
การพัฒนาคุณภาพในช่วงมีการระบาดของโรคโควิด 19 
ชื่อหน่วยงาน ศูนย์คอมพิวเตอร์ โดย นายณัฐวุฒิ วงษ์แพทย์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
1. เรื่อง การพัฒนาระบบลงทะเบียนผู้ป่วยโรคโควิด 19 (เจอ จ่าย จบ) 
2. ปัญหา/ที่มาของโครงการ หรือแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของไทยอย่างมาก 
ถึงแม้ว่าจะมีการให้บริการวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ แก่ประชาชนคนไทยอย่างน้อย 2 เข็ม ด้วยความครอบคลุม
ถึง 71.43 % (ข้อมูลจากเว็บไซต์กรมควบคุมโรค ประจำวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565) แต่จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อ
รายใหม่ยังเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งในจำนวนนี้มีผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์โอไมครอน สามารถเข้า
รับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก ไม่จำเป็นต้องเดินทางเข้ามารับการรักษาภายในโรงพยาบาล สามารถเข้ารับ
การดูแลรักษาตัวที่บ้าน (Home Isolation) หรือชุมชน (Community Isolation) หรือรักษาแบบผู้ป่วยนอก
และแยกกักกันตนเอง (Outpatient with Self Isolation) ทางรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออก
นโยบาย “เจอแจกจบ” เพ่ือลดจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ แต่ได้รับการดูแลให้การ
รักษาที่บ้านซึ่งอาจไม่ต้องกักตัวตลอดเวลาก็ได้ แต่จะต้องดูแลตนเอง พยายามอยู่ในห้องหรือในบ้าน ลดการ
เดินทาง เพื่อป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อ โดยที่ผู้ป่วยที่มีผลตรวจจากชุดตรวจโรคโควิด 19 Antigen Test Kit (ATK) 
ด้วยตัวเอง ผลออกมาเป็นบวกแล้วไม่แสดงอาการ สามารถรับยากลับบ้านได้ทันที 
 จากนโยบาย “เจอแจกจบ” ทางโรงพยาบาลอู่ทองได้มีการให้บริการประชาชนที่ติด โรคโควิด 19 
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่ง
ทำให้ลดการแอดอัด รวมถึงลดการแพร่เชื้อลง แต่ก็มีความยากลำบากในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยซึ่งในขณะนั้นมี
ยอดผู้ป่วยสะสมในอำเภออู่ทองอยู่เป็นจำนวนถึง 1,573 ราย (ข้อมูลจาก ศูนย์ปฏิบัติการฯ COVID-19 จังหวัด
สุพรรณบุรี วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565) ทางทีมรักษาพยาบาลและผู้บริหารของโรงพยาบาลอู่ทองจึงได้มีคำสั่ง
ให้ทางผู้ขอรับการประเมินพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เข้ามาบริหารจัดการข้อมูล รวมถึงการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยโควิดจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลทั้ง 22 แห่งเข้ามาในโรงพยาบาลอู่ทอง จึงเกิด
นวัตกรรม ระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคโควิด 19 (เจอ จ่าย จบ) นี้ขึ้นมา 
3. วัตถุประสงค์ 
 3.1 เพื่อจัดทำระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด 19 พร้อมทั้งข้อมูลสำหรับการเบิกจ่ายค่าชดเชยการ
ให้บริการกับหน่วยบริการ 
 3.2 เพ่ือลดปัญหาความผิดพลาดของข้อมูลของผู้ป่วยจากเดิมที่ไม่มีระบบจัดเก็บข้อมูล 
 3.3 สามารถตรวจสอบข้อมูลการจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ รพ.สต.ที่ลงทะเบียนผู้ป่วยเข้ามา 
4. ข้ันตอนการพัฒนา 
 4.1 ศึกษาความเป็นไปได้ของระบบ โดยคำนึงถึงการใช้งานของเจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วย รวมถึง
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่มีความจำเป็นในการใช้งานของระบบที่พัฒนาขึ้น  ซึ่งทางผู้พัฒนาได้เลือกพัฒนาใน
รูปแบบของ Web Application ผ่าน Famework ที่มีชื่อว่า Yii2 Framework ร่วมกับระบบจัดการฐานข้อมูล 
MySQL บนเครื่อง Server ที่มีระบบปฏิบัติการ CentOS 



 4.2 วิเคราะห์ระบบ โดยทางผู้พัฒนาได้ศึกษาข้อมูลในการให้บริการผู้ป่วยโรคโควิด 19 ข้อมูลที่สำคัญ
ที่ต้องจัดเก็บทั้งเรื่องของข้อมูลผู้รับบริการและเรื่องของการเบิกจ่าย 
 4.3 ออกแบบระบบ โดยนำผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ระบบนำมาออกแบบ ทั้งเรื่องของการจัดเก็บ
ข้อมูลลงในฐานข้อมูล เรื่องของการป้อนข้อมูลผ่าน Web Application 
 4.4 พัฒนาระบบ โดยหลังจากที่ได้วิเคราะห์และออกแบบระบบเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงนำข้อมูล
ทั้งหมดที่ได้ นำมาพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบของ Web Application และเมื่อพัฒนาเสร็จเรียบร้อยแล้ว ได้มีการ
ทดสอบก่อนนำไปใช้งานจริง 
 4.5 นำระบบไปใช้งาน โดยได้มีการสอนการใช้งานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วยโรค
โควิด 19 รวมถึงมีการจัดทำคู่มืออย่างง่าย อีกทั้งระบบที่ได้พัฒนาขึ้นนี้ไม่มีความซับซ้อนในการใช้งาน ทำให้มี
การใช้งานได้อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 4.6 การบำรุงรักษาระบบ หลังจากที่ได้มีการใช้งานโปรแกรมแล้ว ขั้นตอนบำรุงรักษาจึงเกิดขึ้น ทั้งนี้
ในบางครั้งอาจเกิดข้อผิดพลาดทางโปรแกรมที่อาจพบเจอเพ่ิมเติมเล็กๆ น้อยๆ โดยส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากทาง
ผู้ใช้งานเอง เช่นลืมข้อมูล username ที่สมัครใช้งาน บันทึกข้อมูลผิดพลาด หลังจากที่ผู้ขอเข้ารับการประเมิน
ได้รับทราบปัญหา ก็ได้ดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องอย่างรวดเร็วที่สุด รวมถึงมีการสำรองข้อมูลเก็บไว้เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล 
5. ผลการดำเนินงาน 
 ผลการดำเนินงานทั้งในด้านของเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบลงทะเบียนผู้ป่วยโรคโควิด 19 
(เจอ จ่าย จบ) มีการเข้าใช้งานตั้งแต่วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ.2565 จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 รวมมี
จำนวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียนผ่านระบบทั้งสิ้น 13,851 คน 13,853 ครั้ง แบ่งออกเป็นผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบของ 
รพ.อู่ทอง 4,522 คน 4,523 ครั้ง ผู้ป่วยนอกเขตหรือในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. 9 ,329 คน 9,330 ครั้ง (ใน
จำนวนนี้มีข้อมูลที่ไม่ได้ระบุเขตรับผิดชอบ 46 คน 46 ครั้ง) แยกตามประเภทได้เป็น ยอดผู้ป่วย Home 
Isolation 7,470 ราย ยอดผู้ป่วย Community Isolation จำนวน 234 ราย และยอดผู้ป่วย Self Isolation 
จำนวน 6,149 ราย ซึ่งข้อมูลที่ได้นี้ สามารถนำไป audit ทั้งในเรื่องของการเบิกจ่ายค่าชดเชยในการให้บริการ
กับ สปสช. ได้ รวมไปถึง audit ข้อมูลในโปรแกรม HOSxP ที่บันทึกข้อมูลยังไม่ถูกต้องครบถ้วน เนื่องจาก
ปริมาณผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึนตลอดระยะเวลาดังกล่าว 
6. ตัวชี้วัด (ถ้ามี) 
 ไม่ได้กำหนดตัวชี้วัด 
7. การเผยแพร่ผลงาน 
 ไม่ได้มีการเผยแพร่ผลงาน 
  



8. รูปภาพ 

 
 

 

 



9. แหล่งข้อมูลอ้างอิง 
 9.1 เว็บไซต์กรมควบคุมโรค (2022). สถานการณ์ผู้ติดเชื้อ COVID-19 อัพเดทรายวัน, สืบค้นเมื่อ  
30 มิถุนายน 2565. จาก. https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/ 
 9.2 เว็บไซต์ สุพรรณบุรี Covid-19 (2022).สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, สืบค้นเมื่อ  
30 มิถุนายน 2565. จาก. https://covid.suphanburi.go.th/news/detail/436/data.html 

 
 

 


