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บทคัดย่อ 
 

 ปัจจุบันการฉีดยาเข้าวุ้นตาเป็นการรักษามาตรฐานส าหรับโรคจอตาหลายโรค โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จ าเป็นต้องรับ
การฉีดยามากกว่าหนึ่งครั้งและรับการตรวจติดตามเป็นระยะเวลานาน การทบทวนประวัติการฉีดยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมี
ความซับซ้อน ใช้เวลานานและมีโอกาสผิดพลาดสูงโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาหลายครั้ง คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมฐานข้อมูลการฉีดยาเข้าวุ้นตา (IVT program) ขึ้น เพื่อช่วยให้การดูแลรักษา การตรวจติดตามและการวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยท าได้ง่ายขึ้น รวมทั้งลดความผิดพลาดและระยะเวลาในการค้นหาข้อมูล นอกจากน้ันยังได้ท าการวิจัย
ขึ้นเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ IVT program ในการใช้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาเข้าวุ้นตาเทียบกับวิธีการค้นหา
ข้อมูลแบบปัจจุบันด้วยระบบเวชระเบียน โดยดูจากระยะเวลาในการค้นหาข้อมูลและความถูกต้อง ของข้อมูลโดย
อาสาสมัครแพทย์ประจ าบ้านจ านวน 15 คน ท าการลงข้อมูลในแบบทดสอบที่มีระดับความซับซ้อน 3 ระดับ ระดับละ 2 ชุด
โดยแบบทดสอบชุดที่ 1 ค้นข้อมูลจาก IVT program และแบบทดสอบชุดที่ 2 ค้นข้อมูลจากระบบเวชระเบียน และมี
เจ้าหน้าท่ีเก็บระยะเวลาที่ใช้ลงข้อมูลและความถูกต้องในแต่ละแบบทดสอบเพื่อน ามาวิเคราะห์ต่อไป 
  ผลการวิจัยพบว่า IVT program สามารถลดระยะเวลาในการค้นหาข้อมูลได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการ
หาข้อมูลจากระบบเวชระเบียน นอกจากนั้นความถูกต้องของข้อมูลจากการค้นด้วย IVT program ยังสูงกว่าการค้นจาก
ระบบเวชระเบียนแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น IVT program จึงมีประสิทธิภาพช่วยลดระยะเวลาในการค้นหาข้อมูล
ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ในการพิจารณาใหก้ารรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมรวดเร็วยิ่งข้ึนและมีความถูกต้องไม่ต่างกัน 
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Abstract 
 

This pilot study was designed to evaluate the efficiency of IVT program in retrieving intravitreal 
injection data compare with the current electronic medical record (SiIT) in term of time and accuracy. 
Fifteen residents were assigned to complete record forms. The record forms were categorized into 2 
groups, which were group 1 and group 2. Each group consisted of 3 difficulty levels (level 1; patients 
received 3 injections in 1 eye, level 2; patients received 9 injections in 1 eye and level 3 patients 
received 15 injections in both eyes). The data in group 1 were retrieved from SiIT program while data in 
group 2 were retrieved from IVT program. The accuracy of retrieved data and time to complete each 
record form were determined. The results showed that mean time to complete record forms was 237.80 
(±51.92), 528.67 (±80.68) and 471.40 (±75.31) seconds in SiIT program and 90.20 (±35.60), 184.93 (±48.81) 
and 191.33 (±39.44) seconds in IVT program in level 1, 2, and 3 respectively (P<0.001 in all groups when 
compared between SiIT program and IVT program). The accuracy was 94.17%, 95.07% and 95.08% in 
SiIT program and 97.5%, 99.1% and 98.9% in IVT program in level 1, 2, and 3, respectively (P=0.32, 
P=0.08 and P=0.07 in level 1, 2, and 3, respectively when compared between SiIT program and IVT 
program).  
 In conclusion, a new IVT program to retrieve intravitreal injection data can significantly reduce 
time compared to current electronic medical record. Although the accuracy was improved in IVT program, 
there was no statistical significant. 

 
Keywords: Intravitreal injection, IVT, Program 
 

หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากปัจจุบันวิธีการรักษาโรคจอตาโดย
การฉีดยาเข้าวุ้นตาถูกก าหนดใหเ้ป็นการรักษามาตรฐาน
ส าหรับโรคจอตาที่พบบ่อยหลายโรค เช่น ภาวะจุดภาพ
ชัดบวมจากเบาหวาน (diabetic macular edema, 
DME) , หลอด เลื อดด า จอตาอุดตั น  ( retinal vein 
occlusion) และ ภาวะจุดภาพชัดเสื่อมจากเหตุสูงวัย 
(neovascular age related macular degeneration 
n-AMD) (Flaxel et al., 2020a; 2020b; 2020c) เป็น
ต้น ซึ่งโรคกลุ่มนี้เป็นโรคเรื้อรังไม่หายขาด ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จ าเป็นต้องรับการฉีดยามากกว่าหนึ่งครั้ง จาก
การศึกษาในภาวะ DME พบว่าค่าเฉลี่ยของการฉีดยา
เข้าวุ้นตาในปีแรกอยู่ที่ประมาณ 9-10 เข็ม และลดลง

เป็น 5 เข็มในปีถัดไป (Wells et al., 2015) ส่วนใน
ภาวะ n-AMD นั้น จากการศึกษาในรูปแบบ real-
world study โดยศึกษาจากฐานข้อมูลใหญ่ของ
ประเทศออสเตรเลียพบว่าตลอดระยะเวลา 7 ปี ผู้ป่วย 
n-AMD จะได้รับการฉีดยาโดยเฉลี่ย 5-6 เข็มต่อเนื่อง
ทุกปีซึ่งการฉีดยาเข้าวุ้นตาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง
นั้น สามารถท าให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นที่ดีขึ้นได้ในระยะ
ยาว (Gillies et al., 2015) นอกจากนั้นการตอบสนอง
ต่อยาในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ท าให้ผู้ป่วย
บางรายจ าเป็นต้องเปลี่ยนตัวยาตามการตอบสนองต่อ
การรักษา ส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความ
ซับซ้อนในด้านการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ดว้ย
วิธีการจัดเก็บข้อมูลในเวชระเบียนที่ใช้ในปัจจุบันนั้น
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แพทย์ต้องใช้ เวลานานในการทบทวนประวัติ เพื่อ
พิจารณาให้การรักษาที่เหมาะสม และอาจเกิดความ
ผิดพลาดได้ง่ายด้วยความซับซ้อนของระบบจัดเก็บ
ข้อมูลและลายมือแพทย์  ส่งผลให้การน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพื่อประเมินผลการรักษาท าได้ยาก ดังนั้นหาก
มีระบบการจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลบนคอมพิวเตอร์ 
อาจช่วยให้การจัดเก็บข้อมูลเป็นระเบียบมากขึ้น 
เรียกใช้งานได้ง่าย ลดระยะเวลาการทบทวนประวัติ 
และสามารถน า ข้ อมู ลมาวิ เ คร าะห์ ผล เพื่ อ ช่วย
ประกอบการตัดสินใจในการให้รักษาของแพทย์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพดีมากยิ่ งขึ้น ในปัจจุบันยังไม่เคยมี
โปรแกรมการใช้งานรูปแบบนี้มาก่อน ทางคณะผู้ท าวิจัย
จึงได้สร้างโปรแกรมขึ้นเพื่อใช้ช่วยในการดูแลผู้ป่วยที่
ไ ด้ รั บการฉีดยา เข้ าวุ้ นตา  และท าการประ เมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมนี้โดยเปรียบเทียบระยะเวลา
ในการค้นหาข้อมูล และความถูกต้องของข้อมูล ระหว่าง
การใช้โปรแกรมฐานข้อมูล กับการค้นหาข้อมูลใน
โปรแกรมเวชระเบียนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการค้นหาข้อมูล
และความถูกต้องของข้อมูลของโปรแกรมฐานข้อมูลการ
ฉีดยาเข้าวุ้นตาในการใช้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาเข้า
วุ้นตาเทียบกับวิธีการค้นหาข้อมูลแบบปัจจุบันด้วย
ระบบเวชระเบียน  
 

วัตถุประสงค์รอง 
 เพื่อเปรียบเทยีบความพึงพอใจของแพทย์ต่อ
โปรแกรมฐานข้อมูลการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
 

วิธีการศึกษา 
คณะผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม

ฐานข้อมูลการฉีดยาเข้าวุ้นตาขึ้นภายใต้ระบบ XAMPP 

7.1.10 (Maria DB 10.1.28, PHP 7.1.10 and Apache 
2.4.28) โดยการใช้ระบบฐานข้อมูล MySQL และใช้ 
PHP เป็นระบบ interface โดยออกแบบให้สามารถ
ค้นหาข้อมูลได้หลายรูปแบบ เช่น เลขประจ าตัว วันที่ฉีด
ยา ตาข้างท่ีได้รับการฉีดยา ช่ือยา ช่ือโรค และช่ือแพทย์ 
เป็นต้น (รูปที่1)  นอกจากนี้ โปรแกรมยังสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบกราฟช่วยให้แพทย์เห็นการ
ตอบสนองต่อการรักษาได้ชัดเจนขึ้น ท าให้ง่ายต่อการ
ตัดสินใจให้การรักษา (รูปที่2) หลังพัฒนาโปรแกรมจึง
ท าวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของ IVT program 
เทียบกับการค้นหาข้อมูลจากเวชระเบียนซึ่งเป็นวิธีการ
ดั้งเดิมที่ใช้อยู่ โดยดูจากระยะเวลาในการค้นหาข้อมูล
และความถูกต้องของข้อมูล โดยความถูกต้องของข้อมูล
พิจารณาจากวันที่ได้รับการฉีดยา ตาข้างที่ได้รับการฉีดยา 
ช่ือยา ช่ือโรค ค่าสายตาในวันที่ได้รับการฉีดยา และค่า
ความหนาของจุดภาพชัดในวันท่ีได้รับการฉีดยา  

ทั้งนี้การวิจัยผ่านการอนุมัติและรับรองจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร รม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล (รหัส
โครงการ 397/2561(EC3), certificate of approval 
Si449/2018) และได้ขึ้นทะเบียนกับ Thai Clinical 
Trial Registry (study ID: TCTR20180826003) 

คณะผู้ วิจั ยสร้างแบบทดสอบ 2 ชุด  โดย
ก าหนดให้การบันทึกข้อมูลในแบบทดสอบชุดที่ 1 ใช้การ
ค้นข้อมูลจากระบบเวชระเบียน ส่วนการบันทึกข้อมูลใน
แบบทดสอบชุดที่ 2 ใช้การค้นข้อมูลจาก IVT program 
แต่ละชุดประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาเข้าวุ้นตา
ซึ่งมีความซับซ้อนต่างกัน 3 ระดับ ระดับละ 1 ราย โดยที่
ผู้ป่วยในแบบทดสอบทั้งสองเป็นผู้ป่วยท่ีไม่ซ้ ากัน 
 - ระดับ1: ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาจ านวน 3 เข็ม
ในตา 1 ข้าง (วัดความถูกต้อง 16 ข้อ) 
 - ระดับ 2: ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาจ านวน 9 เข็ม
ในตา 1 ข้าง (วัดความถูกต้อง 46 ข้อ) 
 - ระดับ 3: ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาจ านวน 15 เข็ม
ในตา 2 ข้าง (วัดความถูกต้อง 65 ข้อ) 
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อาสาสมัครแพทย์ประจ าบ้านจ านวน 15 คน 
ประกอบด้วยแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1, 2 และ 3 ช้ันปี
ละ 5 คน ได้อ่านท าความเข้าใจและลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมวิจัย จากนั้นอาสาสมัครท าการบันทึกข้อมูลใน
แบบทดสอบตามเง่ือนไขที่ก าหนดไว้ โดยมีเจ้าหน้าที่
บันทึกเวลาที่เริ่มค้นหาข้อมูลและเวลาที่บันทึกข้อมูล

เสร็จในผู้ป่วยแต่ละรายพร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล จากนั้นน าระยะเวลาที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย และ
คิดคะแนนความถูกต้องของข้อมูลเป็นร้อยละ หลังท า
แบบทดสอบคณะผู้วิจัยจะให้แพทย์ประจ าบ้านท าแบบ
ประเมินความพึงพอใจ และบรรยายข้อเสนอแนะต่อ IVT 
program 

 

 
 

 
รูปที ่1 แสดงข้อมูลของ IVT program มีรายละเอียดข้อมูลส าคัญของผู้ป่วยครบถ้วน และเป็นระเบียบ โดยโปรแกรมจะ   

  ค านวณระยะห่างของการฉีดยาแต่ละเข็มเป็นสัปดาห์ ท าให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ข้อมูลของแพทย์มากยิ่งขึ้น 
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รูปที่ 2 โปรแกรมฐานข้อมูลการฉีดยาเข้าวุ้นตาสามารถแสดงข้อมูลในรูปแบบกราฟของระดับสายตาและความหนาของ           
จุดภาพชัดในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมารับการฉีดยาตั้งแต่เริ่มท าการรักษาจนถึงครั้งล่าสุด ท าให้แพทย์เห็นการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างการรักษาได้ชัดเจนข้ึน 
 

 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้พบว่าระยะเวลาที่แพทย์ประจ า
บ้านใช้ลงข้อมูลในแบบทดสอบชุดที่ 1 โดยการค้นข้อมลู
จากระบบเวชระเบียนมีค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เ ท่ า กั บ  237. 80+ 51. 92, 528. 67+ 80. 68 แ ล ะ 
471.40+75.31 วินาที ในระดับความยากท่ี 1, 2 และ 3 
ตามล าดับ ส่วนในแบบทดสอบชุดที่ 2 โดยการค้นข้อมลู
จาก IVT program มีค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เ ท่ า กั บ  90. 20+ 35. 60, 184. 9+ 48. 81 แ ล ะ 
191.33+39.44 วินาที ในระดับความยากท่ี 1, 2 และ 3 
ตามล าดับ ซึ่ งถึงแม้ว่าการศึกษาในลักษณะ pilot 
study ที่มีจ านวนตัวอย่างน้อยไม่ควรน ามาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างทางสถิติ แต่หากค านวณโดยการใช้สถิติ 
pair T-test จะพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยในแบบทดสอบชุด
ที่ 1 สูงกว่าในแบบทดสอบชุดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติทั้ง 3 ระดับ โดยที่ความแตกต่างของระยะเวลา
เฉลี่ยเท่ากับ 147.60+58.86,  343.73+91.53 และ 
280.07+86.80 วินาที (P<0.001 ทั้ง 3 กลุ่มส าหรับ
ระดับความยากท่ี 1, 2 และ 3 ตามล าดับ) ดังแสดงไว้ใน
ตารางที่ 1 
 ในส่วนความถูกต้องของข้อมูลนั้นจะประเมิน
จ านวนข้อที่ถูกในแต่ละระดับความยากและค านวณเป็น
ร้อยละ พบว่าแบบทดสอบชุดที่ 1 ซึ่งเป็นการค้นข้อมูล
โดยใช้ระบบเวชระเบียน มีค่าเฉลี่ยความถูกต้อง+ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 94.17+8.34, 95.07+7.94 
และ 95.08+6.27 ในระดับความยากที่ 1, 2 และ 3 
ตามล าดับ และในแบบทดสอบชุดที่  2 ซึ่ ง ใ ช้  IVT 
program ในการค้นหาข้อมูล มีค่าเฉลี่ยความถูกต้อง+
ค่ า เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น เ ท่ า กั บ  97. 50+ 8. 11, 
99.13+1.37 และ 98.87+3.16 ในระดับความยากท่ี 1, 
2 และ 3 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั้งสองชุด 
พบว่าแบบทดสอบชุดที ่2 มีความถูกต้องสูงกว่าอย่างไม่
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เป็นนัยส าคัญทางสถิติในทั้ง 3 ระดับความยาก (-
3. 33+ 12. 47; P= 0. 32, - 4. 06+ 8. 25; P= 0. 08, -
3.79+7.47; P=0.07 ในระดับความยากที่ 1, 2 และ 3 
ตามล าดับ) และเมื่อจ าแนกตามช้ันปีของแพทย์ประจ า

บ้านพบว่าผลลัพธ์เป็นไปในทิศทางเดียวกันในทุกช้ันปี
ทั้งระยะเวลาที่ใช้และความถูกต้องของข้อมูล ดังที่แสดง
ไว้ในตารางที่  2 

 
ตารางท่ี 1 แสดงระยะเวลาเฉลี่ย (วินาที) ที่แพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีใช้ในการบันทึกข้อมูลในแบบทดสอบ 
 

ระยะเวลาเฉลี่ย (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) ที่ใช้บันทึกข้อมูลต่อหนึ่งแบบทดสอบ (วินาที)  
 แบบทดสอบชุดที่ 1 

เวชระเบียน 
แบบทดสอบชุดที่ 2 

IVT program 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
แพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที ่1 

263.80 (13.66) 554.80 (67.18) 477.20 (61.06) 85.80 (18.02) 178.40 (16.86) 184.40 (17.16) 

แพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที ่2 

202.60 (69.10) 491 (44.36) 504.20 (100.68) 73.20 (19.77) 193.60 (82.23) 194.20 (43.63) 

แพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที ่3 

247 (44.42) 550.20 (116.72) 432.80 (52.31) 111.60 (52.57) 182.80 (33.75) 195.40 (56.19) 

รวม 237.80 (51.92) 528.67 (80.68) 471.40 (75.31) 90.2 (35.60) 184.93 (48.81) 191.33 (39.44) 
*ระยะเวลาในการท าแบบทดสอบชุดที่ 1 และ 2 แตกต่างกัน p<0.001 ทุกระดับความยาก 
 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยร้อยละความถูกต้องของข้อมูล จ าแนกตามแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี 
 

ค่าเฉลี่ยร้อยละความถูกต้องของข้อมูล  
 แบบทดสอบชุดที่ 1 

เวชระเบียน 
แบบทดสอบชุดที่ 2 

IVT program 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

แพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที ่1 

90 91.30 93.54 100 99.57 99.69 

แพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที ่2 

96.25 97.39 97.54 92.5 98.7 97.23 

แพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที ่3 

96.25 96.52 94.15 100 99.13 99.69 

รวม 94.17 95.07 95.08 97.5 99.13 98.87 
*ร้อยละความถูกตอ้งของข้อมูลในแบบทดสอบชุดที่ 1 และ 2 ต่างกัน p=0.32, p=0.08, p=0.07 ที่ระดับที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดับ 
 

 ในด้านความพึงพอใจต่อ IVT program ซึ่งมี
ระดับคะแนน คือ 1=พึงพอใจน้อยมาก 2=พึงพอใจน้อย 
3=พึงพอใจ-ปานกลาง 4=พึงพอใจมาก และ 5=พึงพอใจ

มากที่สุด พบว่าความพึงพอใจโดยเฉลี่ยของแพทย์
ประจ าบ้านต่อ IVT program ในด้านต่าง ๆ มีคะแนน
เฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การ
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ลดระยะเวลาในการค้นหาประวัติการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
4.67+0.49 คะแนน ความสะดวกในการค้นประวัติการ
ฉีดยาเข้าวุ้นตา 4.13+1.26 คะแนน ความครบถ้วนของ

ประวัติการฉีดยาเข้าวุ้นตา 4.64+0.49 คะแนน และ
ความเป็นระเบียบของประวัติการฉีดยาเข้าวุ้นตา 
4.00+1 คะแนน 

 

ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนความพึงพอใจโดยเฉลี่ยของแพทย์ประจ าบ้านต่อ IVT program ในด้านต่าง ๆ 
 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากข้อมูลของคลินิกฉีดยาเข้าวุ้นตาภาควิชา

จักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่า
จ านวนผู้ป่วยที่มารับการฉีดยามีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่าง
มาก จากเดิมมีการฉีดยา 1,606 ตา ในปี พ.ศ. 2557 
เป็น 3,903 ตา ในปี พ.ศ. 2562 และยังมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากการฉีดยาเข้าวุ้นตาได้
ก าหนดให้เป็นการรักษามาตรฐานของโรคทางจอตาที่
พบบ่อยซึ่งเป็นโรคเรื้อรังไม่หายขาด ดังนั้นผู้ป่วยจึง
จ าเป็นต้องรับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้เกิดการสะสมของจ านวนผู้ป่วยขึ้นทั้งที่คลินิก
ฉีดยาและที่ตึกผู้ป่วยนอก การบริหารจัดการระบบ
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้สามารถเรียกดูได้ง่ายสามารถช่วย
ลดระยะเวลาในการค้นหาข้อมูลของแพทย์และลดความ
ผิดพลาดของข้อมูลจากลายมือที่อ่านยากจึงช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูและรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างมาก 

นอกจากน้ีการออกแบบโปรแกรมให้สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบกราฟช่วยใหแ้พทยเ์ห็นการ
ตอบสนองต่อการรักษาได้ชัดเจนขึน้ ท าให้ง่ายต่อการ
ตัดสินใจให้การรักษาต่อไป 

จุด เด่ นของ  IVT program คือการพัฒนา
โปรแกรมนี้เกิดขึ้นโดยแพทย์ที่มีประสบการณ์ตรงใน 

 

 
การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท าให้ทราบถึงอุปสรรคและ
ข้อจ ากัดของกระบวนการจัดเก็บและเรียกดูข้อมูลโดย
ระบบเวชระเบียนเดิม และสามารถระบุรูปแบบที่
ต้องการใช้งานจริงได้อย่างชัดเจน ดังนั้นท าให้สามารถ
พัฒนาโปรแกรมเพื่อแก้ไขข้อจ ากัดต่างๆ รวมทั้งรองรับ
ความต้องการของแพทย์ในการค้นหาข้อมูลได้สะดวก
รวดเร็วและครบถ้วน ซึ่งจากผลการวิจัยสามารถยืนยัน
ได้ว่า IVT program ช่วยลดระยะเวลาในการค้นหา
ข้อมูลได้อย่างมากเมื่อเทียบกับการค้นหาข้อมูลในรูป
แบบ เดิ ม  ถึ ง แม้ ว่ า แพทย์ ป ร ะจ า บ้ า น ไ ม่ เ ค ย มี
ประสบการณ์ในการใช้งาน IVT program มาก่อนการ
ท าการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า IVT programมีความง่าย
ต่อการใช้งาน นอกจากน้ันยังพบว่าข้อมูลจากการค้นหา
ทั้ งสองวิธี มีความถูกต้องสู งมากซึ่ ง เป็นไปตามที่
คาดการณ์ไว้ และเป็นการยืนยันว่าข้อมูลจาก IVT 
program มีความน่าเช่ือถือไม่น้อยไปกว่าข้อมูลที่มีอยู่
ในระบบเวชระเบียนปัจจุบัน 
 การเก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูลนั้นยั ง
เอื้ออ านวยต่อการต่อยอดด้านงานวิจัยในอนาคต โดย
โปรแกรมออกแบบให้สามารถเลื อกดู ข้ อมู ล ได้
หลากหลายตัวแปร ได้แก่ เลขประจ าตัวผู้ป่วย, การ
วินิจฉัยโรค, ช่ือยา, ข้างที่ฉีด, แพทย์เจ้าของไข้, สิทธิ
การรักษา และวันที่ฉีดยา เป็นต้น นอกจากนั้นยัง

ความพึงพอใจของแพทยป์ระจ าบ้านตอ่ IVT program ในดา้นต่าง ๆ ค่าเฉลีย่คะแนนความพึงพอใจ (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

การลดระยะเวลาในการค้นหาประวัตกิารฉีดยาเข้าวุ้นตา 4.67 (0.49) 

ความสะดวกในการค้นประวัตกิารฉีดยาเข้าวุ้นตา 4.13 (1.26) 

ความครบถ้วนของประวัติการฉีดยาเขา้วุ้นตา 4.64 (0.49) 

ความเป็นระเบียบของประวัติการฉีดยาเข้าวุ้นตา 4.00 (1) 
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สามารถใช้ดูสถิติการให้บริการของหน่วยงานโดยการลง
ข้อมูลครั้งเดียวไม่ต้องท างานซ้ าซ้อน 
 ความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้านต่อ IVT 
program อยู่ในระดับสูงมากเมื่อเทียบกับการค้นข้อมูล
ด้วยระบบเวชระเบียนอย่างไรก็ดีIVT program ยังมี
ข้อบกพร่องบางประการซึ่ งทีมผู้พัฒนาโปรแกรม
มองข้ามไป เมื่อได้ท าการวิจัยนี้ท าให้ได้ข้อเสนอแนะ
จากกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งคณะผู้วิจัยได้น าไปวิเคราะห์
และปรับปรุงโปรแกรมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัย 
 การคิดพัฒนาโปรแกรมนี้เกิดขึ้นมาจากปัญหา
ที่พบจากการท างานประจ าและน าสู่งานวิจัย โปรแกรม
ฐานข้อมูลการฉีดยาเข้าวุ้นตานี้มีประโยชน์ในด้านการ
ให้บริการ แพทย์สามารถใช้เวลาในการตรวจและพูดคุย
กับผู้ป่วยได้มากขึ้นแทนการค้นหาข้อมูลในเวชระเบียน
อีกทั้ งยั ง ช่วยในด้ านการเก็บข้อมูลทางสถิติของ
หน่วยงาน และยังส่งเสริมให้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ฉีดยาเข้าวุ้นตาสามารถท าได้ง่ายขึ้น  
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