรรทัด แต่บรรทัดล่างสุดจะเป็นสาเหตุตาย     
ตน้ก าเนิดและอาการอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน 4 บรรทดั
ดังกล่าว แต่อาจเก่ียวขอ้งกับการตายเช่นท าให้ตาย
เร็วขึ้นใหบ้นัทึกในช่อง II (other significant conditions) 
แต่ทุกช่องต้องไม่บันทึกลักษณะท่ีเกิดก่อนตาย 
(mode of death) เช่น heart failure, respiratory failure, 
cardiac arrest เป็นตน้3,4,5 นอกจากน้ี การตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของการใหร้หสัสาเหตุการตาย พิจารณา
ตามหลกัการ International Classification of Diseases     
and Related Health Problem 10th (ICD-10) 7,8,9  ผู ้ลง
รหัส ICD 10 เป็นเจา้หน้าท่ีเวชสถิติการศึกษาคร้ังน้ี
ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน สาขาสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล         
รหัส 2020/011(B1) และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รหัส 
EC 004/63
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบ

บันทึกข้อมูล (case record form) ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ น
และให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) น ามาปรับให้สมบูรณ์ก่อนมาใช้
จริง แบบบนัทึกขอ้มูลดงักล่าวมี 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยท่ีเข้ารับไว้
รักษาและเสียชีวิต ได้แก่ เพศ อายุขณะเสียชีวิต 
แผนกท่ีเขา้รับการรักษา   

ส่วนท่ี 2 การสรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิด    
ใน ทร.4/1 และ Discharge summary 

1. โรค ท่ี เ ป็นสา เหตุก ารตายต้นก า เ นิด 
(underlying cause of death) 

 a) …………………………… (due to) 
 b) …………………………… (due to) 

 c) …………………………… (due to) 
 d) …………………………… (due to) 
2.  โรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุอุดหนุน 
3.  ผลการตรวจสอบความถูกตอ้งของสาเหตุ

การตายต้นก าเนิด ได้แก่ ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง       
ในกรณีท่ีตรวจสอบแลว้พบวา่ไม่ถูกตอ้ง จะแบ่งตาม
ลักษณะความผิดพลาด คือ 1) ไม่ถูกต้องเพราะมี 
infection ก่อน septicemia 2) ไม่ถูกตอ้งเพราะเลือก
สาเหตุการตายผิดหลักเกณฑ์ และ 3) พบสาเหตุ      
การตายท่ีควรเป็น 

4.  ผลก า รตรวจสอบคว ามสอดคล้อ ง             
การบันทึกสาเหตุการตายต้นก าเนิดใน ทร.4/1          
ก ับ  discharge summary ได ้แก่ สอดคลอ้ง และ            
ไม่สอดคลอ้ง 

รวบรวมขอ้มูลจากระบบรายงานสาเหตุการตายของ 
ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

น าขอ้มูลการสรุปสาเหตุการตายดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
ปี พ.ศ.2560-2561  

o ส าเนาหนงัสือรับรองการตาย (ทร.4/1)และใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย ทั้งหมด
จ านวน 382 ราย (ทร.4/1 382 ราย, discharge summary 91 ราย) 

น าแฟ้มเวชระเบียนท่ีมีการบนัทึกสาเหตุการตาย ปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  
เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง 

บนัทึกขอ้มูลลงแบบบนัทึกขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้ง 
o ตรวจสอบสาเหตุการตายตามเกณฑก์ารลงสาเหตุการตาย 
o ตรวจสอบการใหร้หสัสาเหตุการตาย 

 

วิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติและสรุปผล 
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5.  ผลการตรวจสอบความถูกตอ้งของการให้
รหัสสาเหตุการตาย ได้แก่ ถูกต้อง และไม่ถูกตอ้ง     
ในกรณีท่ีตรวจสอบแลว้พบวา่ไม่ถูกตอ้ง จะแบ่งตาม
ลกัษณะความผิดพลาด คือ 1) ให้รหัสโรคผิด 2) ให้
รหสัโรคไม่ครบ และ 3) รวมรหสัสาเหตุการตายผิด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้วิ เคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติเชิง

พรรณนา ความ ถ่ี  ร้อยละ  และสถิ ติวิ เคราะห์             
ความสอดคลอ้ง การบนัทึกสาเหตุการตายตน้ก าเนิด
ในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) กับใบสรุป
จ าหน่ายผูป่้วยใน (discharge summary) ใชส้ถิติ Kappa 
 
ผลการวิจัย 

จากการทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยในของ
ผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาและเสียชีวิตดว้ยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ระหวา่งปี พ.ศ.2560 - พ.ศ. 2561 พบว่า 
มีการบันทึกข้อมูลในหนัง สือรับรองการตาย           
(ทร.4/1) จ านวน 382 ราย และบันทึกในใบสรุป
จ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) จ านวน 91 ราย  

ก า รบัน ทึ กส า เหตุ ก า รต า ย ใน  ทร . 4/ 1 
ด า เนินการโดยแพทย์จบใหม่  และใน  discharge 
summary ด า เ นิ น ก า ร แพท ย์ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ผ ล               
การวิเคราะห์ความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งของ
การสรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิด ใน ทร.4/1 และ 
discharge summary พบว่า ใน ทร.4/1 สรุปถูกต้อง
ร้อยละ 76.44 และสรุปไม่ถูกต้องร้อยละ 23.56             
การสรุปไม่ถูกตอ้งดงักล่าว มีการสรุปสาเหตุการตาย
ไม่มีการติดเช้ือ ใน a, b, c, d ร้อยละ 19.11 สรุป          
มีการติดเช้ือ หลงั septicemia ร้อยละ 3.40 และสรุป
มีการติดเช้ือ เป็นโรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุหนุน
หรือเหตุเสริม ร้อยละ 1.05 ส่วนใน discharge summary 
พบว่า สรุปถูกต้อง ร้อยละ 48.35 สรุปไม่ถูกต้อง        
ร้อยละ 51.64 การสรุปไม่ถูกตอ้งดงักล่าว มีการสรุป
สา เหต ุก า รตายไม ่ม ีก ารต ิด เ ชื ้อ  ใน  a, b, c, d                  
ร้อยละ 36.26 สรุปมีการติดเช้ือ หลัง septicemia      
ร้อยละ 7.69 และสรุปมีการติดเช้ือ เป็นโรคหรือ
ภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุหนุนหรือเหตุเสริม ร้อยละ 7.69 
(ตารางท่ี 1)

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละความถูกต้องของการสรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิด (underlying cause of death)            
ในหนงัสือรับรองการตาย (ทร.4/1) และใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) 

สรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิด 
(underlying cause of death) 

ทร.4/1 Discharge summary 

จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

สรุปถูกตอ้ง (มี infection ก่อน septicemia) 292 76.44 44 48.35 
สรุปไม่ถูกตอ้ง 90 23.56 47 51.64 

- มี infection หลงั septicemia 13 3.40 7 7.69 
- ไม่มี infection ใน a, b, c, d 73 19.11 33 36.26 
- มี infection เป็นโรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุหนุน
หรือเหตุเสริม 

4 1.05 7 7.69 

รวม 382 100.00 91 100.00 
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การวิเคราะห์ความสอดคล้องของการสรุป
สาเหตุการตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) 
ในทร.4/1 และใน discharge summary พบว่า สรุป

สอดคล้องกันร้อยละ 60.44 และค่าสถิติ Kappa 
เท่ากบั 0.49 คือ มีความสอดคลอ้งปานกลาง (p<0.05) 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางท่ี 2 ความสอดคลอ้งของการสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) ในหนงัสือรับรอง
การตาย (ทร.4/1) และใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) 

ทร.4/1 Discharge summary รวม ค่าสถิติ 
Kappa 

p-value 

สรุปถูกต้อง (ราย) ไม่ถูกต้อง (ราย) 
สรุปถูกตอ้ง 36 28 64 0.49 0.020 
สรุปไม่ถูกตอ้ง 8 19 27  

รวม 44 47 91  
 

ผลการตรวจสอบความถูกต้องของการให้
รหัสสาเหตุการตายใน ทร.4/1 และใน discharge 
summaryโดยเจา้หน้าเวชสถิติเป็นผูใ้ห้รหัส ICD-10 
ตามท่ีแพทย์ได้บันทึกสาเหตุการตายไว้ พบว่า           
ใน ทร.4/1 ให้รหัสโรคถูกต้องร้อยละ 99.48 ให้      

รหัสโรคผิดร้อยละ 0.26 และให้รหัสโรคไม่ครบ              
ร้อยละ 0.26 ส่วนใน discharge summary พบว่า        
ให้รหัสโรคถูกต้องร้อยละ 98.90 ให้รหัสโรคผิด    
ร้อยละ 1.10 (ตารางท่ี 3) 

 
 
ตารางท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละควำมถูกตอ้งของกำรให้รหัสสำเหตุกำรตำย ในหนังสือรับรองกำรตำย (ทร.4/1) 
และในใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) 

ความถูกต้องของการให้
รหัสสาเหตุการตาย 

ให้รหัสไม่ถูกต้อง ให้รหัสถูกต้อง 

ให้รหัสโรคผิด ให้รหัสโรคไม่ครบ 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ทร.4/1 1 0.26 1 0.26 380 99.48 
Discharge summary 1 1.10 - - 90 98.90 

 

วิจารณ์ 
การสรุปสาเหตุการตายของศูนย์การแพทย์

ปัญญานันท ภิกขุ  ชลประทาน  มหาวิทย าลัย                  
ศ รีนครินทรวิโรฒพบว่า  ใน ทร.4/1 มีจ านวน            

382 ราย แต่ใน discharge summary มีการสรุปเพียง 
91 ราย อีกทั้ งการสรุปสาเหตุ การตายใน ทร.4/1 
สรุปถูกตอ้งมากกว่าใน discharge summary นั่นคือ 
ใน ทร.4/1 สรุปถูกตอ้งร้อยละ 76.44 สรุปไม่ถูกตอ้ง
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ร้อยละ 23.56 แต่ใน discharge summary สรุปถูกตอ้ง
ร้อยละ 48.35 และสรุปไม่ถูกต้องร้อยละ 51.65 
สอดคล้องกับการวิ จัยของ ชู จิตร  นา ชีวะ  ใน                
การพฒันาคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายโดยแพทย์
ในสถานพยาบาลในจังหวดันครราชสีมา พบว่ามี         
การสรุปการตายเพราะโลหิตเป็นพิษ โดยไม่บอก
แหล่งก าเนิดของการติดเช้ือถึง ร้อยละ 13.3 ของ      
การตายในโรงพยาบาล10 และเน่ืองจากการสรุปใน 
ทร.4/1 เป็นการสรุปสาเหตุการตายทันทีท่ีผู ้ป่วย
เสียชีวิต โดยแพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู ้เขียนลง
ความเห็นสรุปสาเหตุการตาย เพื่อให้ญาติน าไปออก
ใบมรณบตัร และสามารถน าศพออกจากโรงพยาบาลได ้
ส่วนการสรุปสาเหตุการตายใน discharge summary 
นั้ น แพทย์มาท าการสรุปสาเหตุการตายภายหลัง 
หรือเป็นแพทยค์นละคนกนั ความเห็นอาจไม่ตรงกนั 
มีผลต่อความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูล
ผู ้ป่วย การวินิจฉัย การเช่ือมโยงสาเหตุการตาย         
ตน้ก าเนิด (underlying cause of death) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ เพ็ญพร คูณขาวและคณะ พบว่า 
การสรุปสาเหตุ การตายของแพทย์ในแบบฟอร์ม
สรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผูป่้วยในกับ
หนังสือรับรองการตายต่างกัน โดยมีสาเหตุปัจจัย     
ท่ีส าคัญ คือ แพทย์ผูเ้ขียนสรุปสาเหตุการตายใน
แบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผูป่้วย
ในกบัหนงัสือรับรองการตายไม่ใช่แพทยค์นเดียวกัน11 

อีกทั้ งความถูกต้องของการสรุปสาเหตุการตาย
ขึ้ นกับความรู้ความเข้าใจของแพทย์ในการสรุป
สาเหตุการตาย กลุ่มท่ีสรุปไม่ถูกตอ้งส่วนใหญ่เป็น
การสรุปสาเหตุการตายท่ีไม่มีการติดเช้ือ ใน a, b, c, d 
แต่สรุปเป็นโรคติดเช้ือในกระแสเลือด3,4 นั่นคือ 
แพทย์บันทึกรูปแบบการตายหรือภาวะท่ีไม่ใช่        

โรคแทน เช่น ในกรณีท่ีมีเหตุหรือโรคตั้งตน้ท่ีส่งผล
ให้เกิดภาวะติดเช้ือ เช่น โรคปอดบวม โรคกรวยไต
อกัเสบ เป็นตน้ เน่ืองจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
เป็นรูปแบบการตายไม่ใช่สาเหตุการตายท่ีแทจ้ริง 
ยกเวน้ในรายท่ีหาสาเหตุของการติดเช้ือในกระแส
เลือดไม่ได้ และเป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กันผิดปกติอยู่
ก่อนแล้ว อาจให้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็น
สาเหตุการตายได้ และการสรุปสาเหตุการตาย             
ตน้ก าเนิดด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ยงัคงมี
ความผิดพลาดสูง 10,  11,  12,  13 และไม่ เ ป็นไปตาม
หลักการเลือกสาเหตุการตายต้นก าเนิดนั้นต้องน า
โรคท่ีเกิดก่อนท่ีอยู่บรรทัดล่างสุดเป็นสาเหตุตาย   
ตามคู่มือการบันทึกหนังสือรับรองการตาย และ
เกณฑ์ของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ 3,4, 5, 6 
นอกจากน้ี ผลการวิจยัพบวา่ การวิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ระหว่างการบันทึกสาเหตุการตายใน ทร.4/1 กับ 
discharge summary วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Kappa พบวา่ 
มีความสอดคลอ้งร้อยละ 60.44 อยู่ในระดบัปานกลาง 
(Kappa=0.49) จะเห็นไดว้่า การสรุปสาเหตุการตาย
ไม่ค่อยสอดคลอ้งกนัระหว่าง ทร.4/1 กบั discharge 
summary และความถูกตอ้งของการให้รหัสสาเหตุ
การตายตามหลักการให้รหัสสาเหตุการตายของ 
WHO7,8,9 ในทร.4/1 และใน discharge summary 
พบว่า ใน ทร.4/1 ให้รหัสถูกต้องถึงร้อยละ 99.48 
เน่ืองจากผู ้ให้รหัส (coder) ผ่านการอบรมและมี
ประสบการณ์ในการใหร้หสัเป็นอยา่งดี4, 13 

ท่ีผ่านมาศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน ได้มอบหมายให้แพทย์จบใหม่แต่ละ
สาขาเป็นผูท้  าการสรุปสาเหตุการตายใน ทร.4/1 เป็น
ส่วนใหญ่ ซ่ึงย ังไม่เคยมีการจัดอบรมให้ความรู้
หลักการสรุปสาเหตุการตายภายในโรงพยาบาล      
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ท าให้ความรู้ความเขา้ใจหลกัเกณฑ์การสรุปสาเหตุ     
การตายยงัไม่ถูกตอ้ง แต่ปัจจุบนัในโรงเรียนแพทย์    
มี   การเรียนการสอนเก่ียวกับหลกัการสรุปสาเหตุ      
การตาย และฝึกปฏิบัติตามหลักสูตรก่อนส าเ ร็จ
การศึกษา และเม่ือปฏิบติังานจริงหน่วยแพทยศาสตร์
ของโรงพยาบาลได้จัดหลักสูตรดังกล่าวเพิ่มเติม13

นอกจากน้ีพบว่า ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน ไม่ มีการส รุปสา เหตุการตายใน 
discharge summary ควบคู่กับ  ทร.4/1 เ ม่ือผู ้ป่วย
เสียชีวิตมีการสรุปสาเหตุการตายทั้งใน discharge 
summary ควบคู่ก ับ ทร.4/1 เพียงร้อยละ 23.82 
เท่านั้น เน่ืองจากมีแพทยบ์างสาขาท่ีเป็นผูท้บทวน
เวชระเบียนผู ้ป่วยในและสรุปสาเหตุการตายใน 
discharge summary เป็นจ านวนน้อย และขอ้มูลอาจ
สูญหายหรือไม่ไดบ้นัทึก ดงันั้น โรงพยาบาลควรให้
แพทย์สรุปสาเหตุการตายทั้งใน ทร.4/1 ควบคู่กับ 
discharge summary เพื่อการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถว้นในแฟ้มเวชระเบียน พร้อมทั้งควรฝึกอบรม
เ ก่ียวกับการสรุปสาเหตุการตายให้กับแพทย์
ผูรั้บผิดชอบ อย่างน้อย 3-6 ชัว่โมง เพื่อให้ทราบถึง
หลักเกณฑ์การสรุปสาเหตุการตาย และสรุปได้
ถูกตอ้งยิง่ขึ้น รวมถึงเม่ือมีการปรับหลกัเกณฑ ์ควรมี
การปรับปรุงขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั14 ในการพฒันา
ระบบการสรุปสาเหตุการตาย โรงพยาบาลควรจดัให้
มี ก ารพัฒนาการตรวจสอบคุณภาพการส รุป        
สาเหตุการตายรวมถึงการให้รหัสโรค ทุกไตรมาส     
วิเคราะห์หาสาเหตุของความผิดพลาด และป้องกัน
ความผิดพลาดท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ควรสรุปผล 
และการน าเสนอรายงานขอ้มูลท่ีไดใ้นท่ีประชุมของ
โรงพยาบาลอย่างต่อเ น่ือง  เพื่อน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้มี      

การจดัการความรู้ให้กบับุคคลหรือองค์กรภายนอก
เขา้มาประเมินคุณภาพเพื่อให้มีการกระตุน้การสร้าง
บรรยากาศในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในระดับจงัหวดั 
หรือจากหน่วยงานอ่ืนท่ีมี ส่วนเก่ียวขอ้งในการสรุป
สาเหตุการตาย 
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู ้ เ ช่ี ย วชาญ ท่ี ให้ค  า แนะน า  

ค าปรึกษา  และหัวหน้างานเจ้าหน้า ท่ีทุกท่ าน             
งานเวชระเบียน ฝ่ายสารสนเทศ ศูนย์การแพทย์
ปัญญานันท ภิกขุ  ชลประทาน  มหาวิทย าลัย                 
ศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล        
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัญหาความตอ้งการระบบสารสนเทศ และน าไปพฒันาระบบสารสนเทศในการบนัทึก                 
เวชระเบียนผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราษฎร์บูรณะ รวมทั้งการศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใ้ช้งานระบบ
สารสนเทศดงักล่าว  

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (mixed method research)  เก็บรวบรวมขอ้มูล                    
ความต้องการระบบสารสนเทศด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in depth interview)  จากผู ้ให้ข้อมูลส าคัญ                        
(key informants) จ านวน 5 คน และพฒันาระบบสารสนเทศตามวงจรพฒันาระบบ (Systems Development Life 
Cycle : SDLC) โดยพฒันาเว็บแอปพลิเคชนัดว้ยภาษา PHP และออกแบบฐานขอ้มูลดว้ย MySQL หลงัจากนั้น    
ท าการติดตั้ ง ทดสอบระบบสารสนเทศ และประเมินระดับความพึงพอใจของผู ้ใช้งาน จ านวน 95 คน 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) คุณภาพระบบสารสนเทศ (system quality) 2) คุณภาพสารสนเทศ 
(information quality) 3) คุณภาพการให้บริการ (service quality) และ 4) ประโยชน์ท่ีได้รับ (net benefit)  
วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติดว้ยค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ผลการวิจัย: ผูใ้ช้งานมีความตอ้งการระบบสารสนเทศ เพื่อน าขอ้มูลหรือสารสนเทศท่ีบนัทึกโดยแพทยแ์ละ
พยาบาลมาใชง้านใหเ้กิดประโยชน์ไดท้นัที ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ระบบสารสนเทศเดิมและพฒันาระบบสารสนเทศ
ใหม่ โดยก าหนดสิทธ์ิผูใ้ช้งาน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มแพทย/์พยาบาล 2) กลุ่มสหวิชาชีพ และ 3) ผูดู้แลระบบ 
พร้อมทั้ งออกแบบหน้าจอแสดงผลใหม่ และเช่ือมต่อกับระบบสารสนเทศหลักโรงพยาบาล (Hospital 
Information System: HIS) จากนั้นได้ด าเนินการทดสอบระบบดังกล่าว และประเมินความพึงพอใจ พบว่า 
ผูใ้ช้งานมีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก ( X = 4.04, SD = 0.562) นั่นคือ ผูใ้ช้งานสามารถบนัทึกหรือ
แกไ้ขขอ้มูลไดร้วดเร็ว และมีการจดัเก็บขอ้มูลลงในระบบไดอ้ย่างถูกตอ้ง ระบบสามารถคน้หาและแสดงผลได้
ถูกตอ้งและครบถว้น หนา้จอแสดงผลใชง้านง่ายและไม่ซับซ้อน โดยแถบเมนูแยกตามแถบขอ้มูลและอยู่ในหน้าจอ
เดียวกนั รวมทั้งผูใ้ชง้านระบบสารสนเทศไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือพบปัญหาจากการใชง้านดว้ยความเตม็ใจ 

วนัรับบทความ: 19 กรกฎาคม 2565 
วนัแกไ้ขบทความ: 23 พฤศจิกายน 2565   
วนัตอบรับบทความ: 25 พฤศจิกายน 2565   
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป: ระบบสารสนเทศท่ีพฒันาขึ้นมีประโยชน์ต่อผูใ้ชง้านระบบ ท าให้ช่วยคน้หาขอ้มูลไดง้่ายขึ้น ลดขั้นตอน              
ในการคน้หาขอ้มูล สะดวกรวดเร็ว และสนบัสนุนการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ  ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัใน
คร้ังน้ีคือ ในอนาคตควรมีการพฒันาระบบสารสนเทศเพิ่มเติม โดยเช่ือมต่อกับระบบอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล      
เพื่อสนบัสนุนการใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว และเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง 

ค าส าคัญ : การพฒันาระบบสารสนเทศ เวชระเบียนผูป่้วยนอก วงจรพฒันาระบบ 
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Information system development for outpatient medical records of 
physicians: a case study of Rajburana Hospital 
 
Kulachat Yongyuennan*  Attapol Kanchanphongporn**  Thitarree Sirisrisornchai**  Udomsit Jeerasitkul** 
*Master of Management Program (Medical Informatics Management), Faculty of Social Sciences and Humanities,  
        Mahidol University 
**Department of Social Sciences, Faculty of Social Sciences and Humanities, Mahidol University 
 

Abstract 

Objectives:  The purposes of this research were to study the problems and needs of the information system to 
develop the information system for the outpatient medical records of physicians at Rajburana Hospital as well 
as to study the satisfaction level of the information system users.  

Materials and Methods:  The design of this research was the mixed method research.  The data about 
information system needs were collected from the in-depth interview with 5 key informants. Then the Systems 
Development Life Cycle (SDLC) was performed by using the web-based PHP application and the database was 
designed with MySQL.  After that, the information system was installed, tested, and evaluated on the users’ 
satisfaction level by using the questionnaire with 95 informants.  The questionnaire was designed in 4 aspects: 
1) system quality, 2) information quality, 3) service quality, and 4) net benefit. The data were analyzed using 
Mean ( X ) and Standard Deviation (SD). 

Results: The users’ information system needs were to use the updated information recorded by physicians and 
nurses.  The researchers analyzed the existing information system and developed the new information system 
by setting access rights for 3 user groups:  1)  physicians /  nurses, 2)  multidisciplinary staffs, and 3)  system 
administrations.  In this system, the user interface was designed to display the updated outputs with user 
friendliness, and the system was connected to the main Hospital Information System (HIS) .  After that, the 
system was tested and evaluated on the satisfaction of the information system users. In overall, the information 
system users rated the satisfaction at the ‘much’ level ( X = 4.04, SD = 0.562) with the reasons that the users 
could record and edit the information quickly, the information was recorded accurately into the system, the 
system could query and display the output accurately and completely, the user interface was simple and user-
friendly, the menu bars were separated according to the information bars on the same screen, and the information 
system user could get help promptly when facing problems from the system uses.  
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Abstract (Cont.) 

Conclusion:  The developed information system is useful for the system users in simplifying the information 
search, reducing the searching steps, being quick and convenient, and supporting work operation effectively. 
The suggestion from this research is that this information system should be further developed in the future to 
connect with other hospital systems in order to support the service-giving in a quick and high effective way. 

Keywords: information system development, outpatient medical records, system development life cycle  
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บทน า 
ในปัจจุบนัเทคโนโลยีสารสนเทศได้เขา้มามี

บทบาทและเป็นองค์ประกอบส าคญัในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของการท างานในทุกองค์กร โดยมี
การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสารสนเทศกบังานทุกด้าน 
เช่น ดา้นสังคม ดา้นการศึกษา ดา้นการบริหารจดัการ
ภาครัฐ และดา้นสาธารณสุข1 ประกอบกบัการดูแล
รักษาพยาบาลเป็นหัวใจส าคัญของระบบสุขภาพ 
และโรงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการ
สุขภาพท่ีมีความส าคัญในแต่ละวันมีผู ้เข้ามารับ
บริการจ านวนมาก ท าให้มีเอกสารทางการแพทย์
และข้อมูลจ านวนมาก อีกทั้งข้อมูลทางการแพทย ์
และประวติัของผูป่้วยลว้นมีความส าคญัต่อการรักษา 
จึงควรใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการจดัการ
ข้อมูลการการรักษา เพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพใน           
การท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 2 ซ่ึงใน
ปัจจุบันโรงพยาบาลได้น าระบบสารสนเทศมาใช้     
ในการจัด เก็ บข้อมู ลประวัติก าร รักษาผู ้ ป่ ว ย                 
การประมวลผล การแสดงผลลัพธ์เพื่อประกอบ      
การรักษา รวมถึงใชเ้พื่อสนบัสนุนการตดัสินใจทาง
คลินิก ซ่ึงมีหลายระบบสารสนเทศและขอ้มูลหลาย
รูปแบบ3 ดงันั้น ระบบสารสนเทศจึงเป็นส่วนส าคญั
ท่ีเขา้มาช่วยในการจดัการข้อมูล โดยถูกพฒันาขึ้น
เพื่อรวบรวมและจดัเก็บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ
ทั้งภายนอกและภายในโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน
ของระบบรับรองคุณภาพต่าง ๆ เพื่อน ามาประกอบ
ผลและจดัรูปแบบให้ไดส้ารสนเทศท่ีช่วยสนบัสนุน
การท างาน และการตดัสินใจในดา้นต่าง ๆ 

โรงพยาบาลราษฎร์บูรณะ เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 124 เตียง และได้มีการน าระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS)3, 4, 5 

มาช่วยในการด าเนินงานของโรงพยาบาล เพื่อให้มี
การเช่ือมโยงและจดัการข้อมูลจากส่วนงานต่าง ๆ 
เข้าด้วยกัน เช่น ระบบเวชระเบียน ระบบหน้า         
ห้องตรวจ ระบบห้องยา ระบบรังสีวิทยา เป็นต้น       
แต่ดว้ยขอ้จ ากดัของระบบสารสนเทศเดิมท่ีใช้อยูน่ั้น 
ไม่ไดเ้ป็นไปตามความตอ้งการของผูใ้ชง้านทั้งหมด 
ท าให้พบปัญหาในการใช้ระบบ HIS จากรายงาน    
การประชุมคณะกรรมการเวชระเบียนสารสนเทศ 
และกิจกรรมพฒันาคุณภาพของหน่วยงานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลราษฎร์บูรณะ ในปี พ.ศ. 2562 สรุปไดว้า่
ปัญหาส าคญั ได้แก่ 1) แฟ้มประวติัหรือเอกสารใน
แฟ้มประวติัสูญหาย 2) การคน้หาแฟ้มเวชระเบียน
ไม่พบหรือล่าช้า ในขณะท่ีผูป่้วยเข้ามารับบริการ
ตรวจรักษา 3) การบนัทึกขอ้ความต่าง ๆ ในรูปแบบ
ลายมือ ท าให้เกิดขอ้ผิดพลาดไดง้่าย และไม่สามารถ
น าขอ้มูลไปประมวลผลต่อได ้4) สถานท่ีจดัเก็บแฟ้ม
เวชระเบียนผูป่้วยไม่เพียงพอ มีแฟ้มเวชระเบียน
เกิดขึ้นใหม่ทุก ๆ ปี ท าให้มีปริมาณมากขึ้น รวมถึง
ค่าใชจ่้ายท่ีสูงขึ้น ในการจดัเก็บและการบริหารจดัการ 
และ 5) ระบบ HIS ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัมีขอ้จ ากัดใน
การใชง้านในส่วนระบบห้องตรวจแพทยผ์ูป่้วยนอก 
จากความส าคัญและปัญหาดังกล่าว  ผู ้วิจัยจึงได้
พฒันาระบบสารสนเทศในการบันทึกเวชระเบียน
ผู ้ป่ วยนอกโรงพยาบาลราษฎร์บูรณะโดยท า              
การสร้างระบบในส่วนของการบนัทึกประวติัขอ้มูล
การตรวจรักษา เพื่อใช้ทดแทนการเขียนดว้ยลายมือ
บนแฟ้มเวชระเบียน และระบบสารสนเทศมี             
การเช่ือมต่อข้อมูลกับระบบ HIS เดิมท่ีใช้อยู่ และ     
ใช้งานเป็นระบบสารสนเทศใหม่ในการบันทึก       
เวชระเบียนในห้องแพทย์ผูป่้วยนอก มีการจัดเก็บ
ประวติัขอ้มูลการตรวจรักษาในรูปแบบฐานขอ้มูล 
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เพื่อช่วยลดพื้นท่ีการจดัเก็บแฟ้มเวชระเบียนและช่วย
สนบัสนุนกระบวนการให้บริการผูป่้วยของบุคลากร
ทางการแพทย์ให้มีความสะดวกรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่ อ ศึ กษ าความต้อ งก า ร  วิ เ ค ร า ะห์
สภาพแวดลอ้มและปัญหาของกระบวนการบนัทึก
เวชระเบียนผูป่้วยนอกและพฒันาระบบสารสนเทศ
ในการบันทึกเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกของแพทย์
โรงพยาบาลราษฎร์บูรณะ 

2.  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใ้ช้งาน
ระบบสารสนเทศในการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอก
ของแพทย ์โรงพยาบาลราษฎร์บูรณะ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed method research) ประกอบดว้ย การวิจยัเชิง
คุณภาพ qualitative research) ผูวิ้จยัไดล้งพื้นท่ีศึกษา
เอกสารร่วมกบัสัมภาษณ์เชิงลึก (in depth interview) 
จากผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (key informants) จ านวน 5 คน 
ประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร 1 คน แพทย ์2 คน พยาบาล     
2 คน ซ่ึงเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งในการก าหนดนโยบายและ
รับผิดชอบในการบันทึกและใช้ข้อมูลเวชระเบียน 
เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลความตอ้งการระบบสารสนเทศ 
และพฒันาระบบสารสนเทศตามวงจรการพัฒนา
ระบบ (Systems Development Life Cycle:  SDLC)   
5 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การวางแผน (planning) 
ระยะท่ี 2 การวิเคราะห์ระบบ (analysis) ระยะท่ี 3 
ก า รออกแบบ  (design)  ระ ยะ ท่ี  4  การ ติดตั้ ง                
และน า ไปใช้  ( implementation)  และระยะ ท่ี  5           

การบ ารุงรักษา (maintenance)6, 7 การพฒันาระบบ
สารสนเทศดงักล่าวเป็นการพฒันาเวบ็แอปพลิเคชนั
ด้วยภาษา PHP8, 9, 10 และออกแบบฐานข้อมูลด้วย 
MySQL7, 11, 12, 13 และในส่วนการวิจัย เ ชิงปริมาณ 
(quantitative research) ผู ้วิจัยด า เนินการหลังจาก     
การพฒันาระบบเสร็จส้ิน โดยท าการติดตั้งทดสอบ
ระบบสารสนเทศ และสุ่มตัวอย่างผูใ้ช้งาน 95 คน 
จาก 159 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เพื่อประเมิน
ระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชง้าน แนวทางขอ้ค าถาม
ในแบบสอบถามถู กพัฒนาจากแบบจ า ล อ ง              
ความ ส าเร็จระบบสารสนเทศของดีโลนและแมคลีน14  
ซ่ึงผู ้วิจัย เ ลือกใช้ 4 ด้าน คือ 1)  คุณภาพระบบ
สารสนเทศ (system quality)  2) คุณภาพสารสนเทศ 
( information quality)  3)  คุณภาพการให้บ ริการ 
(service quality) และ 4) ประโยชน์ ท่ีได้รับ (net 
benefit)  ก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี ได้ รั บก าร รับรองจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขา
สั ง ค ม ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  ร หั ส 
2020/276(B1) (แผนภาพท่ี 1) 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคมะ เ ร็ง ท่ี                
เขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 104 คน ส่วนใหญ่เป็น                 
เพศชาย (ร้อยละ 53.85) มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป   
ถึ ง ร้ อ ยล ะ  58 อ า ยุ เ ฉ ล่ี ย  61. 36 ปี  (SD 10.71)                    
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.15 ไม่ได้ประกอบ
อ า ชี พ  ร้ อ ย ล ะ  40. 39 มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 37.50 ส่วนใหญ่ใช้สิทธ์ิ           
การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 70.19        
มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 22,451 บาท 
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(SD 7,851.63) การวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดร้อยละ 
21.15 รองลงมา โรคมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 18.26 และ

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคมะเร็ง มีระดบั PPS เท่ากบั 40    
ร้อยละ 43.27 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เ ค ร่ื อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 

ประกอบดว้ย 2 เคร่ืองมือ คือ 1) แบบสัมภาษณ์ ท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมความตอ้งการในการพฒันาระบบ

สารสนเทศ ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด 2 ส่วนหลัก     
ได้แก่  ความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการของ     
ระบบสารสนเทศเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก และ
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืน ๆ และ 2) แบบสอบถามท่ี
ใชใ้นการประเมินความพึงพอใจในการใชง้านระบบ

ศึกษาปัญหาในระบบงานปัจจบุนั และความเป็นไดข้องระบบงานใหม่ 
พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการ 

o ศึกษาความตอ้งการของผูใ้ชง้านและผูใ้ชข้อ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (in depth interview) 

o วิเคราะห์ปัญหาระบบงานเดิม 
o วิเคราะห์กระบวนการท างานระบบงานใหม่ 
o สร้างแผนภาพบริบท (context diagram) แบบจ าลองกระบวนการ

กระแสการไหลของขอ้มูล (data flow diagram) และแบบจ าลอง
ขอ้มูล (entity relationship diagram) 

o จดัการฐานขอ้มูลดว้ย MySQL 

ติดตั้งระบบ ทดสอบการท างานของระบบในทุกส่วน และให้ผูใ้ชง้านได้
ทดสอบใชง้านเป็นเวลา 1 เดือน พร้อมทั้งจดัท าคู่มือเพ่ือส่งมอบให้ผูใ้ชง้าน

และประเมินความพึงพอใจในการใชง้านระบบสารสนเทศ 

ออกแบบหนา้จอแสดงผลระบบสารสนเทศ ส าหรับติดต่อกบัผูใ้ชง้าน  
เพื่อแสดงขอ้มูลหรือรับขอ้มูลเขา้สู่ระบบสารสนเทศ 

น าผลการประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจมาใชใ้นการปรับปรุง
ระบบ พร้อมทั้งวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติและสรุปผล 

 

2. 

Analysis 

3. 

Design 

4. 

Implementation 

5. 

Maintenance 

1. 

Planning 
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สารสนเทศ ซ่ึงมีขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale)  5 ระดับโดยข้อค าถามพัฒนาจาก
แบบจ าลองความส าเร็จระบบสารสนเทศ ของดีโลน
และแมคลีน14 4 ดา้น คือ คุณภาพระบบสารสนเทศ 
(system quality) คุณภาพสารสนเทศ (information 
quality) คุณภาพการใหบ้ริการ (service quality) และ
ประโยชน์ท่ีได้รับ (net benefit) ทั้ งแบบสัมภาษณ์
และแบบสอบถามนั้ น ผู ้วิจัยได้ให้ผู ้เ ช่ียวชาญ
ตรวจสอบความ เ ท่ียงตรง เ ชิง เ น้ือหา  (content 
validity)  และตรวจสอบความครอบคลุมของ
โครงสร้างโดยใช้เทคนิค Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) โดยคดัเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีมี
ค่า IOC ตั้ งแต่ 0.60 ขึ้ นไป และน าผลมาปรับให้
สมบูรณ์ก่อนการใชจ้ริง  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการพฒันาระบบสารสนเทศ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาระบบสารสนเทศ 

ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ 1) ด้านซอฟต์แวร์ 
(software) ผูว้ิจยัเลือกใช้โปรแกรม microsoft visual 
studio code version  1. 40. 0 ซ่ึ ง เ ป็ น โปร แก รม 
freewareในการออกแบบ user interface พฒันาระบบ
สารสนเทศในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชันด้วยภาษา 
PHP8, 9, 10 ออกแบบฐานข้อมูลโดยใช้ MySQL7, 11, 12, 13 

โดยจัดเก็บข้อมูลแยก server แบบ standalone และ
แสดงผลลพัธ์ผา่น web browser google chrome และ 
2) ด้านฮาร์ดแวร์ (hardware) ผู ้วิจัยใช้ notebook 
lenovo 530S, CPU: INTEL CORE I58250U, 
RAM: 8 GB DDR4, STORAGE :  512 GB, 
DISPLAY: 14" FULLHD, VGA:NVIDIA GEFORCE 
MX150 2 GB GDDR5, OS: WINDOWS 10 HOME 
HIGH END 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจัยรวบรวมข้อมูลความต้องการของผูใ้ช้

ระบบ และท าการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
เพื่อวิ เคราะห์แยกประเด็นส าคัญและวิ เคราะห์        
ความพึงพอใจของผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศด้วย
ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) โดย
แบ่งเกณฑร์ะดบัความพึงพอใจ15 ดงัน้ี 

4.20 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง พึงพอใจระดบัมาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง พึงพอใจระดบัปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ย 
1.00 – 1.80 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 การวางแผน (planning) 
พบว่า กระบวนการท างานในปัจจุบนั บุคลากรทาง
การแพทย์บันทึกประวัติการรักษาในรูปแบบ
กระดาษหรือแบบฟอร์มใบตรวจรักษาผูป่้วยนอก 
(OPD card)โดยรวบรวมจดัเก็บเขา้แฟ้มเวชระเบียน 
(medical record) จึงจ าเป็นต้องใช้พื้นท่ีจัดเก็บเป็น
จ านวนมาก ส่งผลให้การคน้หาใชเ้วลานาน เอกสาร
และข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง ส่งผลให้
บุคลากรทางการแพทยใ์ชเ้วลานานในการตรวจสอบ
ประวติัการรักษายอ้นหลงั รวมถึงการอ่านประวติั
ก า ร รักษา ท่ี เ ป็นลาย มือแพทย์อ าจท า ให้ เ กิ ด             
ความผิดพลาด และระบบ HIS ท่ีใชอ้ยูย่งัขาดฟังกช์ัน่
การท างานท่ีจะแก้ไขปัญหาดังกล่าวขา้งตน้ ดังนั้น 
ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาความเป็นไปไดข้องระบบงานใหม่ 
โดยส ารวจทรัพยากรดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศของ
โรงพยาบาล ผลการส ารวจ พบว่า การพฒันาระบบ
สารสนเทศในการบันทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอกมี
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ความพร้อมทุก ๆ ดา้น อีกทั้งบุคลากรทางการแพทย์
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงระบบใหม่  

ผลการวิจัยระยะท่ี 2 การวิ เคราะห์ระบบ 
(analysis) ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัญหาและกระบวนการ
ปฏิบติังาน ด้วยการลงพื้นท่ีส ารวจเอกสารร่วมกับ
การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in depth interview) กับผู ้ให้
ข้อมูลส าคัญ (key informants) และน าผลวิเคราะห์
สรุปเป็นแผนภาพบริบท (context diagram) แบบจ าลอง
กระบวนการกระแสการไหลขอ้มูล (data flow diagram) 
และแผนภาพฐานขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ (entity relationship 
diagram) ผลการวิจยั พบวา่ ระบบสารสนเทศจะช่วย
สนับสนุนการท างานในแผนกเวชระเบียนและ     
ห้องตรวจแพทย ์มีขอบเขตการท างานเฉพาะส่วนท่ี
ระบบเดิมบนัทึกในใบตรวจรักษาผูป่้วยนอก (OPD 
card) และให้ใช้ระบบสารสนเทศแทน แสดงผลใน
รูปแบบข้อความและภาพวาด สามารถแก้ไขหรือ
สืบค้นข้อมูลย้อนหลังได้  จัด เก็บ เ ป็นลักษณะ
ฐานข้อมูลและจัดการฐานข้อมูลด้วย  MySQL 
สามารถติดต่อกบัผูใ้ชง้านผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ในโรงพยาบาล ผ่าน web browser google chrome 

และเช่ือมต่อข้อมูลผู ้ป่วยกับระบบ HIS กล่าวคือ 
ระบบสารสนเทศท่ีถูกพฒันาขึ้นสามารถดึงข้อมูล
จากระบบ HIS ซ่ึงเป็นระบบเดิมของโรงพยาบาล    
มาแสดงผลในระบบท่ีถูกพัฒนาขึ้น เช่น ประวติั     
การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยนอก สถานะผู ้ป่วย ยา         
ผลอ่านทางรังสีวิทยา (x-ray) ผลจากห้องปฏิบติัการ 
(lab) เป็นตน้ (แผนภาพท่ี 2 และ 3)  

ระบบท่ีถูกพฒันาขึ้นมีการแบ่งสิทธ์ิผูใ้ช้งาน
ออก เ ป็น  3 กลุ่ ม  ได้แ ก่  กลุ่ มแพทย์/พยาบาล        
กลุ่มสหวิชาชีพ และกลุ่มผูดู้แลระบบและเช่ือมต่อ
ข้อมูลผู ้ป่ วยกับระบบ HIS ดัง ท่ีกล่ าวมาแล้ว             
การใช้งานระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้ น  ผู ้ใช้
สามารถใช้งานได้ง่าย เน่ืองจากเป็นการพัฒนา      
หนา้จอแสดงผลเพิ่มเติม เช่น การสั่งจ่ายยา ถูกสั่งจ่าย
โดยแพทย์ ในระบบท่ีถูกพัฒนาขึ้น หรือสามารถ
คัดลอกประวติัยาเดิม เพิ่มข้อมูลยาใหม่และเน้น      
การพิมพ์ข้อมูลทดแทนการเขียนด้วยลายมือ และ   
เม่ือห้องยาได้รับค าสั่งแล้ว จะสั่งยาในระบบ HIS    
ซ่ึงมีการจดัการคงคลงัยา โดยอตัโนมติัในระบบ HIS      
นัน่คือ เป็นการลดขอ้จ ากดัของการใชร้ะบบ HIS
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แผนภาพที่ 2 แผนภาพบริบท (context diagram) ระบบสารสนเทศในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
 

 
แผนภาพที่ 3 ตัวอย่างแบบจ าลองกระบวนการกระแสการไหลของข้อมูล (data flow diagram) 

กระบวนการ login เข้าสู่ระบบ 
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ผลการวิจัยระยะท่ี 3 การออกแบบ (design) 
ซ่ึงผูว้ิจยัได้ออกแบบหน้าจอแสดงผล (user interface) 
พบว่า ระบบสารสนเทศแบบใหม่มีการแบ่งหนา้จอ 
(user interface) ตามฟังกช์ัน่การท างานและตามสิทธ์ิ 
และถูกออกแบบให้มีความปลอดภัยต่อการเข้า         
ใชง้าน โดยมีค านึงถึงล าดบัขั้นตอนในการปฏิบติังาน 
หากมีขอ้มูลท่ีจะแสดงผลมากเกินกว่าท่ีจะน าเสนอ
ในหน้าจอเดียว จอแสดงผลจะแยกออกเป็นแถบ     
การท างานหรือแสดงในหนา้จอใหม่ โดยเรียงล าดบั
ของแถบตามล า ดับขั้ นตอนของก ารท า ง าน  
รายละเอียดดงัน้ี 

หน้าจอเข้าสู่ระบบสารสนเทศ การออกแบบ
หน้าจอเขา้สู่ระบบเพื่อรักษาความปลอดภยัการเขา้
ใชง้าน 

ระบบผูว้ิจัยได้ท าการออกแบบและพัฒนา
ระบบใหม่โดยไดมี้ก าหนดสิทธ์ิของผูใ้ช้งานระบบ 
และให้ผู ้ใช้งานบันทึก username และ password     
โดยระบบใหม่ท่ีพัฒนาขึ้ นจะท าการตรวจสอบ      
ความถูกตอ้งกับฐานข้อมูลผูใ้ช้งานจากระบบ  HIS 
(แผนภาพท่ี 4) 
 

 

 
แผนภาพที่ 4 ตัวอย่างหน้าจอเข้าสู่ระบบสารสนเทศในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของแพทย์ 

 
หน้าจอค้นหาและแสดงสถานะตามรายช่ือ

ผู้ป่วย ท่ีถูกส่งเขา้หอ้งตรวจ ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบหน้าจอ 
โดยผูใ้ชง้านระบบสามารถเลือกการแสดงขอ้มูลตาม
เง่ือนไขท่ีต้องการค้นหา ได้แก่ ค้นหาทุกประเภท 
ค้นหาด้วยล าดับ ค้นหาด้วยใบยา ค้นหาด้วยเลข
ประจ าตวัผูป่้วย (Hospital Number: HN) คน้หาดว้ย
ช่ือ-สกุล และเลือกช่วงวนัท่ีเขา้รับการตรวจรักษา 
พร้อมทั้งเลือกแสดงรายการขอ้มูลต่อแพทยท์ั้งหมด 
หรือตัวเลือกเพิ่ม เติม โดยระบบแสดงข้อมูล ท่ี

พัฒนาขึ้นเช่ือมต่อกับฐานข้อมูลผูป่้วยจากระบบ 
HIS 

หน้าจอบันทึกการตรวจรักษาโดยแพทย์ 
ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบหนา้จอใหม่โดยแยกขอ้มูลออกมา
เป็นแถบการท างานส าหรับแพทย์ โดยข้อมูลท่ี      
แสดงท่ีหน้าจอ ประกอบด้วย ขอ้มูลบนัทึกประวติั            
การเจ็บป่วยในปัจจุบัน (present illness) ประวัติ         
การเจ็บป่วยของคนในครอบครัว (family history)         
และประวัติการ เจ็บ ป่วยในอดีต  ( past history) 
(แผนภาพท่ี 5)
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แผนภาพที่ 5 ตัวอย่างหน้าจอการบันทึกการตรวจรักษาโดยแพทย์ 

 
หน้าจอบันทึกการตรวจร่างกายโดยแพทย์ 

ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบหนา้จอใหม่ โดยแยกขอ้มูลออกมา
เป็นแถบการท างานส าหรับแพทย ์โดยแสดงขอ้มูล 
ประกอบด้วย ลักษณะภายนอกทั่วไป (general 

appearance) สถานะความผิดปกติ ศีรษะ หู ตา จมูก 
คอ หัวใจ ปอด ช่องท้อง แขน ขา ระบบประสาท 
และการตรวจร่างกาย (แผนภาพท่ี 6)

 

 
แผนภาพที่ 6 ตวัอยา่งหนา้จอหนา้จอการบนัทึกประวติัการตรวจร่างกายโดยแพทย ์
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บันทึกทางการพยาบาล ผูว้ิจัยได้ออกแบบ
หน้าจอขึ้ นใหม่ โดยแยกข้อมูลออกมาเป็นแถบ      
การท างาน nurse note โดยระบบแสดงขอ้มูล กล่อง
ขอ้ความบนัทึกประวติัการรักษาพยาบาล 

หน้าจอการแสดงข้อมูลยา ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบ
หน้าจอการแสดงข้อมูลการจ่ายยา โดยแยกข้อมูล
ออกมาเป็นลักษณะปุ่ มการท างาน ประกอบด้วย 

ขอ้มูลท่ีน าเขา้มาจากระบบ HIS ไดแ้ก่ ค  าน าหนา้ช่ือ 
ช่ือ-นามสกุลผู ้ป่วย  หมายเลขประจ าตัวผู ้ป่วย 
(Hospital Number: HN) เลขท่ีเอกสารจ่ายยา วนัท่ี 
ล าดบั ใบยา ช่ือแพทย ์แผนก รหัสยา ช่ือทางการคา้ 
( trade name)  จ านวน หน่วย  และรายละ เ อียด            
วิธีใช้ยา เรียงรายการตามล าดับการจ่ายยาล่าสุด 
(แผนภาพท่ี 7)

 

 
แผนภาพที่ 7 ตัวอย่างหน้าจอการแสดงข้อมูลยา 

 
ข้อมูลนัดหมาย ผู ้วิจัยได้ออกแบบหน้าจอ   

โดยแยกข้อมูลออกมาเป็นลักษณะปุ่ มการท างาน            
นดัหมาย 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลท่ีน าเขา้มาจากระบบ HIS 
ได้แก่ ล าดับ ใบยา เลขประจ าตัวผูป่้วย (Hospital 

number: HN)  ค  าน าหน้าช่ือ ช่ือ-สกุลผูป่้วย วนัและ
เวลานดัหมาย แผนกท่ีตรวจ สิทธ์ิการรักษาพยาบาล 
แพทย์ผู ้ตรวจ  และรายละ เ อียดการนัดหมาย 
(แผนภาพท่ี 8)

 

 
แผนภาพที่ 8 ตัวอย่างหน้าจอแสดงข้อมูลการนัดหมาย 
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ผลการวิจัยระยะท่ี 4 การติดตั้งและน าไปใช้ 
( implementation)  โดยหลังจากผู ้วิ จัยได้พัฒนา
ระบบสารสนเทศเสร็จส้ินแล้ว จึงได้ท าการติดตั้ง
ระบบสารสนเทศท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของผูใ้ช้งาน
และก าหนดทดสอบใช้งานเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
โดยปัญหาท่ีพบ คือ ข้อมูลท่ีผูใ้ช้ท าการบันทึกถูก
เก็บเข้าฐานข้อมูล แต่ไม่ถูกแสดงผลในหน้าจอ
แสดงผล (user interface) คน้หารายช่ือผูป่้วยไม่พบ 
และมีการค้นหาและเรียกข้อมูลช้า ผู ้วิจัย จึงท า        
การรวบรวมปัญหาดังกล่าว  และปรับปรุงใน
กระบวนการระยะถัดไปในส่วนผลการประเมิน
ความพึงพอใจ พบว่า  ระดับความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากในทุกดา้น (ตารางท่ี 1) โดย
ผลการประเมินในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

ด้านคุณภาพของระบบสารสนเทศ (system 
quality) มีผลการประเมินในภาพรวมระดับมาก 
(3.85 ± 0.551)  

ผลการประเมินพบวา่ ความเช่ือถือได ้(reliability) 
(3.95 ± 0.460) ความทนัเวลา (timeliness) (3.76 ± 0.573) 
และความง่ายต่อการใชง้าน (ease of use) (3.85 ± 0.619) 
นั่นคือ ผู ้ใช้งานท่ีมีสิทธ์ิ สามารถท าการบันทึก 
เพิ่มเติมหรือแก้ไขข้อมูล มีการจัดเก็บข้อมูลได้    
อย่างถูกตอ้ง โดยระบบสารสนเทศสามารถคน้หาและ
แสดงผลได้ถูกตอ้ง การแสดงผลและบนัทึกขอ้มูล
รวดเร็ว แสดงผลข้อมูลเป็นปัจจุบันการออกแบบ
หนา้จอ และการเลือกใชเ้มนูการท างานอยูใ่นหนา้จอ
เดียวกันโดยมีการแยกแถบข้อมูล ผูใ้ช้งานระบบ

สารสนเทศสามารถใช้งานได้ง่ายไม่ซับซ้อนและ
เป็นรูปแบบเดียวกนั  

ด้านคุณภาพของสารสนเทศ ( information 
quality) มีผลการประเมินในภาพรวมระดับมาก 
(3.80 ± 0.530)  

ผลการประ เ มิน  พบว่ า  ความสมบู ร ณ์  
(completeness) (3.77 ± 0.514) และเน้ือหา (content) 
(3.82 ± 0.545) นั่นคือผูใ้ช้งานเห็นว่า การสืบค้นมี
การแสดงผลท่ีสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน รูปแบบ
การแสดงผลเขา้ใจง่าย ครอบคลุมตามความตอ้งการ
ของผูใ้ช้งานเน้ือหาการแสดงผลมีความสมบูรณ์ 
ครบถ้วน มีการอธิบายเน้ือหาชัดเจน เพียงพอตรง
ความตอ้งการของผูใ้ชง้าน  

ด้านคุณภาพของการให้บ ริการ ( service 
quality) มีผลการประเมินในภาพรวมระดบัมากท่ีสุด 
(4.36 ± 0.564) 

นัน่คือ ผูใ้ชง้านไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ
เม่ือพบปัญหาจากการใช้งานระบบดว้ยความเต็มใจ
ในการให้บริการ มีความถูกต้อง เหมาะสม อย่าง
สม ่าเสมอ มีความรู้ความสามารถในทกัษะการแกไ้ข
ปัญหาทั้งในดา้นเทคนิค  

ด้านประโยชน์ ท่ีได้รับ (net benefit)  มีผล      
การประเมินในภาพรวมระดับมาก (4.14 ± 0.602) 
นัน่คือ ระบบสารสนเทศท่ีพฒันาขึ้นมีประโยชน์ต่อ
ผูใ้ชง้าน ท าใหช่้วยคน้หาขอ้มูลไดง้่ายขึ้น ลดขั้นตอน
ในการคน้หาขอ้มูลอย่างมาก สะดวกรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ

 
 
 



  ปีที่ 18 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565   57 

 

ตารางท่ี 1 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้งานท่ีมีต่อระบบสารสนเทศในการบนัทึกเวชระเบียน
ผูป่้วยนอก 

รายการประเมิน X ± SD ระดับความพงึพอใจ 

ด้านคุณภาพของระบบสารสนเทศ (system quality) 3.85 ± 0.551 มาก 
- ความเช่ือถือได ้(reliability) 3.95 ± 0.460 มาก 
- ความทนัเวลา (timeliness) 3.76 ± 0.573 มาก 
- ความง่ายต่อการใชง้าน (ease of use) 3.85 ± 0.619 มาก 

 
ด้านคุณภาพของสารสนเทศ (information quality) 

3.80 ± 0.530 มาก 

- ความสมบูรณ์ (completeness) 3.77 ± 0.514 มาก 
- เน้ือหา (content) 3.82 ± 0.545 มาก 

ด้านคุณภาพของการให้บริการ (service quality) 4.36 ± 0.564 มากท่ีสุด 
ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ (net benefit) 4.14 ± 0.602 มาก 

ภาพรวม 4.04 ± 0.562 มาก 

 
ผลก า รวิ จั ย ร ะ ยะ ท่ี  5 ก า รบ า รุ ง รั กษ า 

(maintenance) ผูว้ิจยัปรับปรุงระบบสารสนเทศตาม
ผลการทดสอบในระยะท่ี 4 ประกอบด้วย 1) ปรับ
หน้าจอคน้หาและแสดงสถานะผูป่้วยให้แสดงเป็น
สัญลักษณ์ กรณีท่ีแพทย์ท าการบันทึกข้อมูลแล้ว 
เพื่อให้ผูใ้ช้สังเกตไดง้่าย 2) ปรับเง่ือนไขการคน้หา
ให้สามารถคน้หาตามช่วงเวลาได ้3) เพิ่มการบนัทึก
ทางการพยาบาล (nurse note) ให้บันทึกได้ก่อนท่ี
แพทยจ์ะท าการบนัทึก 4) ปรับหน้าจอในหน้าใบยา 
โดยขอ้มูลการแพย้า ใหท้ าแถบสีแดง 5) เพิ่มขอ้ความ
อตัโนมติั โดยท่ีแพทยส์ามารถสร้างรูปแบบขอ้ความ
ท่ีแพทยใ์ชง้านบ่อย ๆ ได ้และ 6) ปรับปรุงการพิมพ์
สรุปใบตรวจรักษาผู ้ป่วยนอก ให้สามารถพิมพ์
บนัทึกผลการรักษาไดเ้ป็นช่วงเวลา  

 
 

วิจารณ์ 
การพัฒนาระบบสารสนเทศในการบันทึก    

เวชระเบียนผู ้ป่วยนอกของแพทย์ โรงพยาบาล
ราษฎร์บูรณะด าเนินการตามวงจรการพฒันาระบบ 
(Systems Development Life Cycle : SDLC) 5 ระยะ 
ซ่ึงในระยะท่ี 1 การวางแผน (planning) พบว่า 
บุคลากรทางการแพทยบ์ันทึกประวติัการรักษาใน    
ใบตรวจรักษาผู ้ป่วยนอก (OPD card) ท าให้เกิด   
ความล่าช้าและข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือสูญหาย 
ดงันั้น ผูใ้ช้งานจึงตอ้งการระบบสารสนเทศ เพื่อน า
ขอ้มูลมาใชง้านให้เกิดประโยชน์ไดท้นัที14, 16, 17 และ
ผู ้บ ริหารต้องการ ท่ี จะ เพิ่ มพื้ น ท่ี โรงพยาบาล             
เพื่อรองรับปริมาณผูป่้วยท่ีเพิ่มขึ้นทุกปี จึงมีนโยบาย
ในการพฒันาระบบสารสนเทศใหม่ท่ีเขา้มาเช่ือมต่อ
กับระบบ HIS เพื่อบริหารจดัการระบบการบริการ
โดยเร่ิมตน้ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ระบบสารสนเทศจะ
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ช่ ว ยสนับส นุนให้ ผู ้ ใ ช้ป ฏิ บั ติ ง านได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น3, 18, 19 ในระยะท่ี 2 การวิเคราะห์ 
(analysis) ผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัญหาและกระบวนการใน
การปฏิบติังานและน าผลมาวิเคราะห์ พบว่า ระบบ
สารสนเทศจะช่วยสนับสนุนการท างานในแผนก   
เวชระเบียน และห้องตรวจแพทย์ โดยใช้ระบบ
สารสนเทศแทนการบันทึก  OPD card ผู ้ใช้งาน
สามารถแกไ้ขหรือสืบคน้ขอ้มูลยอ้นหลงัได ้จดัเก็บ
ข้อมูลในฐานข้อมูลและจัดการฐานข้อมูลด้วย 
MySQL7, 11, 12, 13 ติดต่อกับผู ้ใช้งานผ่านเครือข่ าย
คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลโดยใช้ web browser 
google chrome และเช่ือมต่อข้อมูลผูป่้วยกับระบบ 
HIS4, 5 โดยมีการแบ่งสิทธ์ิผูใ้ช้งานออกเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มแพทย/์พยาบาล กลุ่มสหวิชาชีพ และกลุ่ม
ผูดู้แลระบบในส่วนระยะท่ี 3 การออกแบบระบบ 
(design) การออกแบบหน้าจอแสดงผล (user interface) 
แสดงข้อมูลหรือรับข้อมูลเข้าสู่ระบบสารสนเทศ 
โดยมีการแบ่งสิทธ์ิผู ้ใช้งานดังกล่าวด้วยเช่นกัน
เพื่อให้มีความปลอดภยัต่อการเขา้ใช้งาน พร้อมทั้ง
หน้าจอแสดงผลในการใช้งานต่าง ๆ เช่น หน้าจอ
ค้นหาและแสดงสถานะตามรายช่ือผูป่้วย หน้าจอ
บันทึกการตรวจร่างกายโดยแพทย์ บันทึกทาง         
การพยาบาล หน้าจอการแสดงข้อมูลยา เป็นต้น        
ในการออกแบบระบบสารสนเทศ ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบ
ใหร้องรับผูใ้ชจ้  านวนมาก โดยในปัจจุบนั มีการบนัทึก 
transaction ประมาณ 600-800 record:  ว ัน และมี      
การเรียกใช้ขอ้มูลหรือเขา้ระบบพร้อมกันประมาณ 
100-150 client และยังไม่พบปัญหาในการใช้งาน
แ ล ะ ใ น ร ะ ย ะ ท่ี  4 ก า ร ติ ด ตั้ ง แ ล ะ น า ไ ป ใ ช้  
(implementation) ภายหลงัการพฒันาระบบเสร็จส้ิน 
ผูวิ้จยัไดติ้ดตั้งและการทดสอบใชร้ะบบสารสนเทศท่ี

พัฒนาขึ้ นเป็นระยะเวลา 1 เ ดือน และประเมิน      
ความพึงพอใจของผู ้ใช้งาน พบว่า  ผู ้ใช้งานมี           
ความพึงพอใจในภาพรวมในระดบัมาก ( X =4.04, 
SD=0.562)  โดยผลการประเมินความพึงพอใจ 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นคุณภาพของระบบสารสนเทศ 
(system quality) ( X =3.85, SD= 0.551) ผูใ้ชง้านท่ีมี
สิทธ์ิ สามารถท าการบันทึก เพิ่มเติมแก้ไข ค้นหา 
และแสดงผลข้อมูลได้ถูกต้องระบบสารสนเทศ
ท างานไดร้วดเร็ว20, 21  หน้าจอแสดงผล (user interface) 
มีฟังก์ชั่นการท างานอยู่ในหน้าจอเดียวกันใช้งาน     
ไดง้่าย ไม่ซับซ้อนและเป็นรูปแบบเดียวกนั22 ท าให้
ผู ้ใช้งานระบบสารสนเทศเกิดความสะดวกใน         
การใช้งานและมีความรวดเร็ว 2) ด้านคุณภาพของ
สารสนเทศ (information quality) ( X = 3.80, SD = 0.530) 
การสืบคน้มีการแสดงผลท่ีสมบูรณ์ ถูกตอ้ง ครบถว้น 
ครอบคลุมตามความต้องการของผู ้ใช้งานท าให้
เ น้ือหาข้อมูล มีความน่า เ ช่ื อ ถือ  และสามารถ
ตรวจสอบเน้ือหาขอ้มูลของระบบได้ 23 3) ดา้นคุณภาพ
ของการให้บ ริการ ( service quality)  ( X =4.36,       
SD = 0.564) เม่ือพบปัญหาจากการใช้งานผูใ้ช้งาน
ไดรั้บการสนับสนุนช่วยเหลือด้วยความเต็มใจและ     
ผูใ้ห้บริการมีความรู้ความสามารถในทกัษะการแกไ้ข
ปัญหา และ 4) ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ (net benefit)     
( X = 4. 14, SD = 0. 602)   ร ะบบส า รสน เทศ ท่ี
พฒันาขึ้นมีประโยชน์ต่อผูใ้ช้งาน ท าให้ช่วยคน้หา
ข้อมูลได้ง่ายขึ้ น ลดขั้นตอนในการค้นหาข้อมูล    
อย่างมาก สะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 14, 24 
โดยปัญหาท่ีพบหลงัการทดสอบระบบสารสนเทศ 
คือ ขอ้มูลท่ีผูใ้ช้ท าการบนัทึก ถูกเก็บเขา้ฐานขอ้มูล 
แต่ไม่ถูกแสดงผลในหน้าจอ user interface ค้นหา
รายช่ือผูป่้วยไม่พบ และระบบมีการคน้หาและเรียก
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ข้อมูลช้า และผู ้วิจัยรวบรวมปัญหาเพื่อปรับปรุง       
ในระยะท่ี 5 การบ ารุงรักษา (maintenance) โดย
ด าเนินการปรับหน้าจอค้นหาและแสดงสถานะ
ผูป่้วยให้แสดงเป็นสัญลักษณ์ กรณีท่ีแพทยท์ าการ
บนัทึกขอ้มูลแลว้ ปรับเง่ือนไขการคน้หาให้สามารถ
คน้หาตามช่วงเวลาได ้เพิ่มการบนัทึกทางการพยาบาล 
(nurse note)25 ปรับหน้าจอในหน้าใบยา โดยขอ้มูล
การแพย้า ให้ท าแถบสีแดงให้แพทยเ์ห็นชดัเจน เพิ่ม
ขอ้ความอตัโนมติั โดยท่ีแพทยส์ามารถสร้างรูปแบบ
ข้อความได้ และปรับปรุงการพิมพ์สรุปใบตรวจ
รักษาผูป่้วยนอกแต่ในการพฒันาระบบสารสนเทศ
ดังกล่าวมีข้อจ ากัดในการเช่ือมต่อฐานข้อมูลกับ
ระบบ HIS เน่ืองจากมีการใช้ระบบฐานข้อมูลท่ีมี
โครงสร้างข้อมูล ท่ีแตกต่างกัน ท าให้ผู ้วิจัยไม่
สามารถบันทึกหรือเพิ่มเติมข้อมูลใด ๆ ลงบน
ฐานข้อมูลระบบ HISได้ และการพัฒนาระบบ
สารสนเทศในโรงพยาบาลราษฎร์บูรณะยงัคงตอ้งมี
การพฒันาอย่างต่อเน่ือง ดังนั้นโรงพยาบาลควรมี
การศึกษาและพฒันาระบบสารสนเทศในส่วนอ่ืน
เพิ่มเติม เช่น ระบบภาพรังสี ระบบการรายงานต่าง ๆ 
เ ป็นต้น  อีกทั้ ง ระบบสารสนเทศ ท่ีพัฒนาขึ้ น              
ควรเช่ือมต่อกับระบบ HIS ให้ได้อย่างสมบูรณ์          
ในปัจจุบันโรงพยาบาลราษฎร์บูรณะได้น าระบบ
สารสนเทศในการบันทึกเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก       
ของแพทย์ ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง ผลของ        
การน าไปใช้ใช้พบว่า ระบบสารสนเทศดังกล่าว    
ช่วยให้การปฏิบัติงานของบุคคลกรทางการแพทย์
สะดวก และมีประสิทธิภาพมากขึ้ น เช่น แพทย์
สามารถบนัทึกการรักษา หรือคน้หาผูป่้วยไดเ้ร็วขึ้น 
ลดการบันทึกข้อมูลการรักษาด้วยการเขียนด้วย
ลายมือ เป็นต้น และทางโรงพยาบาลได้น าระบบ

สารสนเทศดังกล่าวไปพฒันาหน้าจอแสดงผลและ
การเช่ือมโยงขอ้มูลในส่วนต่าง ๆ เพิ่มเติมอีกดว้ย 
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

การพัฒนากระบวนการจัดการเวชสารสนเทศผู้ ป่วยเด็ก ศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
 
จิติภา  ลิ่มมั่น* แสงเทียน อยู่เถา ปร.ด.**  
*นกัศึกษาหลกัสูตรการจดัการมหาบณัฑิต (การจดัการเวชสารสนเทศ) คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
**อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับเวชระเบียน และเพื่อศึกษาความต้องการในการใช้ข้อมูลใน            
เวชระเบียนท่ีมีผลต่อกระบวนการรับบริการ การด าเนินการด้านขอ้มูลเวชสถิติ เทคโนโลยีสารสนเทศ และ      
การบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและการบริการของผูป่้วยเด็กเพื่อศึกษาแนวทางในการพฒันา
กระบวนการจัดการเวชสารสนเทศผูป่้วยเด็ก ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัย                 
ศรีนครินทรวิโรฒ 

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (mixed method research)โดยศึกษากบับุคลากร
ดา้นเวชระเบียนและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัหน่วยกุมารเวชกรรม แพทย ์พยาบาลและสหวิชาชีพดา้นการแพทยท่ี์
ปฏิบติังานท่ีศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  จ านวน 91 คน โดยใช้
แบบสอบถามและใช้วิธีสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคัญซ่ึงเป็นหัวหน้างานหรือผูแ้ทนด้านเวชระเบียน เวชสถิติ       
และเวชสารสนเทศ จ านวน 10 คน ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ     
สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวน และใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเน้ือหา 

ผลการวิจัย: ระดบัปัญหาและความตอ้งการในการพฒันากระบวนการจดัการเวชสารสนเทศผูป่้วยเด็ก โดยรวม
ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ผลการศึกษาเก่ียวกบัปัญหา พบวา่ ปัญหาดา้นการด าเนินการดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ
ส าหรับผูป่้วยเด็กอยู่ในระดับมาก ( X =3.73, SD=0.698) รองลงมา คือ ปัญหาด้านการบริหารจัดการเพื่อ           
การด าเนินการดา้นขอ้มูลและการบริการ ( X =3.60, SD=0.715) ดา้นการด าเนินการ ดา้นขอ้มูลเวชสถิติ ( X =3.57, 
SD=0.753) ดา้นความล่าช้าในการจดัท าเวชระเบียนผูป่้วยเด็ก ( X =3.54 SD=0.860) และดา้นเวชระเบียนใน
กระบวนการรับบริการ ( X =3.52, SD=0.751) ตามล าดับ ส่วนผลการศึกษาเก่ียวกับความต้องการ พบว่า         
ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและการบริการสูงท่ีสุด ( X =4.05, SD=0.557) รองลงมา คือ  

วนัรับบทความ: 23 กรกฎาคม 2565 
วนัแกไ้ขบทความ: 25 พฤศจิกายน 2565   
วนัตอบรับบทความ: 28 พฤศจิกายน 2565   
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

การพัฒนากระบวนการจัดการเวชสารสนเทศผู้ ป่วยเด็ก ศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
 
จิติภา  ลิ่มมั่น* แสงเทียน อยู่เถา ปร.ด.**  
*นกัศึกษาหลกัสูตรการจดัการมหาบณัฑิต (การจดัการเวชสารสนเทศ) คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
**อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

บทคดัย่อ (ต่อ) 

ความต้องการด้านข้อมูลเวชสถิติ ( X =4.02, SD=0.588)  และความต้องการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ                    
( X =3.98, SD=0.478) และด้านเวชระเบียนในกระบวนการรับบริการ ( X =3.97, SD=0.657)  ตามล าดับ           
ส่วนแนวทางท่ีส าคัญจากการศึกษา คือ การพัฒนาด้านอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ การพัฒนา จัดหา
ซอฟต์แวร์ การจัดการข้อมูลสารสนเทศในการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ และการสนับสนุนการพฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

สรุป: การพฒันากระบวนการจัดการเวชสารสนเทศผูป่้วยเด็กพบปัญหาท่ีส่งผลต่อกระบวนการพฒันา คือ        
ความไม่เพียงพอของคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ในการใช้งาน ความไม่เพียงพอของบุคลากรด้านสารสนเทศ       
เพื่อสนับสนุนผู ้ใช้งานส่งผลกระทบต่อการให้บริการเกิดความล่าช้า บุคลากรด้านเวชสถิติไม่เพียงพอ               
ส่วนความต้องการในการพัฒนา คือ จ านวนบุคลากรท่ีเพียงพอต่อการให้บริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย            
การรับบริการ ความเพียงพอต่อการใช้งานของคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ เพื่อช่วยสนับสนุนการท างานและ
ศักยภาพของบุคลากรให้เกิดความรวดเร็ว จากปัญหาและความต้องการท าให้เกิดแนวทางในการพัฒนา
กระบวนการจดัการเวชสารสนเทศผูป่้วยเด็กในการใหค้วามส าคญักบัอุปกรณ์และเคร่ืองมือในระบบสารสนเทศ
และปรับปรุงระบบโปรแกรมท่ีตอบสนองต่อการใช้งานในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital 
Information System: HIS) ท่ีจะตอ้งมีการวางแผนการปรับปรุงโปรแกรมให้มีความทนัสมยั (update) พร้อมทั้ง
พฒันาขั้นตอนการปฏิบติังานของบุคลากรใหมี้ศกัยภาพและประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

ค าส าคัญ:  การพฒันาการจดัการ เวชสารสนเทศ  ผูป่้วยเด็ก 
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  Mahidol University 
**Associate professor, major advisor, Faculty of Social Sciences and Humanities, Mahidol University 
 

Abstract 

Objectives:  The purposes of this research are to study the problems, needs, and the directions for the 
development in managing pediatric patients’  medical information related to medical records in the service 
process.  The operation of information medicine, statistics, information technology, and management for 
information and service operations of pediatric patients was done by studying the personnel’ s medical records 
and those involved in pediatrics such as doctors, nurses, and multidisciplinary medicine working at 
Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center at Srinakharinwirot University. 

Materials and Methods:  This research a mixed method research the data were gathered from 91 people by 
questionnaire and interviewing key informants who are supervisors or representatives of medical records, 
statistical and informatics, and 10 persons from Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center at 
Srinakharinwirot University.  The statistics and methods that used were mean, standard deviation, Analysis of 
Variance and content data analysis. 

Results:  The results showed the problems and development needs in the development of pediatric patient 
medical information management.  Overall, all aspects were at a high level.  The results of the study on the 
problem were found that the operational problems in information technology had the highest level ( X =3.73, 
SD=0.698) .  It was followed by management problems for information and service operations ( X =3.60, 
SD= 0. 715) .  In terms of operation side, statistical information ( X =3.57, SD=0.753), delay in preparing 
pediatric medical records  ( X =3.54, SD=0.860), and medical records in the service process ( X =3.52, 
SD=0.751), respectively. As for the study on demand, it was found that the management for information and service  
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Abstract (Cont.) 

operations was the highest ( X =4.05, SD=0.557), followed by the need for medical statistical information.             
( X =4.02, SD=0.588) and information technology needs ( X =3.98, SD=0.478) and medical records in the 
service process ( X =3.97, SD=0.657), respectively. The important guidelines from the study are the 
development of information technology equipment, software development effective management of information 
in operations, and to support the development of the capacity of the personnel concerned to be able to work 
effectively. 

Conclusion:  The development of pediatric patient medical information encountered problems that affect the 
development process, namely the insufficiency of computers and equipment in use, insufficiency of information 
medical personnel to support users, affecting service delivery. delayed, insufficient medical statistics personnel. 
The need for development is the number of personnel sufficient to provide services to reduce the waiting time 
for service, the adequacy of the use of computers and equipment. To help support the work and potential of 
personnel to be fast. From the problems and needs, there are guidelines for developing pediatric medical 
informatics management by focusing on equipment and tools in information systems and improving program 
systems that respond to use in hospital information systems. To have a plan to improve the program to be up-
to-date as well as to develop the operational procedures of the personnel to have more potential and efficiency. 

Keywords: management development, medical information, pediatric patients
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บทน า 
เร่ิมต้นของการใช้ชีวิตจุดแรกท่ีทุกคนต้อง

สัมผสันั่น คือ โรงพยาบาล ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกับ
ชีวิตคนเรานั้นตั้ งแต่ “เกิด” จนกระทั่ง “เสียชีวิต”       
ท าให้การจัดการสารสนเทศของโรงพยาบาลจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะท าให้การด าเนินงานของ
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะด้าน
ผูป่้วยเด็ก ซ่ึงมีความเฉพาะ เจาะจงในหลายประการ 
เ ช่น การจัดท าประวัติผู ้ป่วย  การบันทึกข้อมูล           
การดูแลรักษาให้การพยาบาล เป็นตน้ในการเขา้รับ
บริการของผู ้ป่วย ส่ิงแรกท่ีต้องด า เนินการ คือ          
การจัดท าประวัติการ รักษาห รือ เวชระ เ บี ยน 
เปรียบเสมือนสมุดพกรายงานความก้าวหน้าใน      
การรักษาพยาบาล พัฒนาการเจริญเติบโตหรือ
ถดถอยของผูป่้วยแต่ละราย1 อีกทั้งความก้าวหน้า
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละความเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจ ท าใหแ้บบแผนของปัญหาสุขภาพและ
โรคของเด็กไทยเปล่ียนไปอย่างมาก โดยโรคท่ีพบ
สูงขึ้นเป็นโรคติดต่อท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ซับซ้อน พร้อมทั้งมีโรคอุบติัใหม่ (emerging  diseases) 
ซ่ึงต้องการความรู้ทางการแพทย์และทักษะใน        
การท างานร่วมกับภาคส่วนอ่ืนในสังคม เพื่อวาง
มาตรการป้องกนัปัญหาแบบบูรณาการ2,3 

เวชระเบียน เป็นเคร่ืองมือหลักท่ีใช้บันทึก
ข้อมูลการรักษาของผูป่้วย และใช้เพื่อการส่ือสาร
ระหวา่งทีมผูรั้กษา ซ่ึงหมายความรวมถึงเอกสารทาง
การแพทยท์ุกประเภทท่ีใช้บนัทึกและเก็บรวบรวม
เร่ืองราวประวติัของผูป่้วยทั้งประวติัส่วนตวั ประวติั
ครอบครัว ประวติัการแพ้ยา ประวติัการเจ็บป่วย      
ในอดีตและปัจจุบนั ผลจากห้องปฏิบติัการ เป็นตน้ 
การบนัทึกเวชระเบียนจึงหมายถึง การจด การเขียน 

การท าสัญลักษณ์ในเอกสาร เพื่อรวบรวมข้อมูล     
การดูแล รักษา ผูป่้วยรายหน่ึง ๆ โดยมีกระบวนการ
เรียบเรียงและจดัเก็บอย่างเป็นระบบ เพื่อก่อให้เกิด
ความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาผูป่้วย เกิดการส่ือสาร
ท่ีดีระหว่างทีมผูรั้กษาและเป็นการประกันคุณภาพ
การดูแลรักษาผูป่้วย การบนัทึกขอ้มูลทางคลินิกของ
ผูป่้วย เป็นความรับผิดชอบของแพทย์ผูดู้แลรักษา 
ซ่ึงจะตอ้งท าการบนัทึกขอ้มูลน้ีดว้ยตนเองหรือก ากบั
ตรวจสอบให้มีการบนัทึกท่ีถูกตอ้ง4การบริการดูแล
รักษาผูป่้วยเด็กเป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินการของ
โรงพยาบาลท่ีมีความส าคัญและซับซ้อนซ่ึงหน่วย
กุมารเวชศาสตร์เป็นหน่วยท่ีรับผิดชอบในการดูแล
รักษาดงักล่าว ตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมลืมตาดูโลกจนกระทัง่
มีพัฒนาการต่าง ๆ เติบโตขึ้น ปัจจุบันแพทย์และ
ผู ้เ ก่ียวข้องต้องท าหน้าท่ีส าคัญในด้านการตรวจ
วิ นิ จฉั ย และการ รักษา  ให้ มี คว าม เท่ าทันต่ อ
ความกา้วหนา้ทางวิชาการ ตลอดจนบทบาทในเชิงรุก
ในดา้นการให้ค  าแนะน าดา้นดูแลสุขภาพ การพิทกัษ์
สิทธิเด็ก และในดา้นการป้องกนัปัญหาต่าง ๆ ทั้งท่ี
เ กิ ดจ ากความ เ จ็ บ ป่ วย  และ ท่ี ไม่ ได้ เ กิ ดจาก             
ความเจ็บป่วย เช่น การคัดกรองทารกแรกเกิด          
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ปัญหาการเล้ียงดูและ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กในแต่ละช่วงอายุ ปัญหา
โภชนาการ และปัญหาวยัรุ่น เป็นตน้ 

ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เป็นโรงพยาบาล 
ขนาด 302 เตียง สังกดัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจัยและ
นวตักรรม ประกอบดว้ย หอผูป่้วยทั้งหมด 18 หอผูป่้วย  
ในปัจ จุบันโรงพยาบาลก าลังขยายตัว  และ มี
ผูรั้บบริการเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ศูนยก์ารแพทย์
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ปัญญานันทภิ กขุ  ชลประทาน มหาวิ ทย าลั ย                    
ศรีนครินทรวิโรฒ มีขอ้มูลเป็นจ านวนมากตามไปดว้ย 
ทั้ งข้อมูลมีผลโดยตรงต่อคุณภาพการรักษาผูป่้วย 
และขอ้มูลถูกน ามาใช้ในการบริหารจดัการ รวมถึง
ใช้สนับสนุนด้านการเรียนการสอน และอีกหน่วย
ตรวจโรคท่ีมีความส าคญั คือ หน่วยกุมารเวชศาสตร์
ซ่ึงดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วยเด็กนั้ น พบว่า สถิติ
จ านวนผูรั้บบริการผูป่้วยเด็ก ยอ้นหลงั 3 ปี มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น จากปี 2559 จ านวน 15,408 คร้ัง ปี 2560 เป็น 
27,856 คร้ัง ปี 2561 เป็น 29,374 คร้ัง สถิติดังกล่าว
แสดงไดถึ้งภาระงานและจ านวนขอ้มูลปริมาณมากท่ี
เกิดขึ้นในโรงพยาบาล5 ประกอบกับกระบวนการ   
เขา้รับบริการมีการด าเนินการรวมกนักบัผูป่้วยทัว่ไป
ทั้งการคดักรองโรค การรอรับคิวตรวจรักษา การท า
ประวติัการรักษาเบ้ืองตน้ ท าใหเ้กิดระยะเวลารอคอย
ส าหรับผูป่้วยเด็ก นอกจากน้ียงัมีโรคท่ีพบในผูป่้วย
เด็กท่ีตอ้งใหก้ารรักษาเฉพาะทางมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้
หน่วยกุมารเวชศาสตร์จ า เป็น  ต้องเพิ่มการให้            
การบริการโดยการเปิดคลินิกให้บริการรักษาเฉพาะ
โรคเพิ่มขึ้น จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ส่งผลให้เกิด
ปัญหาในการจดัการขอ้มูลมีมากขึ้นไปดว้ย ซ่ึงขอ้มูล
นั้นมีความส าคัญในการด าเนินการเพื่อใช้ให้เป็น
ประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในการดูแลรักษาผูป่้วยเด็ก
ใหมี้ประสิทธิภาพ ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัญหา     
และความต้องการ ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ เวชระเบียน             
ในกระบวนการรับบริการ การด าเนินการดา้นขอ้มูล
เวชสถิติ เทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารจดัการ
เพื่อการด าเนินการด้านข้อมูล และการบริการของ
ผูป่้วยเด็กโดยเฉพาะ เพื่อใหมี้แนวทางการพฒันาการ
จัดการเวชสารสนเทศผู ้ป่วยเด็ก ศูนย์การแพทย์
ปัญญานันท ภิกขุ  ชลประทาน  มหาวิทย าลัย                 

ศรีนครินทรวิโรฒ และน าไปใช้ประโยชน์ในงาน
ด้านการเวชระเบียน เวชสถิติ และการจัดการ            
เวชสนเทศ และเพิ่มศักยภาพการให้บริการหน่วย
กุมารเวชกรรม ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยปัญหาท่ี เ ก่ียวข้องกับ          
เวชระเบียนท่ี มีผลต่อกระบวนการรับบริการ             
การด า เนินการด้านข้อมูลเวชสถิติ เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการ
ด้านข้อมูล  และการบริการของผู ้ป่วย เด็ก  ใน             
การพัฒนาการจัดการเวชสารสนเทศผู ้ป่วยเด็ก       
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ  ชลประทาน 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

2. เพื่อศึกษาความต้องการในการใช้ข้อมูล   
ในเวชระเบียนท่ีมีผลต่อกระบวนการรับบริการ              
การด า เนินการด้านข้อมูลเวชสถิติ เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการ
ด้านข้อมูลและการบริการของผู ้ป่ วย เด็ก  ใน               
การพัฒนาการจัดการเวชสารสนเทศผู ้ป่วยเด็ก        
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ  ชลประทาน 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันากระบวนการ
จัดการเวชสารสนเทศผู ้ป่วยเด็ก ศูนย์การแพทย์
ปัญญานันท ภิกขุ  ชลประทาน  มหาวิทย าลัย                   
ศรีนครินทรวิโรฒ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู ้วิ จัยได้ส รุปกรอบแนวคิดหลัก เพื่ อใช้           

เ ป็นแนวทางการด า เนินการวิจัยในการพัฒนา

กระบวนการจัดการเวชสารสนเทศผู ้ป่วย เด็ก          
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ  ชลประทาน 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (mixed 

method research)โดยท าการสุ่มตัวอย่างผูใ้ห้ข้อมูล
ส าคญั ซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนยก์ารแพทย์
ปัญญานันท ภิกขุ  ชลประทาน  มหาวิทย าลัย                 
ศรีนครินทรวิโรฒ 3 ส่วน ได้แก่ 1) ผูท่ี้ปฏิบัติงาน
ด้านเวชระเบียน เวชสถิติ หรือเวชสารสนเทศ 
จ านวน 45 คน  2) แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัหน่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 37 คน       

3) บุคลากรท่ีเป็นสหวิชาชีพด้านการแพทย์ท่ีเคย
ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับเวชระเบียน เวชสถิติ หรือ    
เวชสารสนเทศ จ านวน 35 คน รวมทั้งหมดจ านวน 
91 คน ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจาก        
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดด้วยแบบสอบถาม และเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างกับผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ใช้การเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน ประกอบดว้ย กลุ่มท่ี 1 
หัวหน้างานเวชระเบียน เวชสถิติ หรือผูแ้ทนและ
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ผูป้ฏิบติังานด้านเวชระเบียนหรือเวชสถิติ กลุ่มท่ี 2  
แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หน้าท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวข้องกับ
หน่วยกุมารเวชกรรมและมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการใช้
เวชระเบียน กลุ่มท่ี 3 หัวหน้างานด้านสารสนเทศ
หรือผูแ้ทนและผูป้ฏิบัติงานด้านสารสนเทศแบบ
สัมภาษณ์มีประเด็นขอ้ค าถามเก่ียวกับปัจจยัปัญหา 
ความตอ้งการในการจดัการเวชสารสนเทศผูป่้วยเด็ก 
แนวทางท่ีส าคญัในการจดัการงานดา้นขอ้มูลเวชสถิติ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการบริหารจัดการเพื่อ     
การด า เนินการด้านข้อมูลและการบริการของ      
ผูป่้วยเด็ก ทั้ งน้ี แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์      
ไ ด้ผ่ านก ารตรวจสอบความสอดคล้อ ง และ             
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (IOC) จากผู ้เ ช่ียวชาญ
จ านวน 3 คน และผู ้วิจัยได้ท าการปรับปรุงตาม
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของผู ้เ ช่ียวชาญก่อน
น าไปใช้จริง การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขา
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล รหัส 2020/010(B1) 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์        
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ  ชลประทาน 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ รหสั EC 003/63 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิ จัยรวบรวมข้อมู ล ท่ีได้จากการตอบ

แบบสอบถามท าการลงรหัสและวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางโดยแบบสอบถามจะใช้     
มาตรวดัแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating  scale) 
ตามวิธีของ Likertจ านวน 5 ระดับ โดยแบ่งเกณฑ์
ระดับค่า เฉล่ียความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและ     
ความตอ้งการในการใชข้อ้มูลผูป่้วยเด็กดงัน้ี 

4.20 – 5.00 หมายถึง ความคิดเห็นระดับ       
มากท่ีสุด 

3.41 – 4.20 หมายถึง ความคิดเห็นระดบัมาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง ความคิดเห็นระดับ      

ปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง ความคิดเห็นระดบันอ้ย 
1.00 – 1.80 หมายถึง ความคิดเห็นระดับ      

นอ้ยท่ีสุด 
ข้อมูลจากแบบสอบถามวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์                   
ความแปรปรวน นอกจากน้ี ผูวิ้จยัน าขอ้มูลเชิงคุณภาพ
จากแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์
เ น้ือหา  (content analysis)  และการจัดกลุ่มและ
เรียงล าดับของข้อมูล  เพื่อหาแนวทางการพัฒนา
กระบวนการจดัการเวชสารสนเทศผูป่้วยเด็ก 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า ความคิดเห็นต่อระดับ
ปัญหาและความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกับเวชระเบียน
ในกระบวนการรับบริการ การด าเนินการดา้นขอ้มูล
เวชสถิติ เทคโนโลยีสารสนเทศและการบริหาร
จดัการเพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและการบริการ
ของผูป่้วยเด็กท่ีส าคญัในแต่ละดา้น รายละเอียดดงัน้ี 

ระดับความคิดเห็นปัญหาท่ีเ ก่ียวข้องกับ        
เวชระเบียนในกระบวนการรับบริการ การด าเนินการ
ด้านข้อมูลเวชสถิติ เทคโนโลยีสารสนเทศและ      
การบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและ
การบริการของผูป่้วยเด็ก โดยรวมอยู่ในระดับมาก     
( X =3.60, SD=0.620) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ระดบัความคิดเห็นปัญหาดา้นการด าเนินการ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับผูป่้วยเด็กอยู่ใน
ระดับมาก ( X =3.73,  SD=0.698) รองลงมา คือ
ระดับความคิดเห็นปัญหาด้านการบริหารจัดการ      
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เพื่อการด าเนินการด้านข้อมูลและการบริการของ
ผูป่้วยเด็ก ( X =3.60, SD=0.715) ระดบัความคิดเห็น
ปัญหาด้านการด า เนินการด้านข้อมูล เวชสถิ ติ         
ผูป่้วยเด็ก ( X =3.57, SD=0.753) ระดบัความคิดเห็น

ปัญหาด้านความล่าช้าในการจัดท าเวชระเบียน     
ผูป่้วยเด็ก ( X =3.54SD=0.860)  และระดับความ
คิดเห็นปัญหาดา้นกระบวนการรับบริการผูป่้วยเด็ก                     
( X =3.52, SD=0.751) ตามล าดบั (ตารางท่ี 1)

 
ตารางท่ี 1   ระดบัความคิดเห็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชระเบียนในกระบวนการรับบริการ การด าเนินการดา้นขอ้มูล
เวชสถิติ เทคโนโลยสีารสนเทศและการบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและการบริการของผูป่้วยเด็ก (n = 91) 

ระดับความคิดเห็นด้านปัญหา X  SD แปลผล ล าดับ 
1. ปัญหาดา้นกระบวนการรับบริการผูป่้วยเด็ก 3.52 0.751 มาก 5 
2. ปัญหาดา้นความล่าชา้ในการจดัท าเวชระเบียนผูป่้วยเด็ก 3.54 0.860 มาก 4 
3. ปัญหาดา้นการด าเนินการดา้นขอ้มูลเวชสถิติผูป่้วยเด็ก 3.57 0.753 มาก 3 
4. ปัญหาดา้นการด าเนินการดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศส าหรับ

ผูป่้วยเด็ก 
3.73 0.698 มาก 1 

5. ปัญหาดา้นการบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและ
การบริการของผูป่้วยเด็ก 

3.60 0.715 มาก 2 

ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นด้านปัญหาโดยรวม 3.60 0.620 มาก  

 
ระดับความคิด เ ห็นด้านความต้องการท่ี

เก่ียวขอ้งกับเวชระเบียนในกระบวนการรับบริการ                         
การด า เนินการด้านข้อมูลเวชสถิติ เทคโนโลยี
สารสนเทศและการบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการ
ดา้นขอ้มูลและการบริการของผูป่้วยเด็กโดยรวมอยู่
ในระดับมาก ( X =4.00, SD=0.485) เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่าระดับความคิดเห็นด้านความ
ตอ้งการด้านการบริหารจัดการเพื่อการด าเนินการ
ดา้นขอ้มูลและการบริการของผูป่้วยเด็ก ( X =4.05, 

SD=0.557) รองลงมา คือ ระดับความคิดเห็นด้าน
ความตอ้งการดา้นการด าเนินการ ดา้นขอ้มูลเวชสถิติ
ผูป่้วยเด็ก ( X =4.02, SD=0.588)  ระดบัความคิดเห็น
ด้ านความต้อ งก า รด้ านก า รด า เ นิ นก า รด้ า น
เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศส า ห รั บ ผู ้ ป่ ว ย เ ด็ ก                          
( X =3.98, SD=0.478) และระดบัความคิดเห็นด้าน
ความต้องการด้านเวชระเบียนในกระบวนการรับ
บริการผูป่้วยเด็ก ( X =3.97, SD=0.657) ตามล าดบั             
(ตารางท่ี 2)

 
 
 
 
 



  ปีที่ 18 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565   71 

 

ตารางท่ี 2 ระดบัความคิดเห็นความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชระเบียนในกระบวนการรับบริการ การด าเนินการ
ดา้นขอ้มูลเวชสถิติ เทคโนโลยีสารสนเทศและการบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและการบริการ
ของผูป่้วยเด็ก (n = 91) 

ระดับความคิดเห็นด้านความต้องการ X  SD แปลผล ล าดับ 
1. ความตอ้งการดา้นเวชระเบียนในกระบวนการรับบริการ

ผูป่้วยเด็ก 
3.97 0.657 มาก 4 

2. ความตอ้งการดา้นการด าเนินการดา้นขอ้มูลเวชสถิติ 
ผูป่้วยเด็ก 

4.02 0.588 มาก 2 

3. ความตอ้งการดา้นการด าเนินการดา้นเทคโนโลยี
สารสนเทศส าหรับผูป่้วยเด็ก 

3.98 0.478 มาก 3 

4. ความตอ้งการดา้นการบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการดา้น
ขอ้มูลและการบริการของผูป่้วยเด็ก 

4.05 0.557 มาก 1 

ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นด้านความต้องการโดยรวม 4.00 0.485 มาก  
 

ผลการเปรียบเทียบจากการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของระดบัปัญหา และระดบัความตอ้งการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชระเบียนในกระบวนการรับบริการ 
การด าเนินการด้านข้อมูลเวชสถิติ เทคโนโลยี
สารสนเทศและการบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการ
ด้านข้อมู ลและการบ ริการของผู ้ป่ วย เด็ ก ใน                 
แต่ละดา้น รายละเอียดดงัน้ี 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดบัปัญหาอยู่ในระดบัมากทั้ง 4 ดา้น 
พบว่า แมว้่าค่าเฉล่ียของปัญหาด้านการด าเนินการ
ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศส าหรับผูป่้วยเด็กอาจจะมี
ระดับสูงกว่าด้านอ่ืน ๆ แต่ผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนก็แสดงให้เห็นว่าอยู่ในระดับพอ ๆ กัน 
ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับเวชระเบียนใน
กระบวนการรับบริการ การด าเนินการด้านข้อมูลเวชสถิติ เทคโนโลยีสารสนเทศและการบริหารจัดการ             
เพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและการบริการของผูป่้วยเด็ก 

Source Sum of squares df Mean square F p – value 

Between groups 2.294 3 0.765 

1.434 0.233 Within groups 191.990 360 0.533 

Total 194.284 363  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉล่ียนความคิดเห็นของปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง
กับเวชระเบียนทั้ ง 4 ด้าน ไม่แตกต่างกัน พบว่า 
ค่าเฉล่ียของความต้องการด้านการบริหารจัดการ      
เพื่อการด าเนินการด้านข้อมูลและการบริการของ

ผู ้ป่วยเด็กอาจจะดูมีระดับสูงกว่าด้านอ่ืน  ๆ แต่           
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนก็แสดงให้เห็นว่า 
อยู่ในระดับพอ ๆ กัน ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 4)

 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นความต้องการท่ีเก่ียวขอ้งกับเวชระเบียนใน
กระบวนการรับบริการ การด าเนินการด้านข้อมูลเวชสถิติ เทคโนโลยีสารสนเทศและการบริหารจัดการ               
เพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและการบริการของผูป่้วยเด็ก 

Source Sum of squares df Mean square F p – value 

Between groups 0.372 3 0.124 

0.377 0.770 Within groups 118.596 360 0.329 

Total 118.968 363  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การพฒันากระบวนการจดัการเวชสารสนเทศ

ผู ้ ป่ ว ย เ ด็ ก  ศู น ย์ก า รแพทย์ ปัญญานันท ภิ ก ขุ
ชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ พบวา่  

1.  ปัญหาดา้นเวชระเบียนในกระบวนการรับ
บริการ ผูป่้วยเด็ก พบว่า ปัญหาความไม่เพียงพอของ
บุคลากรท่ีให้บริการผู ้ป่วยเด็ก ส่งผลให้เกิดผล
กระทบในการให้บริการท่ีล่าช้าไม่ เพียงพอต่อ
ผูรั้บบริการ เน่ืองจากขาดอตัราก าลงัในการติดต่อ 
แนะน า  ประสานงานเ ก่ี ยวกับการให้บ ริก าร               
เกิดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ6 รองลงมา คือ 
ปัญหาความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ดา้นสารสนเทศ
ในการให้บริการผูป่้วยเด็ก ส่งผลให้การปฏิบติังาน
ติดขดัในกระบวนการให้บริการ ไม่ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของผูรั้บบริการและเกิดความล่าช้าใน
การใหบ้ริการ7  

2. ปัญหาด้านการด า เนินการด้านข้อมูล        
เวชสถิติผูป่้วยเด็ก พบวา่ ปัญหาความไม่เพียงพอของ
ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัดา้นเวชสถิติ ระบบการวิเคราะห์
ภาระงานหรือการบริหารอัตราก าลังยงัไม่ชัดเจน             
โดยไม่มีการก าหนดจ านวนบุคลากรด้านเวชสถิติ
รวมถึงไม่มีความก้าวหน้าในสายงาน ไม่สามารถ
เติบโตหรือเรียนต่อได ้เน่ืองจากในระบบมหาวิทยาลยั 
เวชสถิติ วุฒิการศึกษาเป็นเพียงประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้ นสูง ในมหาวิทยาลัยไม่มีนโยบายให้           
ลาศึกษาต่อ เน่ืองจากขัดต่อระเบียบ ไม่มีทุนให้     
ศึกษาต่อ เพราะก าหนดว่าให้ทุนศึกษาต่อและสิทธิ
ลาศึกษาต่อเฉพาะพนักงานท่ีมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป
เท่านั้ น ท าให้เวชสถิติท่ีจบมาไม่มีความก้าวหน้า     
ในสายงาน และลาออกไป ส่งผลให้การปฏิบติังาน
ไม่ ตอบสนองต่ อภ า ระ ง าน ท่ี มี ป ริม าณม าก                 
เกิดความล่าชา้ในการปฏิบติังาน8,9 
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3.  ปัญหาดา้นการด าเนินการดา้นเทคโนโลยี
สารสนเทศส าหรับผูป่้วยเด็ก พบว่า ปัญหาความ      
ไม่เพียงพอของคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ในการใชง้าน 
เน่ืองจากศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
ก าลังขยายตัว และรองรับการให้บริการ 2 อาคาร 
รวมทั้ งหน่วยงานต่าง ๆ มีความจ าเป็นในการใช้
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์การใช้งานเพิ่มมากขึ้น 
เคร่ืองเก่าท่ีมีปัญหาตอ้งรอซ่อมบ ารุงหรือปรับปรุง
พฒันา จึงเกิดผลกระทบ  ให้มีความไม่เพียงพอของ
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ในการใชง้าน รองลงมา คือ 
ปัญหาความไม่เสถียรของระบบสัญญาณเช่ือมต่อ
อินเทอร์เน็ต ส่งผลกระทบในการใช้งานระบบ
โปรแกรมของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน และการสนับสนุนการท างานเพื่อ
เ ช่ือมต่อข้อมูลในการปฏิบัติงานกับหน่วยงาน
ภายนอกรวมถึงระบบสัญญาณเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต
ของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒขดัขอ้งก็สามารถ
ส่งผลกระทบกบัระบบสัญญาณเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต
ของศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุชลประทานได้
เช่นกนั10 

4.  ปั ญห าด้ า นก า รบ ริห า ร จัด ก า ร เ พื่ อ             
การด าเนินการดา้นขอ้มูลและการบริการของผูป่้วยเด็ก 
พบว่า ปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากรด้าน
สารสนเทศในการสนับสนุนผูใ้ช้งานส่งผลกระทบ
ต่อการให้บริการเกิดความล่าชา้ เน่ืองจากอตัราก าลงั
ตอ้งมีแผนการจดัจ้างท่ีมีขั้นตอนและใช้ระยะเวลา   
รอคอยในการจา้งงาน รวมถึงผูป้ฏิบติังานตอบสนอง
การปฏิบัติงานในการให้ข้อมูลสารสนเทศท่ีมี         
ผู ้ใช้ข้อมูลจ านวนมากและให้บริการตอบสนอง              
การปฏิบติังานด้านอ่ืน ๆ จึงไม่สามารถตอบสนอง
การขอรับบริการไดส้ะดวกครบทุกดา้น11  รองลงมา 

คือ ปัญหาทักษะและความช านาญในการแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้ นได้อย่างรวดเร็วของบุคลากรด้าน
สารสนเทศ เน่ืองจากศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปท่ีพัฒนาโดย
ทีมงานภายนอก บุคลากรด้านสารสนเทศอาจขาด
ความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะความช านาญเก่ียวกบั
ระบบโปรแกรม จึงส่งผลให้การแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึ้นตอ้งใช้ระยะเวลาในการติดต่อประสานงาน
กบัทางทีมผูพ้ฒันาระบบ เพื่อน ามาแกไ้ขปัญหาและ
ผูรั้บบริการเกิดระยะเวลารอคอยการแกปั้ญหานั้น ๆ12 

ส่วนระดับความต้องการท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ          
เวชระเบียนในกระบวนการรับบริการ การด าเนินการ
ด้านข้อมูลเวชสถิติ เทคโนโลยีสารสนเทศและ       
การบริหารจดัการเพื่อการด าเนินการดา้นขอ้มูลและ
การบริการของผูป่้วยเด็กมี ดงัน้ี 

1. คว ามต้อ ง ก า รด้ า น เ ว ช ร ะ เ บี ยน ใน
กระบวนการรับบริการผู ้ป่วยเด็ก พบว่า ระดับ       
ความตอ้งการให้มีจ านวนคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
สารสนเทศท่ีเพียงพอต่อการใช้งานของบุคลากร     
เพื่อช่วยสนับสนุนการท างานให้เกิดความรวดเร็ว
และตอบสนองความต้องการของผู ้รับบริการได้
ทนัท่วงที ลดปัญหาขอ้ร้องเรียนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น
จากผูรั้บบริการ7รองลงมา คือ ระดับความตอ้งการ   
ให้มีจ านวนบุคลากรให้เพียงพอต่อการให้บริการ 
เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการหากมี
บุคลากรเพียงพอท่ีจะคอยใหค้  าแนะน า ประสานงาน
และแก้ไขปัญหาให้ผูรั้บบริการได้ครบถว้นตามท่ี
ผูรั้บบริการตอ้งการ6 

2. ความต้องการด้านการด าเนินการด้าน
ขอ้มูลเวชสถิติผูป่้วยเด็ก พบว่า ระดบัความตอ้งการ            
ให้มีจ านวนบุคลากรด้านเวชสถิติท่ี เพียงพอต่อ      
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การปฏิบติังานเพื่อช่วยปฏิบติังานในภาระงานต่าง ๆ 
ตรงตามหน้าท่ีรับผิดชอบท าให้สามารถปฏิบัติงาน
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและทนัเวลาต่อการเรียกใช้
ข้อมูลของผู ้รับบ ริการ 6 รองลงมา  คือ  ระดับ            
ความตอ้งการให้มีกระบวนการดึงขอ้มูลรายงานท่ี
ชัดเจนและเข้าใจง่ายต่อผูใ้ช้งาน สร้าง data center 
เพื่อเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงาน บุคลากรดา้น
สารสนเทศและผูใ้ช้งานในการใช้ข้อมูลรายงาน
ร่วมกัน จัดอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ ความเข้าใจใน
กระบวนการดึงรายงานและจดัท าขั้นตอนในการขอ
ขอ้มูลรายงานใหช้ดัเจน13 

3. ความต้องการด้านการด าเนินการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับผู ้ป่วยเด็ก พบว่า 
ระดับความต้องการความเพียงพอต่อการใช้งาน     
ของคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ เพื่อช่วยสนับสนุน            
การท างานให้เกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
สามารถตอบสนองผูรั้บบริการไดท้นัเวลาอีก ทั้งยงั
ท าให้ผูป้ฏิบัติงานสามารถท างานได้เสร็จทนัเวลา
และบรรลุวตัถุประสงค์ในงานท่ีได้รับมอบหมาย 7 

รองลงมา คือ ระดบัความตอ้งการความทนัสมยัของ
อุปกรณ์ด้านสารสนเทศ ส่งผลให้การท างานมี          
ตวัช่วยในการปฏิบติังาน ไม่เสียเวลาในการซ่อมบ ารุง
ท าใหเ้กิดความรวดเร็วในการปฏิบติังานมากยิง่ขึ้น 

4. ความต้องการด้านการบริหารจัดการ      
เพื่อการด าเนินการด้านข้อมูลและการบริการของ
ผูป่้วยเด็ก พบว่า ระดบัความตอ้งการให้มีเจา้หน้าท่ี
สารสนเทศมาแกไ้ขไดท้นัท่วงทีเม่ือเกิดขอ้ผิดพลาด
ในระบบสารสนเทศ และระดับความตอ้งการให้มี
จ านวนบุคลากรด้านสารสนเทศมีเพียงพอต่อ
ผูใ้ช้งาน เม่ือเกิดปัญหาขณะให้บริการ จึงจ าเป็น
ตอ้งการใหมี้เจา้หนา้ท่ีเพียงพอเพื่อมาแกไ้ขปัญหาได้

อย่ า งรวด เ ร็ ว  ลดระยะ เวลาการรอคอยของ
ผูรั้บบริการ และเพื่อความรวดเร็วในการปฏิบติังาน
ให้บรรลุตามเป้าหมายของการให้บริการ อีกทั้งควร
จัดท าแผนเพิ่มอัตราบุคลากรเพื่อให้มีบุคลากร
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน รองลงมา คือ ระดับ       
ความต้องการจัดให้มีการจัดอบรมพัฒนาทักษะ
ความรู้ เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ เพื่อเพิ่มศักยภาพใน   
การปฏิบติังานให้มีความเช่ียวชาญมากยิ่งขึ้นส่งผล
ให้งานมีประสิทธิภาพ ตรงตามความต้องการของ
ผูใ้ช้งาน โดยจดัท าแผนพฒันาบุคลากรทุก ๆ ปี กบั
หน่วยงานท่ี เ ก่ี ยวข้อง เพื่ อ เพิ่มสมรรถนะและ             
ขีดความสามารถของบุคลากรใหม้ากยิง่ขึ้น14 

การน าผลการวิจัยท่ีได้มาใช้ประโยชน์ใน    
การพัฒนากระบวนการจัดการเวชสารสนเทศ      
ผูป่้วยเด็ก ท่ีส าคัญจากผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีส าคัญ 
ประกอบดว้ย 

1. แนวทางท่ีส าคญัในการพฒันากระบวนการ
จดัการเวชสารสนเทศผูป่้วยเด็กในการให้ความส าคญั
กับอุปกรณ์และเคร่ืองมือในระบบสารสนเทศ เช่น 
คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์การพิมพ ์อุปกรณ์การส่ือสาร
หรืออ่ืน ๆ ท่ีให้บริการและการด าเนินงานด้าน         
เ ว ช ร ะ เ บี ย น  เ ว ชส ถิ ติ  โ ด ย ก า ร จัดท า แ ผน                      
การบ ารุงรักษาและตรวจเช็คอุปกรณ์ในระบบ
สารสนเทศตามรอบเวลาอย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้
เป็นไปตามการแกปั้ญหา การให้บริการเวชระเบียน
ดงัท่ีเคยศึกษาไวจ้ากการด าเนินการในเร่ืองน้ี15,17 

2. แนวทางในการปรับปรุงระบบโปรแกรม
ท่ีตอบสนองต่อการใช้งานในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (Hospital Information System:  HIS)    
ในการลดระยะเวลารอคอยและสะดวกต่อการมารับ
บริการของผูป่้วยเด็ก ท่ีจะต้องมีการวางแผนการ
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ปรับปรุงโปรแกรมให้มีความทันสมัย (update)       
โดยการพิจารณาขอ้ด าเนินการจากทุกหน่วยงานย่อย
ท่ีเก่ียวขอ้งกับการบริการผูป่้วยเด็กในการรวบรวม
ขอ้มูลเพื่ออพัเดทเขา้สู่ระบบส่วนกลางของงานดา้น
เวชระเบียนเพื่อพฒันาการด าเนินการให้เหมาะสม 
ในการแกปั้ญหาส าคญัเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมและ
ระบบท่ีสอดคล้องกับการพบปัญหาในระบบจาก
การศึกษาท่ีผา่นมา8,15,17 

3. แนวทางในการพฒันาขั้นตอนการปฏิบติังาน
เ ก่ี ย วกับก ารท า ง านในด้ านของบุ คลากรใน
โรงพยาบาล เพื่อให้มีการพฒันางานท่ีเก่ียวข้องกับ
การจดัท ามาตรฐานในการปฏิบัติงาน และติดตาม
ประ เ มินผลการปฏิบัติ ง านของพนักงานตาม
มาตรฐานของงานด้านเวชระเบียน เวชสถิติ และ    
การจัดการเวชสารสนเทศ ในแต่ละงาน แต่ละคน 
เพื่อพฒันาบุคคลท่ีรับผิดชอบในแต่ละส่วนงานย่อย
ท่ีเก่ียวขอ้งกับขอ้มูลสารสนเทศและการให้บริการ
ข้ อ มู ล ทั้ ง เ พื่ อ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ                   
เพื่อการบริหารงานของหน่วยงานในโรงพยาบาล
เก่ียวกับผูป่้วยเด็กให้ปฏิบติังานในการลดผิดพลาด
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีจะแกปั้ญหาจากการศึกษา
ท่ีส าคญัเก่ียวกบับุคลากรทางดา้นน้ี15 

สรุปแนวทางการพฒันากระบวนการจดัการ
เวชสารสนเทศผูป่้วยเด็ก โดยส่วนของแนวทางใน
การพฒันาเก่ียวกบัอุปกรณ์ในระบบสารสนเทศ เช่น 
คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์การพิมพ ์อุปกรณ์การส่ือสาร
หรืออ่ืน ๆ ส าหรับใช้เพื่อการบริหารงานของ          
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ  ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒพบว่า จัดท าแผน    
การบ ารุงรักษาและตรวจเช็คอุปกรณ์ในระบบ
สารสนเทศทุก ๆ 3 เดือน เพื่อเป็นการช่วยตรวจสอบ

อายุการใช้งานของอุปกรณ์ในระบบสารสนเทศ    
หากเกิดความเสียหายจะได้แก้ไขและซ่อมแซมได้
ทนัท่วงที 

แนวทางในการพัฒนาเก่ียวกับซอฟต์แวร์     
หรือโปรแกรมต่าง ๆท่ีใช้ในระบบสารสนเทศเพื่อ
การบริหารงานของศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า 
จดัท าโปรแกรมเก็บรวบรวมรายงานและสถิติต่าง ๆ
ท่ีหน่วยงานร้องขอเก็บไวส่้วนกลางเพื่อการเรียกใช้
งานแบบ real time และตอบสนองผูใ้ชง้านไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ พฒันาระบบคิวและระบบนัดหมาย
ออนไลน์รวมถึง  mobile application ของผู ้ป่ วย
ร่วมกับระบบ HIS ท่ีมีอยู่ เพื่อลดระยะเวลารอคอย
และสะดวกต่ อก า รม า รับบ ริก ารของผู ้ ป่ ว ย                   
ในโรงพยาบาลและวางแผนการ update โปรแกรม    
ท่ีใช้งาน เพื่อให้มีความทันสมัยและแก้ไขปัญหา       
ท่ีเกิดขึ้นกบัโปรแกรม10,12,13,17 

แนวทา ง ในก า รพัฒนา เ ก่ี ย วกับข้อมู ล
สารสนเทศต่าง ๆ ท่ีมีหรือใชอ้ยู่ในระบบสารสนเทศ 
เพื่อการบริหารงานของศูนย์การแพทย์ปัญญา       
นนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
พบว่าหากแต่ละหน่วยงานจดัท าขอ้มูลรายงานและ
ส่งใหจุ้ดบริการแต่ละส่วนรวบรวมขอ้มูลเพื่ออพัเดท
เข้าสู่ระบบส่วนกลางเพื่อการเรียกดูข้อมูลท่ีเป็น
ปัจจุบนัและรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยจ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูล
ของผูใ้ชง้านแต่ละส่วนใหเ้หมาะสม 

แน วท า ง ใ น ก า รพัฒน า บุ ค ล า ก ร ท่ี จ ะ
ปฏิบัติงานด้านเวชระเบียน  ด้านสหวิชาชีพทาง
การแพทย  ์ด้านสารสนเทศเพื่อการบริหารงานของ
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ  ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒพบว่า ควรวางแผน 



76   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

พัฒนาประจ าปีเพื่อพัฒนาศักยภาพเพิ่มพูนทักษะ
ความรู้ความสามารถเก่ียวกับงานท่ีปฏิบัติให้เกิด
ความเช่ียวชาญและช านาญในงานท่ีปฏิบัติ และ
สามารถน าความรู้ท่ีได้รับมาถ่ายทอดให้บุคลากร
ท่านอ่ืนรับรู้และปฏิบัติตามได้อย่างมีศักยภาพ         
จัดอบรมเพื่ อพัฒนาความ รู้ เฉพาะด้านให้ เ กิด             
ความช านาญ10,12,16,17,18 

แนวทางในการพฒันาขั้นตอนการปฏิบติังาน
เ ก่ี ย วกับก ารท า ง านในด้ านของบุ คลากรใน
โรงพยาบาลเพื่อให้มีการพัฒนางานนั้ น ๆ ท่ีอาจ
เก่ียวข้องกับการบริหารงานของศูนย์การแพทย์
ปัญญานันท ภิกขุ ชลประทาน  มหาวิ ทย าลัย                    
ศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ควรจัดท ามาตรฐานใน     
การปฏิบติังานในแต่ละเร่ืองท่ีส าคญั ๆ และติดตาม
ประ เ มินผลการปฏิบัติ ง านของพนักงานตาม
มาตรฐานนั้ นท่ีเ ก่ียวข้องในแต่ละงานแต่ละคน       
เพื่อพฒันาบุคคลนั้น ๆ ให้ปฏิบัติงานได้ผิดพลาด
นอ้ยลง ผลงานท่ีไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น เช่ือมโยง
กับการพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยตั้ง
เป็นตวัช้ีวดัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อผลงานภาพรวมทั้ง
หน่วยงานและภาพรวมของโรงพยาบาล9,10,12 
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู ้ เ ช่ี ย วชาญ ท่ี ให้ค  า แนะน า  

ค าปรึกษา และหัวหนา้งานเจา้หนา้ท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ทุกคน หน่วยกุมารเวชกรรม หน่วยงานสารสนเทศ 
หน่วยเวชระเบียนและสถิติ ศูนย์การแพทยปั์ญญา
นนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ท่ีให้ความอนุเคราะห์ขอ้มูล การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ  

บทน า: ผูป่้วยท่ีหายจากโรคโควิด 19 จ านวนมาก มีอาการหลงเหลือหรือเกิดอาการขึ้นใหม่ อาการท่ีเกิดขึ้นพบ
ไดห้ลากหลายเกิดขึ้นไดใ้นระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งความผิดปกติดา้นปริชานและอารมณ์ 
ผูป่้วยสามารถมีไดห้ลายอาการ เรียกอาการเหล่าน้ีว่า ภาวะ Long COVID ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมาน     
บัน่ทอนคุณภาพชีวิต ไม่สามารถใช้ชีวิตหรือท างานไดต้ามเดิม ผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีมีอาการรุนแรงมีโอกาส   
พบภาวะแทรกซ้อนในระบบการหายใจในระยะยาวของโรคโควิด 19 ไดแ้ก่ โรคล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด และ
ปอดเป็นพงัผืด ภาวะ Long COVID และภาวะแทรกซ้อนระยะยาวทางระบบการหายใจจากโรคโควิด 19 คาดว่า 
จะมีความส าคญัในทางสาธารณสุขมากขึ้น เน่ืองจากมีจ านวนผูป่้วยโควิด 19 ในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก 
ความรู้ความเขา้ใจในธรรมชาติของโรค และการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ Long COVID อย่างเป็นองค์รวม        
จึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ 

วัตถุประสงค์: เพื่อเป็นการทบทวนความรู้ท่ีมีในปัจจุบนัของภาวะ Long COVID และภาวะแทรกซอ้นระยะยาว
ทางระบบการหายใจ ในดา้นระบาดวิทยา พยาธิวิทยา การดูแลรักษา เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการดูแลรักษา
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Long COVID และภาวะแทรกซอ้นระยะยาวทางระบบการหายใจ 

วิธีการด าเนินการศึกษา: ทบทวนวรรณกรรม 

ผลการศึกษา: ภาวะ Long COVID เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นภายหลงัจากหายจากโรคโควิด19 พบระยะเวลาท่ีเกิด
อาการตั้งแต่ 1 ถึง 3 เดือนหลงัจากการติดเช้ือ อุบติัการณ์ตั้งแต่ร้อยละ 11-93 แตกต่างกันไปตามนิยาม และ
ระยะเวลาของแต่ละการศึกษา อาการท่ีเกิดขึ้นแตกต่างกนัไปในผูป่้วยแต่ละราย อาจมีอาการไดม้ากกวา่ 1 อาการ 
ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ไอ เวียนศีรษะ ปริชานบกพร่อง วิตกกงัวล นอนไม่หลบั โดยอาจเป็น
อาการท่ีเกิดขึ้นใหม่ หรืออาการท่ีหลงเหลือหลงัหายจากโรคโควิด19 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะ Long COVID 
ได้แก่ เพศหญิง การมีโรคประจ าตวัเดิม โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคอว้น ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง   

วนัรับบทความ: 26 พฤษภาคม 2565 
วนัแกไ้ขบทความ: 24 พฤศจิกายน 2565   
วนัตอบรับบทความ: 25 พฤศจิกายน 2565   
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

โรคทางจิตเวช มีอาการแสดงจากอวยัวะตั้งแต่ 5 อวยัวะขึ้นไปในช่วงเป็นโควิด19 และการนอนโรงพยาบาล   
ช่วงเป็นโควิด 19 ปัจจุบันเช่ือว่า  พยาธิวิทยาของภาวะ Long COVID เกิดจากการบาดเจ็บของอวยัวะจาก          
การรุกล ้าของไวรัสโควิด 19 โดยตรง และการอกัเสบของอวยัวะจากภาวะภูมิคุม้กนัถูกกระตุน้จากการติดเช้ือ    
โควิด 19 ระยะเวลาการด าเนินโรคของภาวะ Long COVID ปัจจุบนัยงัไม่ทราบชัดเจน การดูแลรักษา Long 
COVID ประกอบดว้ย การวินิจฉยัแยก Long COVID จากโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการคลา้ยกนัท่ีตอ้งการการรักษาเฉพาะ 
การใช้ยารักษาตามอาการท่ีปรากฏ เช่น อาการปวด นอนไม่หลบั การท ากายภาพบ าบดั การให้ค  าปรึกษาและ   
การรักษาทางจิตเวช ส าหรับผูป่้วยปอดอกัเสบจากโควิด19 ควรไดรั้บการติดตามอาการ และเอกซเรย์ปอดท่ี      
12 สัปดาห์หลงัออกจากโรงพยาบาล ควรไดรั้บการตรวจสมรรถภาพปอดในรายท่ีมีอาการเหน่ือย หรือเอกซเรย์
ปอดผิดปกติ รวมทั้งการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอดในรายท่ีสงสัยโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในปอดหรือปอดเป็น
พงัผืด ควรติดตามอาการ Long COVID ในผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพบแพทย ์ส่วนภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวทางระบบ
การหายใจของโรคโควิด 19 ไดแ้ก่ โรคปอดเป็นพงัผืด และโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด พบในผูป่้วยโควิด 19 ท่ีมี
อาการปอดอกัเสบรุนแรงมากกว่าผูป่้วยท่ีอาการไม่รุนแรง ประโยชน์ของยาต่อตา้นการเกิดพงัผืดในปอดท่ีใช้
รักษาโรคปอดเป็นพงัผืดไม่ทราบสาเหตุในการรักษาโรคปอดเป็นพงัผืดจากโควิด19 ยงัตอ้งรอผลจากการศึกษา
ท่ีก าลงัด าเนินอยู ่ขอ้มูลท่ีแสดงถึงประโยชน์ของการให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดแก่ผูป่้วยโควิด 19 หลงัออกจาก
โรงพยาบาลยงัมีไม่มาก แต่สามารถลดการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นในปอดในผูป่้วยบางรายท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ       
การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดด าได ้
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป: ในภาวการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ท าใหค้าดการณ์ไดว้่า ภาวะ Long COVID จะเป็นปัญหาส าหรับ
ผูป่้วยท่ีถูกบัน่ทอนคุณภาพชีวิต และเป็นปัญหาส าคญัในทางสาธารณสุข งานวิจยัท่ีคน้หาองค์ความรู้เก่ียวกบั
ภาวะ Long COVID มีความส าคญัอย่างมากในดา้นพยาธิก าเนิดโรค การด าเนินโรค อุบติัการณ์ท่ีแม่นย  า การจดั
แบ่งกลุ่มอาการ การรักษาดว้ยยาและการรักษาท่ีไม่ใช้ยา รวมถึงผลจากการกลายพนัธุ์ของไวรัสโควิด 19 ต่อ
ภาวะ Long COVID การพฒันาระบบการดูแลรักษา Long COVID ท่ีมุ่งเนน้สหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผูป่้วย
อยา่งเป็นองคร์วมและต่อเน่ืองเป็นส่ิงส าคญัและทา้ทาย 

ค าส าคัญ: ลองโควิด  กลุ่มอาการท่ีพบหลงัโรคโควิด 19  ภาวะแทรกซอ้นระยะยาวทางระบบการหายใจจากโรค
โควิด 19  ปอดเป็นพงัผืดจากโรคโควิด 19  โรคล่ิมเลือดอุดกั้นในปอดจากโรคโควิด 19 
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Abstract 

Introduction: Significant numbers of patients recovering from COVID-19 have persistent or new symptoms 
which can affect more than one organ including mental and psychiatric symptoms. This constellation of 
symptoms is defined as Long COVID, causing sufferings and detrimental qualities of life to those affected. 
Potential late pulmonary complications of COVID-19 include lung fibrosis and pulmonary embolism. Long 
COVID is gaining more public heath importance as many people having been infected. Knowledge in 
pathogenesis, symptoms, and treatment of Long COVID are essential. 

Objective: This article aims to review the current knowledge of Long COVID and long-term pulmonary 
complications of COVID-19 in epidemiology, pathogenesis, and treatment for caring of patients with Long 
COVID and long-term pulmonary complications. 

Method of study: Literature review  

Results: Long COVID is a constellation of symptoms occurring 1-3 months after patients have recovered from 
acute COVID-19. The incidence of Long COVID was 11% to 93% after the acute infection owing to disparities 
in definitions of Long COVID, population assessed, accuracy of self-reporting of symptoms, and length of 
follow-up period among studies. Long COVID can affect single or multiple organs causing different symptoms 
in each individual patient. The common symptoms are fatigue, dyspnea, cough, headache, dizziness, cognitive 
impairment, anxiety, depression, and insomnia. These symptoms either happen for the first time or persist after 
the acute COVID-19. Risk factors for Long COVID include female sex, comorbidities especially hypertension, 
obesity, immune suppressed, psychiatric conditions, having symptoms from more than 5 organs, and 
hospitalization during acute COVID-19. Pathogenesis of Long COVID is currently based on direct organs 
invasion from SARS-CoV-2 and organ inflammation elicited by immune system after infection. The duration 
of Long COVID is not yet known exactly in the present. The management of Long COVID comprises accurate 
exclusion from other diseases with symptoms mimicking Long COVID, pharmacological therapies based on 
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Abstract (Cont.) 

symptoms of individuals and non-pharmacological approaches such as physical and mental rehabilitation, and 
counselling with multidisciplinary approach. Patients with COVID-19 pneumonia should be followed with chest 
radiography at 12 weeks after recovery and symptoms including those of Long COVID. Lung function tests or 
computed tomography may be required in some patients with persistent chest symptoms or being suspected of 
pulmonary vascular disease or pulmonary fibrosis. Symptoms of Long COVID should be inquired when 
following up patients. Long-term pulmonary complications of COVID-19 comprises pulmonary fibrosis and 
pulmonary embolism which are associated with severe COVID-19. Ongoing clinical trials are investigating 
antifibrotic drugs used in idiopathic pulmonary fibrosis in patients with recent hospitalization with COVID-19 
and persistent lung involvement. Extended use of anticoagulants after discharge from hospital may reduce 
venous thromboembolism (VTE) and death in selected patients with high risk of VTE. 

Conclusion: Given the SARS-CoV-2 pandemic situation, it is believed that Long COVID, and long-term 
pulmonary complications of COVID-19 will be imminently problematic for patients suffering from symptoms 
and will be of public health concern. It is important that research continue to explore Long COVID in aspects 
such as pathogenesis, natural history, precise epidemiology, clinical classification of syndrome, optimal 
treatments, and impact of the novel variants of the virus. Development of holistic multidisciplinary cares for 
patients with Long COVID is essential and challenging. 

Keywords: Long COVID, Post-COVID-19 syndrome, long-term pulmonary complications of COVID-19, post 
COVID-19 lung fibrosis, post COVID-19 pulmonary embolism
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Introduction 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19), 

which is caused by novel severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), has spread 
across the world and was declared pandemic by 
World Health Organization (WHO) in March 2020. 
Despite vaccination efforts, the virus has infected 
over 490,000,000 individuals, including 6,181,850 
deaths, reported to WHO as of 12 April 2022.1 With 
ongoing new waves of novel virus variants, the 
infection tolls have continued to escalate as the new 
variants has gain an ability of evading the natural       
or vaccination-induced immunity and increased 
transmissibility. As more of the population has been 
vaccinated, severe COVID-19 has been shifted 
towards vulnerable populations such elderly people, 
unvaccinated people, and people with comorbidities. 
Although COVID-19 severity has been hampered by 
vaccination and the efficacies of novel antiviral 
drugs, substantial numbers of the infected 
individuals have suffered a wide range of symptoms 
after recovering from acute infection. Some of those 
symptoms could be defined as a long-term 
complication such as pulmonary fibrosis after 
COVID-19 pneumonia or venous thromboembolism 
or post-critical illness syndrome. Furthermore many 
of the symptoms cannot be attributed to an alternative 
diagnosis with people exhibiting structural or 
functional impairment of multiple organs. These 
constellation of symptoms after COVID-19 gained 
widespread attention from academic communities 
across the world as published literatures continues     
to describe cases of COVID-19 patients who 
subsequently develop these symptoms. 

National Institute of Health and Care 
Excellence (NICE) defines Long COVID as 
symptoms that continue or develop after acute covid 
infection which cannot be explained by alternative 
diagnosis. This term includes ongoing symptomatic 
covid-19, from 4 to 12 weeks post-infection, and 
post-covid-19 syndrome beyond 12 weeks post-
infection.2 The National Institutes of Health (NIH) 
describes the condition as sequelae that extend 
beyond four weeks after initial infection.3 There are 
disparities in Long COVID epidemiology reporting, 
which is owing to no standard definition, patients 
assessed, length of follow up, symptoms examined 
and self-reporting accuracy. 

Most of data did show an association of 
severity in acute COVID-19 and frequency of 
developing manifestation of Long COVID. A report 
from Italy found that 87% of people discharged from 
hospitals showed persistence of at least one symptom 
even at 60 days. Among these, 32% had one or two 
symptoms, and 55% had three or more.4 Whereas the 
prevalence of residual symptoms is about 35% in 
patients treated for COVID-19 on outpatient base.5 
Recent community-based survey in the UK reported 
that 3.5% of people were experiencing self-reported 
persisting symptoms at least 4 weeks after onset of 
COVID-19.6 Many patients with mild symptoms 
also develop Long COVID symptoms. More severe 
or more involved organs at acute COVID-19 may 
result in higher incidence or severity of Long 
COVID symptoms.7 
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Symptoms 
Fatigues 
Fatigue is more profound than being 

overtired. It is unrelenting exhaustion that reduces a 
person’s energy, motivation, and concentration. 
Many cross-sectional and cohort studies have shown 
that fatigue is the most reported symptoms of Long 
COVID. There is discordance in prevalence of 
fatigue in Long COVID among studies owing to the 
various defined criteria of Long COVID, accuracy 
of self-reporting, data collection methods, duration 
of follow up, predominant variants of SARS-CoV-2 
observed in each study, characters of patients among 
studies, and numbers of vaccination taken by 
individuals in each of the studies.6,8 Small cross-
sectional and cohort studies of persisting symptoms 
or Long-COVID symptoms in patients seeking 
medical care done as early as 2020 during the first 
and second wave of COVID-19 pandemic described 
persisting  fatigue in 16 to 98% of patients at 1 to 6 
months after COVID-19 onset.9 National survey of 
4-week period of people living in private households 
in the UK estimated prevalence of ongoing fatigue 
after COVID-19 at 69% of people having Long 
COVID as of 3 September 2022.6 It is postulated that 
congestion of lymphatic system and the subsequent 
toxic accumulation in the CNS system caused by an 
increased resistance to cerebrospinal fluid drainage 
through the cribriform plate because of olfactory 
neuron damage, may contribute to post-covid-19 
fatigue. Hypometabolism in the frontal lobe and the 
cerebellum due to inflammation and cell-mediated 
immune response, rather than direct viral invasion 
and damage contribute to fatigue in covid.10,11 Social 
isolation with negative psychological impacts 

associated with the covid-19 pandemic have also 
been linked to chronic fatigue.12  Lastly, peripheral 
factors such as direct SARS-CoV-2 infection of 
skeletal muscle, resulting in damage, weakness, and 
inflammation to muscle fibers and neuromuscular 
junctions may contribute to fatigue.13,14 

 
Dyspnea 

Dyspnea is common in Long COVID ranging 
from 30-90% at 6 month.15 This symptomatology 
can be attributed to multiple mechanisms.  
Pulmonary function test  in Long COVID can be 
obstructive and restrictive physiologic defects        
and impaired lung diffusion capacity.16,17,18,19,20 
Hospitalized covid patients were found to have 
reduced exercise capacity assessed by 6-minute 
walk distance or dyspnea score and impaired lung 
functions measured at 12 weeks after symptoms 
onset, however, exercise capacity and physiologic 
impairment improve over time.21 Studies of 
cardiopulmonary exercise test (CPET) of Long 
COVID suggest deconditioning as predominant 
cause of dyspnea irrespective of imaging sequelae, 
lung function tests.22 Most individuals who develop 
long-term breathing difficulties post-covid-19 have 
no signs of permanent or long-lasting lung damage.23,24 
 
Cardiovascular 

Chest pain and palpitation was found in as 
many as 21% and 9% in 60 days and 6 months 
accordingly after discharge from hospital. 4,25                
A routine cardiac magnetic resonance imaging  
(CMR) follow up study of COVID-19 patients at 
median day of 71 found 60% of patients have 
ongoing cardiac inflammation suggesting that 
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cardiac effects of SARS-CoV-2 can be prolonged.26 
Abundant ACE2 receptors in the heart provide a 
direct route of the viral entry into cardiomyocyte. 
Pathological response is myocarditis provoked by 
inflammatory immune cells. Prolonged inflammation 
and cellular damage prompts fibroblasts to secrete 
extracellular matrix molecules and collagen, 
resulting in fibrosis which can be arrthymogenic. 
Afferent autonomic nerve dysfunction caused by 
viral injury to myocyte causes complications such as 
postural orthostatic tachycardia (POTS),9 which is 
increasingly found after COVID-19. POTS                
has not yet been known much about its exact  
pathophysiology. 
 
Cognition and Mental health 

Neurological and mental impairment in Long 
COVID are diverse in symptoms domain such as 
encephalopathy, delirium, psychiatric illness, 
cerebrovascular disease. All of which could be 
resulted from non-immunological effects from 
critical illness such as hypoxia, hypotension, 
prolong mechanical ventilation support and aberrant 
immunological process induced by SARS-CoV-2 
infection such as dysfunctional pro-inflammatory 
microglial cells and self-perpetuating neurotoxicity 
of the neurons.9 Cognitive impairment, so called 
‘brain fog’, can be with or without fluctuation and 
may manifest as difficulties in concentration,  
memory, language, and executive dysfunction.27 
Stroke and headache are prevalent in those 
recovered from acute covid-19, with estimated            
5 week prevalence of headache at 10.1% of all    
covid-19 survivors.10 Hypercoagulability and cardiac 
embolism also increase incidence of stroke 

following covid-19 infection.28,29 Guillain-Barre 
syndrome and Alzheimer’s disease have been 
associated with covid-19.30,31 Mental illness such as 
post-traumatic stress disorder (PTSD), anxiety, 
depression, and obsessive-compulsive symptoms 
could be the sequelae of acute covid-19. All of 
which are caused by physical and social avoidance 
imposed by the pandemic or exacerbation of 
underlying psychiatric disorders.9 
 
Olfactory and gustatory dysfunction 

Olfactory and gustatory dysfunction was 
found in 7.9% and 8.2% of patients who had       
covid-19 assessed at 5 weeks after acute infection.32 
The possible mechanism of olfactory dysfunction is 
explained by viral entry into olfactory support cell, 
stem cell and perivascular cell via ACE2 receptor 
and inflammation which impair cell function.      
ACE2 receptors are also expressed in the mucous 
membrane of the mouth, especially on the tongue. 
Gustatory dysfunction could be resulted from the 
same way of mechanism as olfactory dysfunction.33,34 
 
Kidney dysfunction 

Specific mechanism of kidney dysfunction 
after acute COVID-19 has not been fully elucidated. 
One study reported kidney dysfunction in 35% of 
patients recovered from acute COVID-19  infection 
at 6 months.25 30% of patients who required 
inpatient dialysis continued to require dialysis       
after discharge.35 The mechanism is now thought       
to be associated with sepsis and hemodynamic 
derangement and hypoxemia from lung injury which 
result in acute tubular necrosis as the most common 
histopathology.36  



  ปีที่ 18 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565   87 

 

Endocrine sequelae 
COVID-19 has been associated with new-onset 

hyperglycemia and worsening of pre-existing 
diabetes mellitus including hyperglycemia and 
diabetic ketoacidosis that can persist into post-acute 
COVID-19 period.37 Hyperglycemic complications 
of COVID-19 may be resulted from insulin  
secretory deficit by direct viral injury, indirect 
immunological and inflammatory damage, peripheral 
insulin resistance by inflammatory state, or  
iatrogenic cause by corticosteroid therapy.38 
 
Other organs 

ACE2 receptors are found in various organs 
which underly the organ dysfunction in post        
covid-19 infection through direct damage from 
SARS-CoV-2 or systemic inflammatory process. 
Pancreatitis was found in patients with mild or 
severe covid-19, but serum amylase was higher in 
patients with more severe disease.39 Postmortem    
and case studies have described the impact that 
COVID-19 has on the spleen, including atrophy        
of lymphoid follicles, a decrease in T and B  
lymphocytes leading to lymphocytopenia, and 
thrombotic events such as infarcts.40,41 Other organs 
susceptible for viral direct and indirect damage 
include liver, gastrointestinal tract and muscles.9 
 
Risk factors of Long COVID 

The risks of Long COVID have not yet        
been fully elucidated. A cross-sectional study was 
conducted in non-hospitalized post covid infection 
patients and found the risks of not returning to their 
usual health status which included age ≥50-year, 
female sex, pre-existing medical condition especially 

hypertension, obesity, an immunosuppressive  
condition, and psychiatric condition.5 One study 
showed that requiring hospital treatment for acute 
COVID-19 and more than 5 organs involvement at 
initial covid infection associated with Long COVID 
symptoms.24,42 The prevalence of any Long COVID 
symptoms is higher in women compared with men 
(23.6% versus 20.7%), while the age group 
estimated to be most greatly affected by Long  
COVID symptoms is 35-49 years (26.8%), followed 
by 50-69 years (26.1%), and the ≥70 years group 
(18%).32 However, some evidence from a prospective 
study showed no relationship between baseline 
characteristics and development of Long COVID.43 
Long COVID multi-system symptoms can be cyclical 
in disease natural course, waxing and waning and 
recurring with fluctuation in intensity.  
 
Treatment of Long COVID 

Fatigue, cognitive and neuropsychiatric  
symptoms 

Currently, there are no proved pharmacological 
therapy for chronic fatigue in Long COVID.             
The management of these sequelae of covid 19 focuses 
on providing supported patient self-management 
which include multidisciplinary rehabilitation, 
setting realistic goal that can be achievable by 
patients through the program and providing 
contacting personnel for sources of advice and 
support in continuing holistic care. This can                
be accomplished by providing integrated and  
coordinated primary care, community, rehabilitation, 
mental health services, patient organizations, and 
online support groups. Cognitive behavioral therapy 
(CBT) and graded exercise therapy (GET) for 
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treatment of chronic fatigue from Long COVID 
have concerns over potential adverse effects           
such as post-exertional malaise and small short-lived 
subjective improvement of fatigue. 4 4  Sleep 
disturbances, anxiety, depression, PTSD, and        
OCD can be managed according to the relevant 
guidelines.9 Self-management including stopping 
smoking, avoiding extreme exercise and pollutants, 
can help mitigate exacerbation of breathlessness. 
Multidisciplinary approach to therapeutic intervention 
is also recommended such as pulmonary rehabilitation, 
breathing exercise and health advice.45,46 Opioid can 
be used to treat dyspnea in patient with Long 
COVID.47 
 
Cardiovascular 

Currently, patients who suffered from 
cardiovascular symptoms after COVID-19 should 
be evaluated for responsible cardiovascular diseases 
and should be followed as established specific 
disease guidelines as non-COVID-19 patients.     
Beta-blockers are recommended by NICE guideline 
to treat arrhythmia and angina. Myocarditis        
maybe improved by supportive treatment and 
immunomodulators.45 

 
Other organs 

Close follow-up of patients with Long 
COVID and adequate investigative procedures 
should be done to promptly diagnose and treat organ 
specific symptoms such as ongoing renal 
dysfunction, opportunistic infection resulting from 
immunosuppressive drugs treating post-covid organ 
inflammation or from altered gut microbiome, and 
covid-19 associated destructive thyroiditis. 

Long-term pulmonary complication and 
treatment 

Pulmonary fibrosis 
Patients who experience acute respiratory 

distress syndrome during acute SARS-CoV-2  
infection have longer duration of oxygen  
supplement, have older age, have pre-existing 
pulmonary dysfunction, and are at high risk of 
subsequent pulmonary fibrosis.48,49 The development 
of fibrotic lung in patients with ongoing dyspnea is 
believed to be caused by cytokines such as  
interleukin 6, TGF-β, and TNF-ɑ.50 In the alveoli 
of the lung, inflammation results in production of 
proinflammatory cytokines and reactive oxygen 
species (ROS) in surrounding tissue and blood 
stream. Endothelial damage triggers the activation    
of fibroblasts, which deposit collagen and fibronectin 
resulting in fibrotic changes, and sustains 
hyperinflammatory state through compliments 
activation disrupting the normal coagulation 
pathways, increasing the risk of thrombosis.       
SARS-CoV-2 nucleocapsid protein is believed to 
promote pulmonary fibrosis through Angiotensin-
converting enzyme-2 (ACE2) downregulation which 
enhances TGF-β signaling. Lastly, mechanical  
power derived from mechanical ventilation could 
result in ventilator-induced lung injury and 
subsequent pulmonary fibrosis.51 Cohort studies of 
mild to moderate acute covid cases demonstrate 
fibrotic change on HRCT consisting primarily of 
reticulation and traction bronchiectasis observed 
after 3 months of hospital discharge in 25-75% of 
patients.23,24 In large Chinese cohort of patients who 
needed oxygen supplement during acute covid 
infection with one-fourth of them needed  HFNC, 
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NIV, or invasive mechanical ventilation, ground-
glass opacities was the majority of CT scan  
abnormalities found at 6 months after hospital 
discharge.25 Currently, lack of long-term follow up 
of pulmonary fibrosis in patients recovering from 
COVID-19 makes it difficult to forecast the natural 
course of fibrotic consequences in these patients.  

COVID-associated ARDS or acute lung 
injury and its consequences of pulmonary fibrosis 
biologically and epidemiologically share the same 
risk factors as idiopathic pulmonary fibrosis (IPF). 
There are evidences of immune-mediated lung 
damage and classical acute lung injury pathway that 
both exists in covid-19-induced lung injury and IPF. 
Antifibrotic drugs in connective tissue disease-
related interstitial lung disease (CTD-ILD) shows 
benefit to slow forced vital capacity (FVC) 
decline.52,53 Given the similarities of immune 
mediated fibrotic pathways in CTD-ILD and aberrant 
immune response in SARS-CoV-2 associated fibrosis, 
together with direct viral-induced cytotoxicity,  
antifibrotic drugs that target proinflammatory             
and profibrotic cytokines may potentially prevent      
or ameliorate fibrotic consequence following  
COVID-19 especially in patients with risk factors. 
There are several proteins which are the targets for 
novel antifibrotic drugs, many of which play roles    
in viral-induced lung injury or lung fibrosis, for 
example, ɑvβ6 integrin-mediated viral internalization 
which is the mainstream of the pathway leading to 
TGF-β and IL-1 secretion that are responsible for 
pulmonary fibrosis and cytokine storm in severe 
covid, c-Jun N-terminal kinase (JNK) which takes 
pivotal role in sepsis-induced lung injury and    
mTOR pathway which indicates rapamycin to be 

repurposing drugs.54 Several ongoing clinical       
trials are evaluating efficacies of nintedanib and 
pirfenidone, two anti-fibrotic drugs used in IPF, in 
patients with recent hospitalization with COVID-19 
and persistent lung involvement and some degree of 
functional impairment primarily in lung function 
declines.51 An important concern regards the rapidity 
of onset of action of anti-fibrotic drugs which 
indicates timing of drug introduction in the          
course of COVID-19.However, clinical trials have 
demonstrated benefits of slowing FVC decline as 
early as 4-6 weeks after initiation of antifibrotic 
drugs.52,55 This suggests a quick onset of action in 
attenuating fibrogenesis that could be achieved in 
severe COVID-19-associated lung fibrosis. 
 
Pulmonary embolism 

Immune-mediated thromboinflammation 
plays a key role in COVID-19 associated micro and 
macrovenous and arterial thrombosis. Among VTE, 
PE is more common than deep vein thrombosis 
(DVT) in COVID-19 patients. Postmortem lung 
autopsies of COVID-19 patients found microvascular 
thrombosis in lung tissue, reflecting in situ  
thrombosis secondary to severe lung inflammation 
as an underlying mechanism.56 High incidence of 
thromboembolic diseases, especially with VTE,     
are more frequently associated with moderate and 
severe COVID-19 patients who need high demanding 
care (HDU) or intensive care than patients with less 
severe disease.57 Observational studies and case 
series found higher incidence of VTE in COVID-19 
ARDS than non-COVID-19 ARDS; most of which 
are pulmonary embolism.58 Prompt diagnosis of 
VTE based on clinical suspicion during hospitalization 
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should be implemented given high incidence of VTE 
in COVID-19 patients especially in those with 
obesity and preexisting risk factors for VTE. 
Universal standard prophylactic doses of subcutaneous 
slow molecular weight heparin (LMWH) or 
unfractionated heparin (UFH) for hospitalized  
COVID-19 patients are advocated by authoritative 
organizations over therapeutic doses of LMWH or 
UFH  due to relatively high rates of VTE found in 
reports of COVID-19 patients population.59,60 
However, the optimal management of COVID-19 
associated thrombosis remains uncertain regarding 
dose intensity and duration of anticoagulation after 
hospital discharge. Several observational studies 
suggests the incidence of VTE after hospital 
discharge are as low as 0.2-2.5% and routine 
extended VTE prophylaxis beyond hospitalization is 
not currently recommended in general COVID-19 
patients, but may be reasonable for at least 2 weeks 
and up to 6 weeks post-hospital discharge in selected 
patients with high risk of VTE and low risk of 
bleeding such as advanced age, cardiovascular 
disease, cancer, ICU admission, past history of    
VTE, immobilization, thrombophilia, and elevated             
D-dimer (>2 times upper limit of normal).60,61,62,63 
Rivaroxaban in post-discharge COVID-19 patients 
with high risk of VTE improved composite      
outcome of VTE, arterial thromboembolism, and 
cardiovascular death compared to no extended 
thromboprophylaxis in a recent clinical trial. 64    
There are ongoing randomized controlled trials to 
evaluate the efficacy and safety of extended           
post-discharge anticoagulant in COVID-19 patients. 
 

Follow up recommendation for post-
COVID-19 infection 

Patients with COVID-19 pneumonia, who 
need care in ICU or are dependent on high oxygen 
concentration are more likely to have poorer         
long-term outcomes with persisting abnormal 
radiography or physiologic impairment than those 
with mild COVID and do not previously need 
intensive care as has been reported in previous 
SARS epidemics. This has rationale in scheduled 
follow up of patient discharged from hospital. Data 
from patients infected with coronaviruses informed 
that approximately two-thirds of these patients have 
full CXR resolution at 12 weeks.45,65 

Patient who has high risk features of the long-
term complications are suggested to undergo early 
follow up assessment at 4-6 weeks after discharge. 
This early follow-up should include holistic  
assessment of possible immediate and long-term 
complications such as post-intensive care syndrome 
(ICU-acquired weakness, cognitive impairment, 
depression, anxiety and posttraumatic stress  
disorder),66 need for oxygen therapy, consideration 
for rehabilitation, symptoms of Long COVID such 
as breathlessness, fatigue, and anxiety for instance, 
and diagnosis of venous thromboembolism. Then 
patients should undergo CXR at 12 weeks. If CXR 
has persistent or significant residual abnormalities    
or patients have ongoing respiratory symptoms,    
they should undergo full clinical assessment for 
pulmonary function testing, walk test with an 
assessment of oxygen saturation, echocardiogram, 
and sputum sample for microbiological analysis. If 
the aforementioned clinical assessment has any 
abnormalities, patients should be considered for 
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high-resolution CT (HRCT) or CT pulmonary  
angiogram (CTPA) to assess for interstitial lung 
disease (ILD) or pulmonary embolism. If there are 
evidence of ILD or pulmonary vascular diseases, 
patients should be referred to relevant specialist 
clinics. If comprehensive clinical and relevant 
radiological assessment are not responsible for 
symptoms, patients should be suspected for  
dysfunctional breathing or fatigue and should be 
referred for physiotherapy. 

Patients with mild or moderate COVID-19 
pneumonia, such as those who admitted on ward and 
do not need high flow oxygen therapy, should have 
routine follow up of CXR at 12 weeks from hospital 
discharge. If the CXR has completely resolved or 
has insignificant changes such as atelectasis, then 
patients should be discharged from follow up.          
For patients with significant persistent CXR 
abnormalities at 12 weeks and are clinically  
improving, consider repeat CXR after 6 weeks since 
the first CXR. If patients have persisting respiratory 
symptoms or the arranged pulmonary function test 
later show abnormalities, the patients will be  
required further investigations which may include 
HRCT or CTPA.65 
 
Conclusion 

Given the large scale of SARS-CoV-2 
pandemic and with many people having been  
infected, the long-term complications of COVID-19 
are of increasing concern. Health care needs for 
patients suffered Long COVID will continue to 
increase imminently in the near future. It is  
important that research continue to explore this 
enigmatic syndrome in all aspects such as 

pathogenesis and natural history,  precise  
epidemiology, clinical classification of syndrome, 
optimal treatments, and impacts of the novel     
variants of the virus. Though, it may challenge the 
harnessing of scalable healthcare infrastructure. 
Multidisciplinary approach for comprehensive care 
of these patients in the outpatient setting is also 
essential. 
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