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กิตติกรรมประกาศ | ACKNOWLEDGEMENT
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ขอขอบคุณ สถาบันเพ่ิมผลผลิต

แห่งชาติ (Thailand Productivity Institute) และองค์การเพ่ิมผลผลิตแห่งเอเชีย (Asian 
Productivity Organization: APO) ท่ีให้การสนับสนุนในการจัดทำาโครงการ Development 
of Demonstration Companies 2018 (Industry 4.0 Applications for the Healthcare
Sector, Thailand) ให้กับโรงพยาบาลศิริราช เพ่ือแก้ปัญหาความเช่ือมโยงของข้อมูลในระบบ
สารสนเทศของกระบวนการให้ยาเคมีบำาบัด โดยสนับสนุน และแนะนำาผู้เช่ียวชาญด้านการวางแผน
ระบบข้อมูลสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ (Healthcare Information System) เข้ามา
พัฒนากระบวนการให้ยาเคมีบำาบัดตลอดระยะเวลาการจัดทำาโครงการ ให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้

ขอขอบคุณ ผู้เช่ียวชาญ Mr. Tseng, Ching-Ping รองผู้อำานวยการฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ โรงพยาบาลคาเธ่ย์เจเนอรัล (Cathay General Hospital) เมืองไทเป ไต้หวัน ที่
สละเวลาให้คำาแนะนำาท่ีเป็นประโยชน์ เพ่ือร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และโอกาสพัฒนา
กระบวนการให้ยาเคมีบำาบัดอย่างมีประสิทธิภาพด้วยดีเสมอมา

สุดท้ายนี้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ขอขอบคุณทีมผู้บริหารโรงพยาบาล       
ทีมแพทย์ ฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายสารสนเทศ และภาควิชากุมารเวชศาสตร์
ท่ีมีส่วนสำาคัญในการสนับสนุน และช่วยดำาเนินการจัดทำาโครงการกระบวนการให้ยาเคมีบำาบัด
ให้บรรลุผลสำาเร็จเป็นอย่างดี 

คณะผู้จัดทำา
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คำาย่อท่ีใช้ | 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: ผู้ท่ีทำาหน้าท่ีในการวิเคราะห์ข้อมูลขององค์กรและการดำาเนินธุรกิจ
  ท้ังข้อมูลจริงและสมมุติฐาน แล้วนำาข้อมูลท่ีได้ไปสู่ระบบหรือกระบวนการแก้ไขปัญหาต่อไป

SA  System Analyst
  นักวิเคราะห์ระบบ: บุคลากรในหน่วยงานคอมพิวเตอร์ ทำาหน้าท่ีรับผิดชอบในการออกแบบ
  และสร้างระบบประมวลผลข้อมูล ต้ังแต่การเตรียมข้อมูล กำาหนดโครงสร้างข้อมูล
  วิธีการประมวลผล โดยออกแบบเป็นผังลำาดับการทำางานจนกระท่ังได้ผลตามต้องการ

SAP  System Application and Product in Data Processing
  ระบบงานท่ีควบคุมการบริหารทรัพยากรภายในบริษัท ทำาหน้าท่ีรวบรวมข้อมูลเช่ือมโยงกัน
  จากหลายระบบ เป็นระบบท่ีรวบรวมข้อมูลท่ีเช่ือมโยงกันจากหลายระบบให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
  ได้อย่างรวดเร็ว และได้ข้อมูลท่ีถูกต้องแม่นยำา สามารถนำาไปใช้ประกอบการดำาเนินกิจกรรม
  ของธุรกิจได้ และผู้บริหารสามารถเรียกดูข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลสถานะของบริษัทได้

HN  Hospital Number
  หมายเลขของผู้ป่วยนอก ในการลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยเพ่ือจะได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

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

CMP  Cytotoxic Drug Management Program
  โปรแกรมสำาเร็จรูปท่ีใช้ในการเตรียมให้ยาเคมีบำาบัด
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บทสรุปผู้บริหาร | EXECUTIVE SUMMARY
องค์การเพ่ิมผลผลิตแห่งเอเชีย (Asian Productivity Organization: APO) มีภารกิจเพ่ือส่งเสริมให้

เกิดการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ระหว่างประเทศ เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมด้วย
การเพิ่มผลิตภาพอย่างยั่งยืนในภาคการผลิต ภาคเกษตรกรรม ภาคการบริการ และภาครัฐ สำาหรับ
ประเทศไทย องค์การเพ่ิมผลผลิตแห่งเอเชีย ได้ร่วมมือกับสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ ซ่ึงได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกระทรวงอุตสาหกรรม ทำาหน้าท่ีประสานและดำาเนินโครงการความร่วมมือสำาคัญ ๆ  อาทิ 
การสนับสนุนผู้เช่ียวชาญจากต่างประเทศ เพ่ือแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ด้านการเพ่ิมผลิตภาพ
ให้แก่บุคลากรในประเทศไทย การเผยแพร่ความรู้เทคนิค และประสบการณ์ด้านการเพิ่มผลิตภาพ
ในด้านอุตสาหกรรม เกษตรกรรม ส่ิงแวดล้อม และการพัฒนาชุมชนผ่านโครงการอบรมสัมมนา        
การประชุม และการศึกษาดูงานระหว่างประเทศ การวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และติดตามความ
ก้าวหน้าในการเพ่ิมผลิตภาพของประเทศสมาชิก และกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเป็นความร่วมมือระหว่างประเทศ
สมาชิกเครือข่ายขององค์การเพิ่มผลผลิตแห่งเอเชีย

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ร่วมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติและองค์การเพิ่มผลผลิต
แห่งเอเชีย จัดทำาโครงการ Development of Demonstration Companies 2018 (Industry 4.0 

Applications for the Healthcare Sector, Thailand) โดยได้รับการสนับสนุนผู้เช่ียวชาญด้านการ
วางแผนระบบข้อมูลสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ (Healthcare Information System) เป็น
ท่ีปรึกษาการพัฒนากระบวนการให้ยาเคมีบำาบัดซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาลศิริราชมีการให้ยาเคมีบำาบัด 
2 รูปแบบคือ 1) แพทย์ส่ังยาเคมีบำาบัดในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 2) เฉพาะท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
แพทย์ส่ังยาเคมีบำาบัดในระบบ Si-CPOE Version 1 (Siriraj - Computerized Physician Order 
Entry) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและท่ีปรึกษาได้ตัดสินใจเลือกต่อยอดการพัฒนาระบบ 
Si-CPOE ใน Version 1.5 ท่ีภาควิชากุมารฯ ส่งผลให้มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
กระบวนการให้ยาเคมีบำาบัดท้ังสายธาร (แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล) แพทย์สามารถเลือก protocol 
การส่ังยาเคมีบำาบัด ตรวจสอบข้อมูลการใช้ยาย้อนหลัง 1 ปี ส่ังยาเดิมได้ (re–Medication) มีข้อมูลยา 
10 ลำาดับแรก และมีระบบแจ้งเตือนการแพ้ยา จากน้ันระบบจะส่งข้อมูลท้ังหมดให้เภสัชกร จัดเตรียมยา 
จ่ายยา คิดราคายา ปัจจุบันขยายการใช้งานเพ่ิมข้ึน 2 คลินิก คือ คลินิกภูมิแพ้ และคลินิกโรคไต

แผนการพัฒนาในอนาคตสำาหรับเภสัชกร และพยาบาล โดยเช่ือมโยงข้อมูลในระบบสารสนเทศ
ให้สมบูรณ์เป็น Si-CPOE Version 2 พัฒนาเคร่ือง Personal Digital Assistant (PDA) ซ่ึงพยาบาล
สามารถนำาเคร่ือง PDA มาใช้ในการบริหารยา ตรวจทานคำาส่ังการรักษายาเคมีบำาบัดท่ีได้รับจากเภสัชกร 
และระบุตัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เพ่ิมความปลอดภัย ลดความคลาดเคล่ือนทางยา ลดเวลาในกระบวนการ
ให้ยาเคมีบำาบัด เพ่ิมความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย



PRACTICAL MANUAL | คู่มือการปฏิบัติ
6

INTRODUCTION
บทนำา



PRACTICAL MANUAL | คู่มือการปฏิบัติ
7

บทนำา

บทนำา | 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
โรงพยาบาลนำาร่อง 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 โดยการนำานวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัล และอินเทอร์เน็ต 
เข้ามาทำาหน้าท่ีในการขับเคล่ือนกระบวนการผลิตท่ีเช่ือมโยงกับเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้เกิดการส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูล
ซ่ึงกันและกันได้อย่างอิสระ ตามความต้องการของลูกค้าในแต่ละรายได้โดยตรง เป็นการช่วยยกระดับกระบวนการผลิตแบบ Automation
ไปสู่ Cyber-Physical Production ท่ีมีประสิทธิภาพครบวงจรแบบโรงงานอัจฉริยะ (Smart Factory) (สภาอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย, 2559) กลายเป็นความท้าทายและโอกาสพัฒนาต่อองค์กรทุกระดับ

ปัจจุบันความต้องการใช้บริการในธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลและรับมือกับปัญหาสุขภาพมีมากข้ึนในหลากหลายด้าน รวมท้ัง
บริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะธุรกิจโรงพยาบาลและสถานบริการพยาบาล มีส่วนความสำาคัญในการให้การรักษาพยาบาล และ
การให้บริการต่าง ๆ โดยมุ่งเน้นเก่ียวกับสุขภาพของผู้รับบริการ รวมถึงการให้บริการท่ีมีความจำาเป็นข้ันพ้ืนฐานต่อการดำารงชีวิต 
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 โดยได้นำาแนวคิดแบบลีนไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนากระบวนการและ
ผลการปฏิบัติงานท่ีก่อให้เกิดคุณค่าจนเป็นท่ียอมรับ ทำาให้กระบวนการหลายอย่าง
ในโรงพยาบาลได้รับการออกแบบใหม่ เพ่ือลดความสูญเสียและสร้างงานท่ีมี
คุณค่าเพ่ิมมากข้ึน ต่อมา พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลศิริราชได้รับเลือกให้เป็นหน่ึง
ในโครงการลีนท่ีประสบความสำาเร็จในการพัฒนาและยกระดับการผลิตภาพ ซ่ึงถูก
ตีพิมพ์ในหนังสือ “APO DIRECTORY OF DEMONSTRATION PROJECTS”
แต่อย่างไรก็ดี การให้บริการผู้ป่วย เพ่ือการรักษาและการตรวจวินิจฉัยใน
ระดับตติยภูมิ จึงมีข้อมูลปริมาณมากท่ีมีความซับซ้อน การออกแบบการใช้งาน
โปรแกรมในแผนกต่าง ๆ มีความหลากหลาย ทำาให้การเช่ือมโยงข้อมูลและ
การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ ดังน้ันการรวบรวม
เช่ือมโยงและวิเคราะห์ข้อมูลจึงเป็นเร่ืองท่ีท้าทาย
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ข้อมูลโรงพยาบาลศิริราช |
PROFILE OF SIRIRAJ HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นโรงพยาบาล และโรงเรียนแพทย์
แห่งแรกท่ีใหญ่และเก่าแก่ท่ีสุดของประเทศไทย ได้รับพระมหากรุณาธิคุณ
จากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัวสถาปนาขึ ้นเม่ือวันท่ี 
26 เมษายน พ.ศ. 2431 พระราชทานนามว่า “โรงศิริราชพยาบาล” หรือท่ี
ชาวบ้านนิยมเรียกว่า “โรงพยาบาลวังหลัง” โดยทำาการบำาบัดรักษาผู้ป่วยท้ัง
แผนปัจจุบันและแผนโบราณของไทย วันท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2443 พระบาท
สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พร้อมด้วย สมเด็จพระบรมราชินีนาถ เสด็จ
พระราชดำาเนินทรงเปิดโรงเรียนแพทย์อย่างเป็นทางการ 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

โรงพยาบาลศิริราชมีจำานวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น
ทุก ๆ ปี ดังนั้นในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมาจึงศึกษาและนำาระบบระบบที่ใช้ใน
การจัดการและวางแผนการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ขององค์กร เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการ (Enterprise Resource Planning: ERP) 
และได้นำาไปปรับใช้ ขยายผลกับระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศภายใน
โรงพยาบาล แต่ยังพบปัญหาการเช่ือมโยงระบบข้อมูลระหว่างแผนกต่าง ๆ 
ทำาให้เกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วย เช่น กระบวนการให้ยาเคมีบำาบัดของภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ รายละเอียดตามแผนภาพในหน้าถัดไป
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ระบบการให้บริการปัจจุบัน | CURRENT FLOW

กระบวนการให้ยาเคมีบำาบัดของภาควิชากุมารเวชศาสตร์

สั่งยาเคมีบำาบัดใน
แบบเวชระเบียน
ผู้ช่วยให้ตรงกับ

Protocol

รับคำาสั่งยา
เคมีบำาบัดในแฟ้ม
เวชระเบียนผู้ป่วย
 • ให้คำาแนะนำา
 • ให้ไปชำาระเงิน

ลงทะเบียนผู้ป่วย
เข้าห้องตรวจ

ในระบบ
คอมพิวเตอร์ +
Record v/s

ตรวจสอบคำาสั่ง
การรักษาในแบบ
เวชระเบียนแฟ้ม
Protocol และ

Sticker ยา

ส่งเวชระเบียน +
แฟ้ม Protocol
และ Sticker ยา

ให้เภสัชกร

รับยาเคมีบำาบัด
จากเภสัชกรและ
ตรวจสอบคำาสั่ง

การรักษา
(Double Check)

ระบุตัวและ
บริหารยาเคมี

บำาบัดให้กับผู้ป่วย

เดินจาก
อานันทมหิดล 6

ไปรับแฟ้ม
เวชระเบียนและ
แฟ้ม Protocol 

ของผู้ป่วยที่ OPD
(Clinic 6)

อานันทมหิดล 
ชั้น 1

• รับคำาสั่งยา
เคมีบำาบัดจาก
ระบบ SiIT

• นำาคำาสั่งจาก
เวชระเบียน

มาบันทึกในระบบ
SiOP เพื่อให้
เกิดค่าใช้จ่าย

ย่ืนใบรับการตรวจ

  • แพทย์สั่งยา
  • พยาบาลตรวจสอบ และให้คำาแนะนำา
  • เภสัชกร บันทึกคำาสั่งยาในระบบ

  • เภสัชกรรับคำาสั่งการรักษา
  • บันทึกคำาสั่งการรักษาในระบบ
  • จัดเตรียมยา
  • ส่งมอบยาให้หน่วยเคมีบำาบัด

  • พยาบาลตรวจสอบคำาสั่ง
การรักษาทุกระบบ

  • พยาบาล/แพทย์ บริหารยา
เคมีบำาบัด

สั่งยาเคมีบำาบัด
Online ให้

เภสัชกร (SiIT)

จ่าย Sticker
Label ยา
ให้ผู้ป่วย

ตรวจสอบ Sticker
ยาเคมีบำาบัด

ให้ตรงกับคำาสั่ง
การรักษาใน
เวชระเบียน

ส่งผู้ป่วยรับการ
ฉีดยาท่ีศูนย์
เคมีบำาบัดฯ

OPD (Clinic 6)

แพทย์ พยาบาล พยาบาลผู้ป่วย/ญาติ

พนักงานทั่วไป

เภสัชกร
(เจ้าฟ้าฯ 1)

พยาบาล
(โต๊ะนัด)

หน่วยผสมยาเคมีบ�าบัด Chemotherapy Center

1 2 3

ตรวจสอบคำาสั่ง
การรักษาใน

SiIT กับ
 • เวชระเบียน
 • แฟ้ม Protocol
 • Sticker ยา
   เคมีบำาบัด

Key คำาสั่ง
การรักษา

เข้าระบบ CMP

ผสมยาเคมีบำาบัด
ตามคำาสั่ง
การรักษา

เภสัชกรห้อง
ผสมยา

เคมีบ�าบัด
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ประเด็นปรับปรุง | IDENTIFIED CHALLENGES/PAIN POINTS

โรงพยาบาลศิริราชมีแนวคิดพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยเร่ิมจากการพัฒนาคุณภาพของระบบให้ยาเคมีบำาบัด  
ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ซ่ึงปัจจุบันกระบวนการให้บริการประสบปัญหา ดังน้ี

1. การเขียนคำาส่ังการรักษาลงในกระดาษมีความหลากหลาย ลายมืออ่านยาก
ทำาให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา หรือการรักษาได้ 

2. เภสัชกร และพยาบาลมีการทำางานท่ีซ้ำาซ้อน เช่น มีการคัดลอกคำาส่ังการรักษา 
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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ผู้เช่ียวชาญเข้าเย่ียมและสอบถามการให้บรกิารของโรงพยาบาลศริริาช |
    DIAGNOSTIC SURVEY

จากปัญหาข้างต้น โรงพยาบาลศิริราชได้พัฒนากระบวนการให้ยาเคมีบำาบัดโดยใช้รูปแบบคำาส่ังการรักษาในลักษณะของ e-form
(ระบบ Si-CPOE Version 1) เพ่ือส่ังการรักษาของแพทย์ ลดความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการส่ังยา การจ่าย และการให้ยาผู้ป่วย
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การเสนอโครงการ | PROPOSAL

วตัถปุระสงค์ของโครงการ | OBJECTIVES

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ร่วมกับ สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ
และองค์การเพ่ิมผลผลิตแห่งเอเชีย จัดทำาโครงการ Development of 
Demonstration Companies 2018 (Industry 4.0 Applications for the 
Healthcare Sector, Thailand) เพ่ือแก้ปัญหาความเช่ือมโยงของข้อมูลใน
ระบบสารสนเทศของกระบวนการให้ยาเคมีบำาบัด

ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพัฒนาโปรแกรม Si-CPOE (Siriraj - Computerized
Physician Order Entry) ท่ีนำามาใช้ในการส่ังการรักษาของแพทย์ เพ่ือลด
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากการส่ังยา การจ่าย และการให้ยาผู้ป่วย โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในการส่ังยาของผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด แพทย์สามารถเลือก 
protocol การรักษาได้อย่างสะดวกเพ่ิมความรวดเร็วในการคีย์ข้อมูล จากน้ัน 
ระบบจะส่งข้อมูลให้เภสัชกรนำาคำาส่ังการรักษามาจัดเตรียมยา จ่ายยาและคิด
ราคายา สามารถเช่ือมโยงเข้าระบบตรวจสอบการแพ้ยาได้โดยอัตโนมัติ และ
พยาบาลสามารถนำาเคร่ือง Personal Digital Assistant (PDA) มาใช้ในการ
บริหารยา ตรวจทานคำาส่ังการรักษา  ยาเคมีบำาบัดท่ีได้รับจากเภสัชกร และ
ระบุตัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องผ่าน PDA เพ่ิมความปลอดภัย ลดความคลาดเคล่ือน
ทางยา ลดเวลาในกระบวนการให้ยาเคมีบำาบัด และเพ่ิมความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วย

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
กระบวนการให้ยาเคมีบำาบัดด้วย

OUTPATIENT
CHEMOTHERAPY SYSTEM

“

”
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บทนำา

ประวัติผู้เชี่ยวชาญ | PROFILE OF EXPERT

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

• 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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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรุง

1. วางแผน และประสานผู้เก่ียวข้อง
• ประสานงานและจัดประชุม ผู้เก่ียวข้องในกระบวนการ
• กำาหนดแผนการดำาเนินงานภาพรวม โดยจัดทำา Gantt Chart
• จัดทำาร่าง IT Gateway

2. สำารวจความต้องการของผู้ใช้งาน (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. จำาลองสถานการณ์ (Business Simulation)

8. พัฒนาและปรับปรุงระบบ (Implement)

9. ใช้งานจริง (Go Live)

10. แก้ไขจุดบกพร่องในโปรแกรม (Monitor & Bug Fix)

วางแผน | PLANNING
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แนวทางและขัน้ตอนการปรับปรุง

ขั้นตอนการพัฒนา | IMPLEMENTATION STAGE

ผลลัพธ์การดำาเนินการ
• สามารถพัฒนาโปรแกรม
สำาเร็จรูป ระบบ Siriraj 
Computerized Physician
Order Entry (Si-CPOE)
Version 1 ทดแทนระบบ 
P-Net ได้ โดยเปิดใช้งาน
ระบบ 2 คลินิก คือ คลินิก
เคมีบำาบัด 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
เร่ิมพัฒนากระบวนการให้ยาเคมีบำาบัดจากระบบ 
P-Net สู่ระบบ Si-CPOE Version 1

เน่ืองจากฟังก์ชันการใช้งานยังไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการได้ครอบคลุม รวมท้ังระบบ P-Net มีอายุการใช้งาน
จำากัดและค่าใช้จ่ายในการต่ออายุระบบค่อนข้างสูง ทำาให้ทาง
ภาควิชากุมารฯ ตัดสินใจยกเลิกการใช้ระบบนี้

แนวทางการแก้ไขปัญหา
ภาควิชากุมารฯ ร่วมกับฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ในการหา

แนวทางการพัฒนาระบบ Si-CPOE โดยนำาร่องการใช้ระบบท่ีภาควิชา
กุมารฯ ซ่ึงในระยะแรกเน้นการพัฒนา 2 ระบบ คือ ระบบการนัดหมาย
และระบบการให้ยาเคมีบำาบัด เพ่ือมาทดแทน ระบบ P-Net ต่อไป

กระบวนการพัฒนา

ระบบการใช้งานโปรแกรมสำาเร็จรูป P-Net

IT ศึกษาระบบการใช้งานโปรแกรมสำาเร็จรูป P-Net

เร่ิมพัฒนาโปรแกรม Si-CPOE Version 1

จัดทำา UAT เพ่ือทดลองใช้งาน

จัดอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้ Si-CPOE

เร่ิมใช้งานระบบ ระบบ Si-CPOE Version 1

วิเคราะห์ปัญหาและความเป็นไปได้ในการพัฒนา
โปรแกรมสำาเร็จรูป P-Net สู่ระบบ Si-CPOE

ไม่ผ่าน

ผ่าน
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