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ให้บรรลุผลสำ�เร็จเป็นอย่างดี 

คณะผู้จัดทำ�
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ค�ำย่อที่ใช้ | ABBREVIATIONS USED

SiIT		  Siriraj Information Technology
		  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลศิริราช 

SiOP		  Siriraj OPD Pharmacy System
		  ระบบจ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศิริราช

eHIS		  Enterprise Healthcare Information System
		  ระบบบริหารงานโรงพยาบาล

Si-CPOE	 Siriraj - Computerized Physician Order Entry
		  ระบบส่ังยาโดยแพทย์ทางคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลศิริราช

PDA 		  Personal Digital Assistant
		  เคร่ืองช่วยงานส่วนบุคคลแบบดิจิทัล

UAT		  User Acceptance Test
		  กระบวนการทดสอบระบบข้ันตอนสุดท้ายเพ่ือให้แน่ใจว่า ระบบท่ีพัฒนาพร้อมท่ีจะใช้งานได้จริง 

P-Net		  Pediatric-Network
		  เครือข่าย-กุมารเวชศาสตร์ 

PM		  Project Manager
		  ผู้จัดการโครงการ

BA		  Business Analyst
		  นักวิเคราะห์ธุรกิจ: ผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีในการวิเคราะห์ข้อมูลขององค์กรและการดำ�เนินธุรกิจ
		  ท้ังข้อมูลจริงและสมมุติฐาน แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปสู่ระบบหรือกระบวนการแก้ไขปัญหาต่อไป

SA		  System Analyst
		  นักวิเคราะห์ระบบ: บุคลากรในหน่วยงานคอมพิวเตอร์ ทำ�หน้าท่ีรับผิดชอบในการออกแบบ
		  และสร้างระบบประมวลผลข้อมูล ต้ังแต่การเตรียมข้อมูล กำ�หนดโครงสร้างข้อมูล
		  วิธีการประมวลผล โดยออกแบบเป็นผังลำ�ดับการทำ�งานจนกระท่ังได้ผลตามต้องการ

SAP		  System Application and Product in Data Processing
		  ระบบงานท่ีควบคุมการบริหารทรัพยากรภายในบริษัท ทำ�หน้าท่ีรวบรวมข้อมูลเช่ือมโยงกัน
		  จากหลายระบบ เป็นระบบท่ีรวบรวมข้อมูลท่ีเช่ือมโยงกันจากหลายระบบให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
		  ได้อย่างรวดเร็ว และได้ข้อมูลท่ีถูกต้องแม่นยำ� สามารถนำ�ไปใช้ประกอบการดำ�เนินกิจกรรม
		  ของธุรกิจได้ และผู้บริหารสามารถเรียกดูข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลสถานะของบริษัทได้

HN		  Hospital Number
		  หมายเลขของผู้ป่วยนอก ในการลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยเพ่ือจะได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

BSA (m2)	 Body surface area [Square Root of [ BW(Kg) x Ht(cm.) / 3600 ]]
		  สูตรในการคำ�นวณพ้ืนท่ีผิวของร่างกาย

CMP		  Cytotoxic Drug Management Program
		  โปรแกรมสำ�เร็จรูปท่ีใช้ในการเตรียมให้ยาเคมีบำ�บัด
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บทสรุปผู้บริหาร | EXECUTIVE SUMMARY
องค์การเพ่ิมผลผลิตแห่งเอเชีย (Asian Productivity Organization: APO) มีภารกิจเพ่ือส่งเสริมให้

เกิดการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ระหว่างประเทศ เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมด้วย
การเพิ่มผลิตภาพอย่างยั่งยืนในภาคการผลิต ภาคเกษตรกรรม ภาคการบริการ และภาครัฐ สำ�หรับ
ประเทศไทย องค์การเพ่ิมผลผลิตแห่งเอเชีย ได้ร่วมมือกับสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ ซ่ึงได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกระทรวงอุตสาหกรรม ทำ�หน้าท่ีประสานและดำ�เนินโครงการความร่วมมือสำ�คัญ ๆ  อาทิ 
การสนับสนุนผู้เช่ียวชาญจากต่างประเทศ เพ่ือแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ด้านการเพ่ิมผลิตภาพ
ให้แก่บุคลากรในประเทศไทย การเผยแพร่ความรู้เทคนิค และประสบการณ์ด้านการเพิ่มผลิตภาพ
ในด้านอุตสาหกรรม เกษตรกรรม ส่ิงแวดล้อม และการพัฒนาชุมชนผ่านโครงการอบรมสัมมนา        
การประชุม และการศึกษาดูงานระหว่างประเทศ การวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และติดตามความ
ก้าวหน้าในการเพ่ิมผลิตภาพของประเทศสมาชิก และกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเป็นความร่วมมือระหว่างประเทศ
สมาชิกเครือข่ายขององค์การเพิ่มผลผลิตแห่งเอเชีย

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ร่วมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติและองค์การเพิ่มผลผลิต
แห่งเอเชีย จัดทำ�โครงการ Development of Demonstration Companies 2018 (Industry 4.0 

Applications for the Healthcare Sector, Thailand) โดยได้รับการสนับสนุนผู้เช่ียวชาญด้านการ
วางแผนระบบข้อมูลสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ (Healthcare Information System) เป็น
ท่ีปรึกษาการพัฒนากระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัดซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาลศิริราชมีการให้ยาเคมีบำ�บัด 
2 รูปแบบคือ 1) แพทย์ส่ังยาเคมีบำ�บัดในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 2) เฉพาะท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
แพทย์ส่ังยาเคมีบำ�บัดในระบบ Si-CPOE Version 1 (Siriraj - Computerized Physician Order 
Entry) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและท่ีปรึกษาได้ตัดสินใจเลือกต่อยอดการพัฒนาระบบ 
Si-CPOE ใน Version 1.5 ท่ีภาควิชากุมารฯ ส่งผลให้มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
กระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัดท้ังสายธาร (แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล) แพทย์สามารถเลือก protocol 
การส่ังยาเคมีบำ�บัด ตรวจสอบข้อมูลการใช้ยาย้อนหลัง 1 ปี ส่ังยาเดิมได้ (re–Medication) มีข้อมูลยา 
10 ลำ�ดับแรก และมีระบบแจ้งเตือนการแพ้ยา จากน้ันระบบจะส่งข้อมูลท้ังหมดให้เภสัชกร จัดเตรียมยา 
จ่ายยา คิดราคายา ปัจจุบันขยายการใช้งานเพ่ิมข้ึน 2 คลินิก คือ คลินิกภูมิแพ้ และคลินิกโรคไต

แผนการพัฒนาในอนาคตสำ�หรับเภสัชกร และพยาบาล โดยเช่ือมโยงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
ให้สมบูรณ์เป็น Si-CPOE Version 2 พัฒนาเคร่ือง Personal Digital Assistant (PDA) ซ่ึงพยาบาล
สามารถนำ�เคร่ือง PDA มาใช้ในการบริหารยา ตรวจทานคำ�ส่ังการรักษายาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับจากเภสัชกร 
และระบุตัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เพ่ิมความปลอดภัย ลดความคลาดเคล่ือนทางยา ลดเวลาในกระบวนการ
ให้ยาเคมีบำ�บัด เพ่ิมความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย
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บทน�ำ

บทน�ำ | INTRODUCTION

ประเทศไทยโดยสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ สถาบันเครือข่ายกระทรวงอุตสาหกรรม ในฐานะภาคีสมาชิกขององค์การเพ่ิม
ผลผลิตแห่งเอเชีย (APO) ได้ยื่นขอรับการสนับสนุนองค์ความรู้  ด้านการเพิ่มผลิตภาพจากเอพีโอในโครงการสาธิตพัฒนา
ผู้ประกอบการ (Development of Demonstration Companies) ภายใต้หัวข้อ “การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยี
อุตสาหกรรม 4.0 (Industry 4.0 Applications for the Healthcare Sector)” โดยมีวัตถุประสงค์ในการประยุกต์ใช้แนวคิด
อุตสาหกรรม 4.0 มาใช้ในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือสร้างกระบวนการปฏิบัติให้มีความเหมาะสมและบริการข้อมูลท่ีดีกว่า
เพื่อยกระดับประสิทธิภาพโดยรวม โดยโรงพยาบาลศิริราช ภายใต้คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็น
โรงพยาบาลนำ�ร่อง เพื่อมุ่งสู่การเป็น “Smart Healthcare”

การปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 มีจุดเร่ิมต้นท่ีประเทศเยอรมนี ในปี ค.ศ. 2011 หรือ พ.ศ. 2554 พร้อมกับนโยบาย High-Tech Strategy
2020 ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาอุตสาหกรรมของประเทศด้วยการใช้เทคโนโลยีข้ันสูง เพ่ือลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม โดยประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดการเช่ือมโยงกับส่ิงต่าง ๆ ด้วยเครือข่ายการส่ือสารในรูปแบบของ Internet of Thing (สถาบันไทย-
เยอรมัน, 2559) ซ่ึงกล่าวได้ว่าอุตสาหกรรม 4.0 คือ การบูรณาการการผลิต โดยการนำ�นวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัล และอินเทอร์เน็ต 
เข้ามาทำ�หน้าท่ีในการขับเคล่ือนกระบวนการผลิตท่ีเช่ือมโยงกับเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้เกิดการส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูล
ซ่ึงกันและกันได้อย่างอิสระ ตามความต้องการของลูกค้าในแต่ละรายได้โดยตรง เป็นการช่วยยกระดับกระบวนการผลิตแบบ Automation
ไปสู่ Cyber-Physical Production ท่ีมีประสิทธิภาพครบวงจรแบบโรงงานอัจฉริยะ (Smart Factory) (สภาอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย, 2559) กลายเป็นความท้าทายและโอกาสพัฒนาต่อองค์กรทุกระดับ

ปัจจุบันความต้องการใช้บริการในธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลและรับมือกับปัญหาสุขภาพมีมากข้ึนในหลากหลายด้าน รวมท้ัง
บริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะธุรกิจโรงพยาบาลและสถานบริการพยาบาล มีส่วนความสำ�คัญในการให้การรักษาพยาบาล และ
การให้บริการต่าง ๆ โดยมุ่งเน้นเก่ียวกับสุขภาพของผู้รับบริการ รวมถึงการให้บริการท่ีมีความจำ�เป็นข้ันพ้ืนฐานต่อการดำ�รงชีวิต 
ตอบสนองความต้องการ และยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในสังคม เพ่ือให้สอดรับการเปล่ียนแปลงของบริบททางสังคม นโยบาย 
และยุทธศาสตร์ในระดับชาติ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) คือการมุ่งเน้นการปฏิรูป 
และวางรากฐานระบบการดูแลสุขภาพให้ประชาชนได้รับการบริการทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานในทุก ๆ กระบวนการต้ังแต่ผู้รับ
บริการเข้ามาจนกระท่ังออกจากโรงพยาบาลให้มีความปลอดภัย สะดวกสบาย เพ่ือยกระดับคุณภาพการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และสามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดความคุ้มค่า (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ท่ีผ่านมา เอพีโอมีบทบาทในการ
ยกระดับการเพ่ิมผลิตภาพในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศสมาชิก เช่น 
โครงการการประยุกต์ใช้ลีนในระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย เป็นต้น
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ความเป็นมาของโครงการ | BACKGROUND

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลศิริราชได้เข้าร่วม “โครงการสาธิตการ
ประยุกต์ใช้ลีนในระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย” จากการสนับสนุนของ 
APO โดยได้นำ�แนวคิดแบบลีนไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนากระบวนการและ
ผลการปฏิบัติงานท่ีก่อให้เกิดคุณค่าจนเป็นท่ียอมรับ ทำ�ให้กระบวนการหลายอย่าง
ในโรงพยาบาลได้รับการออกแบบใหม่ เพ่ือลดความสูญเสียและสร้างงานท่ีมี
คุณค่าเพ่ิมมากข้ึน ต่อมา พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลศิริราชได้รับเลือกให้เป็นหน่ึง
ในโครงการลีนท่ีประสบความสำ�เร็จในการพัฒนาและยกระดับการผลิตภาพ ซ่ึงถูก
ตีพิมพ์ในหนังสือ “APO DIRECTORY OF DEMONSTRATION PROJECTS”
แต่อย่างไรก็ดี การให้บริการผู้ป่วย เพ่ือการรักษาและการตรวจวินิจฉัยใน
ระดับตติยภูมิ จึงมีข้อมูลปริมาณมากท่ีมีความซับซ้อน การออกแบบการใช้งาน
โปรแกรมในแผนกต่าง ๆ มีความหลากหลาย ทำ�ให้การเช่ือมโยงข้อมูลและ
การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ ดังน้ันการรวบรวม
เช่ือมโยงและวิเคราะห์ข้อมูลจึงเป็นเร่ืองท่ีท้าทาย
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ข้อมูลโรงพยาบาลศิริราช |
PROFILE OF SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นโรงพยาบาล และโรงเรียนแพทย์
แห่งแรกท่ีใหญ่และเก่าแก่ท่ีสุดของประเทศไทย ได้รับพระมหากรุณาธิคุณ
จากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัวสถาปนาขึ ้นเมือ่วันท่ี 
26 เมษายน พ.ศ. 2431 พระราชทานนามว่า “โรงศิริราชพยาบาล” หรือท่ี
ชาวบ้านนิยมเรียกว่า “โรงพยาบาลวังหลัง” โดยทำ�การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยท้ัง
แผนปัจจุบันและแผนโบราณของไทย วันท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2443 พระบาท
สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พร้อมด้วย สมเด็จพระบรมราชินีนาถ เสด็จ
พระราชดำ�เนินทรงเปิดโรงเรียนแพทย์อย่างเป็นทางการ และพระราชทาน
นามว่า “ราชแพทยาลัย” ซ่ึงเป็นนามด้ังเดิมของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลในปัจจุบัน

โรงพยาบาลศิริราช ก่อต้ังมามากกว่า 130 ปี เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่
ที่สุดแห่งหนึ่งในเอเชียอาคเนย์ มีเนื้อที่ 110 ไร่ อาคาร 70 หลัง ปัจจุบันมี
2,071 เตียง 114 หอผู้ป่วย 69 ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยวิกฤต 16 หอ ให้บริการ
ผู้ป่วยนอก 3,887,208 คร้ัง/ปี และผู้ป่วยใน 83,039 ราย/ปี ปัจจุบันโรงพยาบาล
ศิริราชมีบุคลากรมากกว่า 16,000 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษาระดับปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี   
นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาต่างชาติและบุคลากรอ่ืนๆ

โรงพยาบาลศิริราชมีจำ�นวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น
ทุก ๆ ปี ดังนั้นในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมาจึงศึกษาและนำ�ระบบระบบที่ใช้ใน
การจัดการและวางแผนการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ขององค์กร เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการ (Enterprise Resource Planning: ERP) 
และได้นำ�ไปปรับใช้ ขยายผลกับระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศภายใน
โรงพยาบาล แต่ยังพบปัญหาการเช่ือมโยงระบบข้อมูลระหว่างแผนกต่าง ๆ 
ทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วย เช่น กระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัดของภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ รายละเอียดตามแผนภาพในหน้าถัดไป
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ระบบการให้บริการปัจจุบัน | CURRENT FLOW

กระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัดของภาควิชากุมารเวชศาสตร์

สั่งยาเคมีบำ�บัดใน
แบบเวชระเบียน
ผู้ช่วยให้ตรงกับ

Protocol

รับคำ�สั่งยา
เคมีบำ�บัดในแฟ้ม
เวชระเบียนผู้ป่วย
 • ให้คำ�แนะนำ�
 • ให้ไปชำ�ระเงิน

ลงทะเบียนผู้ป่วย
เข้าห้องตรวจ

ในระบบ
คอมพิวเตอร์ +
Record v/s

ตรวจสอบคำ�สั่ง
การรักษาในแบบ
เวชระเบียนแฟ้ม
Protocol และ

Sticker ยา

ส่งเวชระเบียน +
แฟ้ม Protocol
และ Sticker ยา

ให้เภสัชกร

รับยาเคมีบำ�บัด
จากเภสัชกรและ
ตรวจสอบคำ�สั่ง

การรักษา
(Double Check)

ระบุตัวและ
บริหารยาเคมี

บำ�บัดให้กับผู้ป่วย

เดินจาก
อานันทมหิดล 6

ไปรับแฟ้ม
เวชระเบียนและ
แฟ้ม Protocol 

ของผู้ป่วยที่ OPD
(Clinic 6)

อานันทมหิดล 
ชั้น 1

• รับคำ�สั่งยา
เคมีบำ�บัดจาก
ระบบ SiIT

• นำ�คำ�สั่งจาก
เวชระเบียน

มาบันทึกในระบบ
SiOP เพื่อให้
เกิดค่าใช้จ่าย

ย่ืนใบรับการตรวจ

  • แพทย์สั่งยา
  • พยาบาลตรวจสอบ และให้คำ�แนะนำ�
  • เภสัชกร บันทึกคำ�สั่งยาในระบบ

  • เภสัชกรรับคำ�สั่งการรักษา
  • บันทึกคำ�สั่งการรักษาในระบบ
  • จัดเตรียมยา
  • ส่งมอบยาให้หน่วยเคมีบำ�บัด

  • พยาบาลตรวจสอบคำ�สั่ง
การรักษาทุกระบบ

  • พยาบาล/แพทย์ บริหารยา
เคมีบำ�บัด

สั่งยาเคมีบำ�บัด
Online ให้

เภสัชกร (SiIT)

จ่าย Sticker
Label ยา
ให้ผู้ป่วย

ตรวจสอบ Sticker
ยาเคมีบำ�บัด

ให้ตรงกับคำ�สั่ง
การรักษาใน
เวชระเบียน

ส่งผู้ป่วยรับการ
ฉีดยาท่ีศูนย์
เคมีบำ�บัดฯ

OPD (Clinic 6)

แพทย์ พยาบาล พยาบาลผู้ป่วย/ญาติ

พนักงานท่ัวไป

เภสัชกร
(เจ้าฟ้าฯ 1)

พยาบาล
(โต๊ะนัด)

หน่วยผสมยาเคมีบ�ำบัด Chemotherapy Center

1 2 3

ตรวจสอบคำ�สั่ง
การรักษาใน

SiIT กับ
 • เวชระเบียน
 • แฟ้ม Protocol
 • Sticker ยา
   เคมีบำ�บัด

Key คำ�สั่ง
การรักษา

เข้าระบบ CMP

ผสมยาเคมีบำ�บัด
ตามคำ�สั่ง
การรักษา

เภสัชกรห้อง
ผสมยา

เคมีบ�ำบัด
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ประเด็นปรับปรุง | IDENTIFIED CHALLENGES/PAIN POINTS

โรงพยาบาลศิริราชมีแนวคิดพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยเร่ิมจากการพัฒนาคุณภาพของระบบให้ยาเคมีบำ�บัด  
ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ซ่ึงปัจจุบันกระบวนการให้บริการประสบปัญหา ดังน้ี

1. การเขียนคำ�ส่ังการรักษาลงในกระดาษมีความหลากหลาย ลายมืออ่านยาก
ทำ�ให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา หรือการรักษาได้ 

2. เภสัชกร และพยาบาลมีการทำ�งานท่ีซ้ำ�ซ้อน เช่น มีการคัดลอกคำ�ส่ังการรักษา 
3. การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 
4. ผู้ปฏิบัติงานใช้ระยะเวลาในการบริหารยานาน ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ 

PEDIATRICS

PHARMACIST INPUT ORDER DATA FOR BILLING

SilT SiOP eHIS

OPD IPD

Double Check Sticker ยาProtocol เวชระเบียน
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ผูเ้ชีย่วชาญเข้าเยีย่มและสอบถามการให้บรกิารของโรงพยาบาลศริริาช |
    DIAGNOSTIC SURVEY

จากปัญหาข้างต้น โรงพยาบาลศิริราชได้พัฒนากระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัดโดยใช้รูปแบบคำ�ส่ังการรักษาในลักษณะของ e-form
(ระบบ Si-CPOE Version 1) เพ่ือส่ังการรักษาของแพทย์ ลดความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการส่ังยา การจ่าย และการให้ยาผู้ป่วย
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การเสนอโครงการ | PROPOSAL

วตัถปุระสงค์ของโครงการ | OBJECTIVES

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ร่วมกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ
และองค์การเพ่ิมผลผลิตแห่งเอเชีย จัดทำ�โครงการ Development of 
Demonstration Companies 2018 (Industry 4.0 Applications for the 
Healthcare Sector, Thailand) เพ่ือแก้ปัญหาความเช่ือมโยงของข้อมูลใน
ระบบสารสนเทศของกระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัด

ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพัฒนาโปรแกรม Si-CPOE (Siriraj - Computerized
Physician Order Entry) ท่ีนำ�มาใช้ในการส่ังการรักษาของแพทย์ เพ่ือลด
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการส่ังยา การจ่าย และการให้ยาผู้ป่วย โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในการส่ังยาของผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด แพทย์สามารถเลือก 
protocol การรักษาได้อย่างสะดวกเพ่ิมความรวดเร็วในการคีย์ข้อมูล จากน้ัน 
ระบบจะส่งข้อมูลให้เภสัชกรนำ�คำ�ส่ังการรักษามาจัดเตรียมยา จ่ายยาและคิด
ราคายา สามารถเช่ือมโยงเข้าระบบตรวจสอบการแพ้ยาได้โดยอัตโนมัติ และ
พยาบาลสามารถนำ�เคร่ือง Personal Digital Assistant (PDA) มาใช้ในการ
บริหารยา ตรวจทานคำ�ส่ังการรักษา  ยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับจากเภสัชกร และ
ระบุตัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องผ่าน PDA เพ่ิมความปลอดภัย ลดความคลาดเคล่ือน
ทางยา ลดเวลาในกระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัด และเพ่ิมความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วย

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
กระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัดด้วย

OUTPATIENT
CHEMOTHERAPY SYSTEM

“

”
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บทน�ำ

ประวัติผู้เชี่ยวชาญ | PROFILE OF EXPERT

• ในปี พ.ศ. 2544 รับผิดชอบโครงการวางระบบข้อมูลสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Healthcare Information System) ด้วยโปรแกรมที่
เข้าใช้งานผ่านเว็บไซต์ในระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต และในปี พ.ศ. 2550
สามารถเชื่อมโยงเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลสาขาอีก 4 แห่งทั่วไต้หวัน
ได้ประสบความสำ�เร็จ 

• พัฒนาใช้ JAVA ในการพัฒนาทางภาษาคอมพิวเตอร์เป็นภาษาเดียวกัน
ทั้ง 4 แห่ง ให้สามารถรับส่งข้อมูลผู้ป่วยได้โดยไม่ติดขัด

• ในปี พ.ศ. 2558 เริ่มโครงการสนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางการแพทย์ในประเทศปารากวัยร่วมกับกองทุนความร่วมมือและ
พัฒนานานาชาติไต้หวัน (Taiwan International Cooperation and 
Development Fund: ICDF) 

• ในปี พ.ศ. 2558 ติดต้ังฐานข้อมูลขนาดใหญ่เก่ียวกับโรคท่ีปรากฏร่วมกับโรค
ท่ีเป็นการวินิจฉัยหลัก (Comorbidity) ของโรงพยาบาล Cathay General

• ในปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาล Cathay General เดินหน้าใช้เทคโนโลยี ICT เพ่ือ
ยกระดับความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและมุ่งสู่การเป็น “Smart Hospital”

Mr. Tseng, Ching-Ping
Deputy Director

Information Technology Department
Cathay General Hospital, Taiwan
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METHODOLOGY
AND ACTION PLAN
แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

1. วางแผน และประสานผู้เก่ียวข้อง
• ประสานงานและจัดประชุม ผู้เก่ียวข้องในกระบวนการ
• กำ�หนดแผนการดำ�เนินงานภาพรวม โดยจัดทำ� Gantt Chart
• จัดทำ�ร่าง IT Gateway

2. สำ�รวจความต้องการของผู้ใช้งาน (Get Requirement)
• Application Requirements: Meeting
• Infrastructure Requirements: Survey
• Confirm Requirement: Application and Infrastructure

3. วิเคราะห์ และออกแบบระบบ (Analyst & Design) ด้านต่าง ๆ
• Application-specific
• Database-specific
• Client
• Server-specific
• Network
• Interface
• Develop Application Interface Server and Network

4. ทดลองใช้งานโปรแกรมบางส่วน (Unit Test)
Application Interface and Data

5. กระบวนการทดสอบระบบก่อนใช้งานจริง
User Acceptance Test (UAT): Application Client and Data

6. อบรมการใช้โปรแกรม (Training User and Support)

7. จำ�ลองสถานการณ์ (Business Simulation)

8. พัฒนาและปรับปรุงระบบ (Implement)

9. ใช้งานจริง (Go Live)

10. แก้ไขจุดบกพร่องในโปรแกรม (Monitor & Bug Fix)

วางแผน | PLANNING



PRACTICAL MANUAL | คู่มือการปฏิบัติ
17

แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

ผลลัพธ์การดำ�เนินการ

• สามารถพัฒนาโปรแกรม
สำ�เร็จรูป ระบบ Siriraj 
Computerized Physician
Order Entry (Si-CPOE)
Version 1 ทดแทนระบบ 
P-Net ได้ โดยเปิดใช้งาน
ระบบ 2 คลินิก คือ คลินิก
เคมีบำ�บัด และคลินิกโรค
เลือด                          

• ระบบ Si-CPOE สามารถ
ปรับฟังก์ชันการใช้งานเดิม
ของระบบ P-Net เพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการ
ผู้ใช้งานได้ เช่น การแก้ไข
อายุเด็กบน Sticker ผู้ป่วย
และเพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยท่ีหน้า
กราฟแสดงการเจริญเติบโต
ของเด็ก (Growth Chart)

การพัฒนาระยะท่ี 1

เร่ิมพัฒนากระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัดจากระบบ 
P-Net สู่ระบบ Si-CPOE Version 1

เน่ืองจากฟังก์ชันการใช้งานยังไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการได้ครอบคลุม รวมท้ังระบบ P-Net มีอายุการใช้งาน
จำ�กัดและค่าใช้จ่ายในการต่ออายุระบบค่อนข้างสูง ทำ�ให้ทาง
ภาควิชากุมารฯ ตัดสินใจยกเลิกการใช้ระบบนี้

แนวทางการแก้ไขปัญหา
ภาควิชากุมารฯ ร่วมกับฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ในการหา

แนวทางการพัฒนาระบบ Si-CPOE โดยนำ�ร่องการใช้ระบบท่ีภาควิชา
กุมารฯ ซ่ึงในระยะแรกเน้นการพัฒนา 2 ระบบ คือ ระบบการนัดหมาย
และระบบการให้ยาเคมีบำ�บัด เพ่ือมาทดแทน ระบบ P-Net ต่อไป

กระบวนการพัฒนา

ระบบการใช้งานโปรแกรมสำ�เร็จรูป P-Net

IT ศึกษาระบบการใช้งานโปรแกรมสำ�เร็จรูป P-Net

เร่ิมพัฒนาโปรแกรม Si-CPOE Version 1

จัดทำ� UAT เพ่ือทดลองใช้งาน

จัดอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้ Si-CPOE

เร่ิมใช้งานระบบ ระบบ Si-CPOE Version 1

วิเคราะห์ปัญหาและความเป็นไปได้ในการพัฒนา
โปรแกรมสำ�เร็จรูป P-Net สู่ระบบ Si-CPOE

ไม่ผ่าน

ผ่าน
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

การพัฒนาระยะท่ี 2 

การพัฒนากระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัด
ระบบ Si-CPOE Version 1.5 

หลังจากพัฒนาระบบ Si-CPOE  Version 1 คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลได้พัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน และความปลอดภัยของผู้ป่วย
ให้ครอบคลุมมากท่ีสุด จึงได้ร่วมมือกับสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ
และองค์การเพ่ิมผลผลิตแห่งเอเชีย เข้ามาร่วมให้คำ�ปรึกษา และ
เสนอแนวคิดการพัฒนา โดยเน้นการพัฒนาระบบ Si-CPOE 
เพ่ือแก้ปัญหาความเช่ือมโยงข้อมูลในระบบสารสนเทศของ
กระบวนการให้ยาเคมีบำ�บัดท้ังกระบวนการของ แพทย์ เภสัชกร 
และพยาบาล โดยให้แพทย์สามารถเลือก protocol ในการส่ังยา
เคมีบำ�บัดให้ผู้ป่วยได้สะดวก และการบันทึกข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว 
ระบบจะส่งข้อมูลคำ�ส่ังแพทย์ให้แก่เภสัชกร เพ่ือนำ�คำ�ส่ังการ
รักษามาจัดเตรียมยา จ่ายยา และคิดราคายาให้สามารถเช่ือมโยง
เข้าระบบตรวจสอบการแพ้ยาได้โดยอัตโนมัติ และส่งต่อข้อมูล
สู่กระบวนการของพยาบาลต่อไป

เน่ืองจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีโครงสร้าง
องค์กรขนาดใหญ่ ทำ�ให้แนวทางการพัฒนาแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ในระยะน้ีจึงเน้นการพัฒนาในกระบวนการของแพทย์เป็นหลัก 
โดยมีประเด็นการพัฒนา ดังน้ี

1. ทีมท่ีปรึกษาต้องใช้ระยะเวลาในการศึกษาการเช่ือมโยง
ข้อมูลในระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่เดิมอย่างละเอียด
เน่ืองจากการพัฒนาระบบส่งผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการโดยตรง ทำ�ให้ต้องใช้ระยะเวลา
การดำ�เนินการมากข้ึนในแต่ละกระบวนการ

2. ฟังก์ชันการใช้งาน Si-CPOE Version 1 ยังไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการแพทย์ได้อย่างครอบคลุม

3. ระบบ Si-CPOE Version 1 เป็นระบบใหม่ ทำ�ให้มี
จำ�นวนคลินิกท่ีใช้งานระบบยังมีไม่มากนัก                                 

4. ความต้องการในการใช้งานของแพทย์ท่ีเพ่ิมข้ึน เช่น 
• ดูข้อมูลการใช้ยาย้อนหลัง 1 ปี 
• ข้อมูลของการให้ยาท่ีแพทย์แต่ละคนส่ังบ่อย 10 ลำ�ดับแรก
• ระบบการแจ้งเตือนการแพ้ยา ในกรณีแพทย์ต้องการ
ส่ังยาท่ีผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา แพทย์ต้องยืนยัน
ความจำ�เป็นของการใช้ยาผ่านระบบ เพ่ือส่ังยาเดิม
(Re-Medication)

• พัฒนาระบบเช่ือมโยงกับหน่วยเตรียมยาเด็ก ในการ
จัดเตรียมยา Small Dose ของเภสัชกรได้
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

คำ�แนะนำ�
จากทีมท่ีปรึกษา

โรงพยาบาลศิริราช
ควรทำ�การเช่ือมโยง

ข้อมูลระบบสารสนเทศ
ในกระบวนการให้ยา
เคมีบำ�บัดของแพทย์ 

เภสัชกร และพยาบาล

PM ร่วมกับ BA/SA วิเคราะห์ปัญหาและความเป็นไปได้
ในการพัฒนาโปรแกรม Si-CPOE Version 1.5

รวบรวมประเด็นปัญหาท่ีต้องการพัฒนาเพ่ือให้
Programmer พัฒนาโปรแกรม

จัดทำ� UAT เพ่ือทดลองใช้งาน

จัดอบรมบุคคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้ Si-CPOE

เร่ิมใช้งานระบบ Si-CPOE Version 1.5

Programmer พัฒนาโปรแกรม Si-CPOE Version 1.5ไม่ผ่าน

ผ่าน

แนวทางการแก้ไขปัญหา
• ทำ�ความเข้าใจข้อมูลท่ีมีอยู่อย่างละเอียดก่อนดำ�เนินการพัฒนา
• เร่ิมให้มีการขยายการใช้งานเพ่ิมข้ึน 2 คลินิก คือ คลินิกภูมิแพ้
และคลินิกโรคไต (ใช้ท้ังการส่ังยาผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก)

• เน้นเพ่ิมความต้องการของแพทย์ในระบบให้ครอบคลุม 
• ข้อมูลการใช้ยาย้อนหลัง 1 ปี และข้อมูลของยา
ท่ีแพทย์แต่ละคนส่ังบ่อย 10 ลำ�ดับแรก

• ระบบการแจ้งเตือนการแพ้ยา ในกรณี แพทย์ต้องการส่ังยาท่ี
ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา แพทย์ต้องยืนยันความจำ�เป็นของ
การใช้ยา ผ่านระบบ เพ่ือส่ังยาเดิม (Re-Medication)

• พัฒนาระบบให้เช่ือมโยงกับหน่วยเตรียมยาเด็ก ในการ
จัดเตรียมยา Small Dose ของเภสัชกร

กระบวนการพัฒนา
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

ขั้นตอนการเข้าระบบ Si-CPOE Version 1.5
กรณีศึกษา ผู้ป่วยนอก 

ข้ันตอนท่ี 2 เข้าสู่ระบบ Si-CPOE
• เลือกคำ�ส่ังบันทึกการรักษาโดยแพทย์ (CPOE) ดังภาพท่ี 2

ข้ันตอนท่ี 3 บันทึกรายละเอียดผู้ป่วย
• ระบุ HN เช่น 52******  
• ระบุน้ำ�หนัก (kg.) และส่วนสูง (cm.) จากน้ันโปรแกรมจะคำ�นวณ BSA(m2) โดยอัตโนมัติ ดังภาพท่ี 3

ข้ันตอนท่ี 1 การเข้าระบบ Si-CPOE
• คลิกเข้าโปรแกรม SiIT Enterprise
• login เข้าระบบ SiIT Enterprise ดังภาพท่ี 1

User ID: รหัส SAP ของแพทย์
Password: ********
กดปุ่ม: 

ภาพท่ี 1

ภาพท่ี 2

ภาพท่ี 3
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

ข้ันตอนท่ี 4 การค้นหารายการยา
• คลิกเลือกช่อง รหัสยา/เวชภัณฑ์ จากน้ันใส่ช่ือยา 3 ตัวอักษรแรก หากไม่ทราบช่ือยา
ให้กดปุ่ม F1 เพ่ือค้นหาจากรายการยาท้ังหมด ดังภาพท่ี 4

• การค้นหารายการยาทำ�ได้โดยพิมพ์ช่ือยาหรือรหัสยา เช่น หากทราบช่ือยาเพียงบางตัวอักษร
ให้ใส่ % ไว้หน้าคำ�ท่ีต้องการค้นหา เช่น %vin เม่ือพบช่ือยาท่ีต้องการ
ให้กด Double Click ท่ีช่ือยา จะแสดงหน้าจอในข้ันตอนถัดไป

ภาพท่ี 4

ภาพท่ี 5

ใส่ช่ือยา 3 ตัวอักษร ถ้าไม่ทราบกด F1
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

ข้ันตอนท่ี 5 การบันทึกรายการยา
• ระบุวิธีใช้ยา เวลาให้ยา และความจำ�เป็นในการใช้ยาตัวนี้ โดยเลือก A, B, C, D, E, F 
A หมายถึง เกิดอาการข้างเคียงหรือแพ้ยา
B หมายถึง ผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย
C หมายถึง ไม่มียาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ใช้ แต่ผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ีการใช้ยาน้ีตามองค์การอาหารและยา (อย.) กำ�หนด 
D หมายถึง มี Contraindication ต่อผู้ป่วย หรือมี Drug interaction ต่อยาท่ีได้รับอยู่
E หมายถึง ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติแพงกว่า
F หมายถึง ผู้ป่วยแสดงความจำ�นงต้องการ (เบิกไม่ได้)

• ระบุ Note ยา หมายถึง เป็นการส่ือสารระหว่างแพทย์กับเภสัชกรในการส่ังยากรณีพิเศษ  
• เม่ือส่ังยาเรียบร้อยแล้ว ให้ตรวจสอบความถูกต้องก่อนกดปุ่ม Confirm ดังภาพท่ี 6

• หลังจาก Confirm การส่ังยา ระบบจะทำ�การตรวจสอบ หากพบว่ามีการส่ังยาซ้ำ�
ระบบจะแจ้งเตือน (ภาพท่ี 7) เพ่ือให้แพทย์ทำ�การตรวจสอบรายการยาใหม่อีกคร้ัง

ภาพท่ี 7

ภาพท่ี 6
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

ข้ันตอนท่ี 6 การแสดงรายละเอียดคำ�ส่ังการรักษาท้ังหมด (Preview Order)
• หลังบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและส่ังยาเสร็จส้ิน สามารถกด Preview (ภาพท่ี 8) เพ่ือแสดงรายละเอียดท้ังหมด (ภาพท่ี 9)

ภาพท่ี 8

ภาพท่ี 9
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

ข้ันตอนท่ี 7 การส่ังยาเดิม (Re –Medication)
• กดปุ่ม New order ดังภาพท่ี 10

• เลือกแพทย์ผู้ส่ังยา double click จะแสดงรายช่ือยาเดิม ดังภาพท่ี 11

ภาพท่ี 10

ภาพท่ี 11

แพทย์ผู้สั่งยา

แพทย์ผู้สั่งยา

แพทย์ผู้สั่งยา
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

ภาพท่ี 12

• กดปุ่ม confirm จะแสดงหน้าบันทึกการรักษาโดยแพทย์ ซึ่งสามารถแก้ไขวิธีใช้
เวลา และจำ�นวน รวมทั้งสามารถสั่งยาตัวใหม่ได้ ดังภาพที่ 12
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรงุ

ผลลัพธ์การด�ำเนินการ | PERFORMANCE

ระบบโปรแกรมสำ�เร็จรูป Si-CPOE Version 1.5
โดยสามารถใช้งานได้ดังนี้       

1. ขยายการใช้งานเพ่ิมข้ึนอีก 2 คลินิก คือ คลินิกภูมิแพ้ และคลินิก
โรคไต (ใช้ท้ังการส่ังยาผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก) ได้

2. สามารถพัฒนาข้อมูลความต้องการของแพทย์ได้ ดังน้ี 
• ข้อมูลการใช้ยาย้อนหลัง 1 ปีได้
• ข้อมูลของการให้ยาท่ีแพทย์แต่ละคนส่ังบ่อย 10 ลำ�ดับแรกได้
• ระบบการแจ้งเตือนการแพ้ยา ในกรณี แพทย์ต้องการส่ังยาท่ีผู้ป่วย
มีประวัติการแพ้ยา แพทย์ต้องยืนยันความจำ�เป็นของการใช้ยา
ผ่านระบบ เพื่อสั่งยาเดิม (Re-Medication)

• ระบบเช่ือมโยงกับหน่วยเตรียมยาเด็ก ในการจัดเตรียมยา
Small Dose ของเภสัชกรได้

ข้อจำ�กัดของการใช้งานระบบ
การเช่ือมโยงข้อมูลในระบบสารสนเทศระหว่าง แพทย์ เภสัชกร และ

พยาบาลยังไม่สมบูรณ์ เช่น
• ระบบ Si-CPOE Version 1.5 ยังไม่มีการเช่ือมต่อกับระบบ SiOP ทำ�ให้

เพ่ิมระยะเวลาในการพิมพ์ใบส่ังยาเข้าระบบ SiOP อีกคร้ัง   
• ฟังก์ชันการใช้งานระบบ Si-CPOE Version 1.5 ยังไม่ครอบคลุม ส่งผล

ต่อการพิมพ์ Sticker ยา เพ่ือนำ�ไปผสมในห้องยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงปัจจุบันมีระบบ 
CMP ท่ีทำ�หน้าท่ีพิมพ์ Sticker ยา                                

• ระบบยังไม่มีฟังก์ชันกำ�หนดค่า Protocol ให้กับแพทย์

แผนการพัฒนาในอนาคต 
เน้นความต้องการของเภสัชกร และพยาบาล โดยเช่ือมโยงข้อมูลในระบบ

สารสนเทศให้สมบูรณ์เป็น Si-CPOE Version 2

ข้อเสนอแนะ 
ทีมท่ีปรึกษาจากสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ และองค์การเพ่ิมผลผลิตแห่ง

เอเชีย แนะนำ�ให้พัฒนาเคร่ือง Personal Digital Assistant (PDA) ซ่ึงพยาบาล
สามารถนำ�เคร่ือง PDA มาใช้ในการบริหารยา ตรวจทานคำ�ส่ังการรักษายาเคมี
บำ�บัดท่ีได้รับจากเภสัชกร และระบุตัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องผ่านเคร่ือง PDA 
เพ่ิมความปลอดภัย ลดความคลาดเคล่ือนทางยา ลดเวลาในกระบวนการให้ยา
เคมีบำ�บัด เพ่ิมความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย

แนวทางการแก้ไขปัญหา
• ส่งข้อมูลการส่ังยาเข้าระบบจ่ายยา (SiOP) โดยตรง เพ่ือไม่ให้เกิดการพิมพ์ซ้ำ�
• สร้างระบบเช่ือมต่อกับระบบยา CMP
• สร้างระบบให้มีเมนูสำ�หรับการกำ�หนดสูตรการใช้ยาเคมีบำ�บัด
(Configuration Protocol)
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CONCLUSION
บทสรุป
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บทสรุป

ปัจจัยความส�ำเร็จ |
LESSON LEARNED,

CRITICAL SUCCESS FACTOR

ปัญหาและอุปสรรค |
CHALLENGE FROM

DEMONSTRATION PROJECT

• การคำ�นึงถึงความปลอดภัยโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

• วางแผนการทำ�งานอย่างเป็นระบบ โดยใช้ระบบสารสนเทศเข้ามา
ช่วยบุคลากรให้ทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

• ศึกษากระบวนการทำ�งานตลอดสายธาร (Value Stream
Mapping) เพื่อให้สามารถออกแบบโปรแกรม ตอบสนอง
ความต้องการของบุคลากรและผู้ใช้บริการได้อย่างแท้จริง
(Customer Design)

• โครงสร้างองค์กรมีขนาดใหญ่ กระบวนการทำ�งานมีความซับซ้อนและ
มีความต้องการที่หลากหลาย ทำ�ให้การพัฒนาต้องใช้ระยะเวลา

• การยอมรับเทคโนโลยีใหม่ ๆ ของบุคลากรในองค์กรมีแตกต่างกัน
ทำ�ให้การดำ�เนินการล่าช้า
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Demonstration Organization

In Organization and Support by
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การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพด้วยเทคโนโลยอีตุสาหกรรม 4.0
ของโรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

Industry 4.0 Applications for the Healthcare Sector
(Siriraj Hospital, Thailand)

PRACTICAL
MANUAL
คู่มอืการปฏิบติั

Demonstration Organization

In Organization and Support by

COVER A
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COVER B

การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพด้วยเทคโนโลยอีตุสาหกรรม 4.0
ของโรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

Industry 4.0 Applications for the Healthcare Sector
(Siriraj Hospital, Thailand)

PRACTICAL
MANUAL
คู่มอืการปฏิบติั

In Organization and Support byDemonstration Organization
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