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uitla:ANaIAY

ALY Service Plan #7127 uHhagten 39UIANIAG &1L
sufiusiusandayanisidnfivusnisvasiiavnaaa lulseswerunasie
38n15uWUY Manual Wmsimnmﬂmmﬁmgmu W doyalidu
Yo suauammmLmaausuuumsmmauavluummsgﬂummﬂu LAY
m@msvmu‘mmumfmamﬂmmuﬂmnsmﬂgummu

anUeynmanil $9ifufinnvaelasenis "One Province One
Labor Room" Lwawmmsuuwaua Real-time LLauL“UE]NT,EI\‘iSuUU
%’auamnifsowmmaiumnmmLm\alfmmsmu Taadn1siwmaAlulag
memsfiumsusmsammssuaua LLauLLﬂ@GNasiuSULLUU Dashboard
sziwumsﬂ‘w‘ummnsmomsuwvuslLLauwusmsmmsmuwauavl,ﬂ"ﬁﬂu
N152UNY UFUISIANS LLau‘WENu’]SuUUUSﬂ’ﬁﬁGUﬂ’]‘WVLE]E]EI’NN
Uswawsmwmsﬂu

whikugluniswaun

k)

Uov

nsdanistayanuulisassianazisealnid (Seamless and Real-time
Date Management) lagiifu 3 suvan
e Integration - Lsﬁauiﬂwauamn‘[sowmma‘mmm\iLmﬂastUﬂm\a
e Automaton - ammsuumnﬁnauam%wau mamswaummaua
270 HIS
e Usualizaton - uaas¥ayasie Dashboard wuu Real-time

1aatunisniviu
@ [} U P=]
o STUUNUYBYARI8ND (Manual)

e N15URNNAYIL Google Sheet
o dayaliilutiogiu grdou MHeuen
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Timeline

PhaseJ : 2022-2024
o 966 APl Server s‘i’m%’w;nis\iwmma
e WENUISLUU Dashboard wuUyU Realtime
* BISIVADUAINNYNEADY UATAINNASUNIUVDIVDYA
Phase 2 : 2025-2026
e WENUNSEUU Dashboard 81%1sUINIBNAES
o UABVATE USULUUSI8T s18Leau s19dUAT LavsIeTY
e N15LASIENMUILEIN (Trend Analysis)
Phase 3 : 2027-2028 | ]
o Uszgnsld Al iWanisdanistayaniiuseansniwandu
o 1 Al Tun1sTimsienidayaluanuazadnesigsusaases
Requirement
o FUGNITVUINsTUDIARDA (S8RABA AADAUNE ARDARAUNG
wiv liAaam) s1e sw.
o s1g¥adNISUUINISVDSANIULENY (N15USELEY High risk)
o Fayan1stHUsN1sSIBUARA (HINASSST DINISHSNSU SEaL5DAADE

71150 N1ITUNSNYDU)
Tool

e LARAVEL (PHP framework)
e Node.js (Cross-Platform JavaScript Runtime Environment)

e aaPanel (Hosting control panel)
Database

HIS (HOSxP)
Cyber Security

Token Uaamng

1% JWT wEananadu sa95u Refresh Token

AUANNTSIE1NeYaYA (Access Control)

14 RBAC/ABAC Tunisaiuannisidnie

Uasfiunnssovvariuvautum (Rate Limiting)

Uaviiu DDOS 618 APl Gateway 715a95UssUU Rate Limiting

nisdvdoyavaansie

% HTTPS %n3ld HTTP Ua\mumsmnw\amsaams MitM
*ulszuuvanesie msa‘umaumnmumaumaomswmma ARG

LUU Real-time
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d2gaanNEISD One Province One Labor Room

One OPD
HUR8UDN JINIANIBS |
31uUEU282091IR Online (3Refer) anuiunaanasia
One IPD
N1SUSKUISANISLALINAN Q’ﬂfwsiu AINIBNINS
INUIULALY BEISINISASDILALN / CMI / RW / AdjRW
One ICU
NSUSUNSIANISLELINAS HTeniln J9ndIandndns
IR s18FaRN1SuUENIS Yayagsuusnis ICU
One OR
N1SUSKUISAANISLAEIWDINIGE INUIANIAS
FIUIUNDY FNTULUBINIAE STUUNA LLazseUUA? OR LagN16m61
STYTLIASIADE )
o S38zIAN5MREKUR8UDN (NTU/181/UN8e)
* SIYUALLDYASTHLLIAINISSDADEY
(598NUsLIB/FNUSLIE/S06579/UWWNIRNSID/Sa5ULN)
o RUDNALDUNAY 7 TU
o uanvAfA lusUuUUSI8IU sTeRau s1at
One Ambulance
TaNAFN1ULSO Ambulance NIANIRS
* LHRVIDYNATH Ambulance uaytayadanuy Refefer
e Monitoring LEUNIY $ERINNNY
o LLAAISEUU Tracking GPS BSIDFDUAINNEISE
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foyauuu Real-time wagarn1sairdayaluldlunisinounu
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2. ErudsEAndSuaiinsuase |

2.1 AASTYLIANSIYINUFNTULRUIARDA LUNTWIVUTE DINLENAGD
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2.2 ammsvmusua\mmmﬂs"iuifs\awmma VLaJma\muvmsuauaemsdau
Vl,uma\ﬁwmumamuw’m%mmpm\ae] i LINE, Email Hud

2.3 dunsaudsiiioudaniun1saiiiaund Wu Aaaalinunfiusaiiniay
wnsnFoutedie THNNUAAINSNIINISUNNEHINITAASINAITHWSDH
WAZINILEULD LU LH5Ia159

3. aruaruanA1/Aandululalunisia luly

3.1 TWSWmnsmuammma\ﬂs\awmmaLsdu STUVUANSAUNANSD HIS
vaslsomeuna TAsesdnsEuASadne wazUsy B Ideulidineanu
waBnluszuulng

3.2 SWU‘UWmuﬁimﬁmuummnsmﬂummm (in-house development)
sR8LASBYNa Open source Wi Laravel wag Node.js Vl’lslﬁslﬁzimu‘vmslu
NSWENUNTIDELEIATUNTWEY

3.3 szuuiiAmnudaneu munsmﬂsm‘wuLmuvL@mmma\m’]sma\aB’ﬂ%mu
3.4 STUUFINISONENUNEDYDR mvl,ﬂsiszfﬂusuaHamsvsmsqﬁumwau 5 161
4. A1UNARSD

UIBNSSN "One Province One Labor Room" mmsmsmsw@ummmw
qu'umssiwusmsmumsqsmmL'mes Ansa1wlun1sI9 LN
mmumu%mwammmqﬂsza\m —

!:&?LA' -




T R

pp

ujanssus: uuusmsaumwoana

4"';"‘““1u7;;¢;$\ ‘‘‘‘
WialWuUs:ansnwnisquaus:sisu " %; ’% J'.) Dlgltal Health
13 ) ||| Farum 2025

S103aUINASSUWALASIVASSA

“stuuusKkiIsPanisad CT SCAN 3vkiavduuau
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| WUIAR INISWENLNSEUULSUNSIANIS AR CT-Scan Y8399 Invauuiil
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Lmeummsao CT-Scan msumn‘[s\awmmaumLLmﬂw‘wuﬂﬁum
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Juaaumisdliiuviuav Software Development L|fe Cycle (SDLC)

1) N1$LASITRAIINADINS (Requnrement Analysis) S’msamama
AINUUILUINIS TUIINTAVD UL mis\awmmamuﬂ ‘[s\awmmamvm
LAELSIWETUIAYNTU ’Jmsqmﬂmmmwu WU N1SSDAIUIU LASDY CT
11910189 nsdesiadiladidonle Usgausaniugidiuladiuge
oA wwnd dnseamalla waru1a3v1¥w waTEUSUISSEAUTINTR
AANLDNAISIDANUUAVDISEUVUYU (Software Requirements
Specification: SRS)
2) NM1529nNLUUsEUU (System Design) E]E]ﬂLLUUIﬂS\‘JIﬁ%’Nig‘UU (System
Architecture) 1)1 Web-based Application fmc‘ﬁ“\aﬂflsﬁauia\asﬁ’agagzwjfm
Ts\awznmasiué“\m’ﬁ’m (Data Flow Diagram) aammuam%’auaﬂmaﬁﬁuﬁa
sqwawﬂfm 207UEN1529 LLﬂuﬁﬂ']uuLﬂSE]\‘] CT &519 Wireframe
wag Ul/UX U29AUINDF1809UT198N15Y191UVDISTUU 2T9UEHY
mum'mﬂaaaa@ﬂmawauaLLavamsmswmmmmwmmﬂ%mu

3) nﬂ'iwquuﬂsu‘p‘u (Sgstem Development) w1 Web Appllcatlon
laaldAsaiaNuungan (WU Vue.js, MySQL,FastAPl) @ansasyuy
nusmmauammmsmaﬂmeauamummmsaavlmu WeNUWINFUNAN
1BU N15929A1 CT Scan n’]SM'm\‘JL’Ja’m\aﬁua\aLmsa\a (Slot) N15Ns¥8A
TUgfalsanenuaningnenns nstudulazudafioutinvanelassuy
$1891ULeYUBSA (Dashboard) vagaullovdulusniwuindon
N1sWeNUN (Development Environment)
4) NMSNAFOUSSUU (System Testing) sndiunisnagaulunaigsyeu
1&un Unit Testing: nagauwsiagilefitu Integration Testing: naaau
N1svineusIniuvaInnilefigu User Acceptance Testing (UAT):
TWuransaselulseneuiaaasldeunazli feedback wiiludaranana
LLH”USUUSGSWUUEHNNHW]%MG]ETE]‘U
5) msuﬂ'suuu‘lﬂ% (Deployment) m@]moswuvumﬁwL’Jasﬁuaamuﬂ\ﬂu
A151SUFUVIIRIAVDULAU Foulgeszuuiuniieuinisisswenuna
Tudendavoundu fama‘usmLmumms\aawT%TuLLmaWTs\awmum
Walwusnisseuulu 8 lsywanuna
6) NMsu1sesnunazUsulge (Maintenance & Improvement) Hutuiin
Log mssiszmuuawfsLm']uwuauamsamm SUSDIUDLELDUUE LazIaNaNaE
N F25 Usuﬂs\asw‘umu feedback wazAMuUAsULawesUlaUNg
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	ระบบผู้เชี่ยวชาญอัจฉริยะด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร  (Panthai AI Doctor) ผู้ช่วยแนะนำในการตรวจวินิจฉัยโรคแผนไทยเบื้องต้น
	แอปพลิเคชันโต้ตอบอัตโนมัติ (Panthai Chatbot) สำหรับให้คำปรึกษาและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร


	ประเภทองค์ความรู้
	แผนไทยเอไอ แตกต่างจากแพลตฟอร์มสุขภาพอื่น ๆ อย่างสิ้นเชิง เพราะไม่ได้ มุ่งเน้นเพียงการรวบรวมข้อมูลแต่เป็นการสร้าง องค์ความรู้ใหม่ (Knowledge Generation) ในวงการการแพทย์แผนไทยที่เคยมีมาก่อน โดยการผสมผสาน องค์ความรู้สองประเภทเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ คือ Tacit Knowledge (องค์ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ) เป็นการนำองค์ความรู้ที่ซ่อนเร้นและถ่ายทอดได้ยาก จากการวินิจฉัยโรค ของผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์แผนไทยทรงคุณวุฒิและหมอพื้นบ้าน มาทำการ “ถอดองค์ความรู้”(Knowledge Extraction) เพื่อนำมาใช้ฝึกฝนระบบ Explicit Knowledge (องค์ความรู้เชิงประจักษ์) เป็นการรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์จากแหล่งต่าง ๆ ทั้งหมด 15 หมวด เช่น ตำรับยา งานวิจัย กฎหมาย และข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย โดยผ่านการอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	องค์ความรู้และชุดข้อมูล
	รวบรวมข้อมูล เพื่อใช้ในการฝึกระบบผู้เชี่ยวชาญและระบบแชทบอทโดย ครอบคลุมข้อมูล 15 หมวด ได้แก่
	1. 2. 3. 4.
	5.
	6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
	ข้อมูลสมุนไพร ข้อมูลผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตำรับยาแผนไทย งานวิจัย/ บทความวิชาการ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรไทย กฎหมาย/ระแบียบ/ข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์ทางเลือกสมุนไพร พระราชบัญญัติ/ประกาศ/ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ข้อมูลสถิติการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ข้อมูลข่าวปลอมด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร องค์ความรู้สมุนไพรไทยของหมอพื้นบ้าน ข้อมูลแหล่งเพาะปลูกสมุนไพร ตำราการแพทย์แผนไทย พจนานุกรมศัพท์แพทย์ เภสัชกรรมไทยและแพทย์ทางเลือก ข้อมูลยาในบัญชีหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ข้อมูลสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศไทย ข้อมูลการตรวจวินิจฉัยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยจากเวชระเบียน

	เทคโนโลยี
	แผนไทยเอไอ ใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อนและทำซ้ำได้ยาก เพื่อให้สามารถประมวลผล ข้อมูลได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพสูงสุด ได้แก่
	ออนโทโลยี (Ontology)
	เป็นเทคโนโลยีสำหรับจัดการความรู้และข้อมูล ทำให้เข้าใจความสัมพันธ์ของข้อมูลได้
	Vector Database (ฐานข้อมูลเวกเตอร์)
	ช่วยในการจัดเก็บและค้นหาข้อมูลที่ซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว
	Agentic Agent
	ทำหน้าที่เป็นตัวกลาง (Agent) ในการรับคำสั่งจากผู้ใช้ (Query) และเชื่อมต่อกับฐานข้อมูล
	Self-RAG (Self-Retrieval-Augmented Generation)
	ช่วยตรวจสอบและปรับปรุงคำตอบที่สร้างโดย LLM เพื่อป้องกันการสร้างข้อมูลที่ผิดพลาด (Hallucination) และเพิ่มความแม่นยำ
	กราฟความรู้ (Knowledge Graph)
	ใช้แสดงข้อมูลในรูปแบบเครือข่ายความสัมพันธ์ ทำให้สามารถวิเคราะห์       ข้อมูลได้อย่างมีมิติ
	TTM LLM (Thai Traditional Medicine Large Language Model)
	เป็นโมเดลภาษาขนาดใหญ่ที่ถูกฝึกมาเพื่อการแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะ สามารถตอบคำถามเกี่ยวกับสุขภาพ สมุนไพร และตำรับยาได้อย่างแม่นยำ
	Diagnosis Model (โมเดลการวินิจฉัย)
	เป็นโมเดลที่ถูกฝึกเพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแผนไทย มีความแม่นยำสูงถึง 95%
	Panthai AI Doctor
	Tacit Knowledge
	EMR

	Explicit Knowledge
	Panthai Chatbot
	TTM LLM

	“แผนไทยเอไอ”


	รางวัลนวัตกรรมอัจฉริยะ  ระดับทอง
	“การบูรณาการข้อมูลผู้เดินทางผ่านระบบดิจิทัลระหว่างสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง และกรมควบคุมโรคเพื่อการเฝ้าระวังผู้เดินทางจากเขตติดโรคติดต่ออันตราย”
	โดย
	กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค กรมควบคุมโรค
	ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
	ความต้องการ
	กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
	ผู้เดินทาง
	ลดระยะเวลาในการกรอกเอกสาร
	ความแออัดบริเวณจุดพักคอย โดยเปลี่ยนผ่านสู่ระบบดิจิทัล
	เจ้าหน้าที่ด่าน
	ความซ้ำซ้อนของการภรอกข้อมูล สามารถคัดกรอง ออกเอกสารสำคัญในรูปแบบอิเอิเล็กทรอนิกส์
	ลดการบันทึกข้อมูลผิดพลาด
	ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสเอกสารผู้เดินทาง
	มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ปลอดภัยตาม PDPA
	สามารถติดตามผู้เดินทางที่มีอาการป่วยได้
	สามารถค้นหาข้อมูลผู้เดินทางผ่านในระบบได้
	แสดงผลการดำเนินงานในรูปแบบ dashboard


	องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ (ICAO)
	ลดระยะเวลาการรอคอย เพื่อให้ผู้เดินทางใช้เวลาในท่าอากาศยานไม่เกิน 45 นาที/คน


	ที่มาและความสำคัญ
	ประเทศไทยมีหน่วยงานสาธารณสุขประจำช่องทางเข้าออกประเทศ คือด่านควบคุม โรคติดต่อระหว่างประเทศจำนวนทั้งสิ้น 74 แห่ง ดำเนินงานภายใต้ข้อกำหนด ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR-2025) และ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง ตรวจจับ ควบคุม ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ เพื่อให้ส่งผล กระทบต่อสุขภาพ การเดินทาง และการค้าระหว่างประเทศน้อยที่สุด โดยเฉพาะ โรคติดต่ออันตราย ซึ่งถือเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูง และสามารถแพร่กระจาย ไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว         จากข้อมูลสถิติผู้เดินทางเข้าประเทศของสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง พบว่าประเทศไทย มีผู้เดินทางจากเขตติดโรคติดต่ออันตรายหรือเขตติดโรคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2567 เพิ่มขึ้นจากปี 2566 คิดเป็นร้อยละ 38.34 โดยในปี2567 มีผู้เดินทางมาจากเขต ติดโรคทั้งสิ้น 427,547 คน เฉลี่ย 1,168 คน/วัน       เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะต้องดำเนินการตรวจจับความผิดปกติ ของโรคและภัยสุขภาพ คัดกรองผู้เดินทางมาจากเขตติดโรค

	วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคจากการดำเนินงานและกฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข้อง
	ประโยชน์ของระบบ Thai Health Pass
	1.
	2.
	3.
	4.
	ผู้เดินทางสามารถลงทะเบียนก่อนเข้าประเทศได้อย่างสะดวก ถูกต้อง ตามกฎกระทรวง และลดระยะเวลารอคอยที่หน้าด่านควบคุมโรคฯ เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ลดระยะเวลาในการคัดกรองและตรวจสอบเอกสารผู้เดินทางที่หน้าด่านควบคุมโรคฯ มีฐานข้อมูลในการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ และสามารถสืบค้นข้อมูลผู้เดินทาง เพื่อสนับสนุนข้อมูลให้ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติของโรคและภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคในการสอบสวนโรคและติดตาม ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงได้ สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์ ประเมินความเสี่ยงผู้เดินทาง เข้าประเทศ เพื่อสนับสนุนการออกมาตรการการเดินทาง

	การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
	เผยแพร่แนวทาง มาตรการเดินทาง จากเขตติดโรคผ่านเว็บไซต์กรม การกงสุล กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และสายการบิน
	ผลักดันการใช้งานระบบ Thai Health Pass ร่วมกับระบบ TDAC ของสำนักงานตรวจคน เข้าเมือง
	กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบ Thai Health Pass
	ปัจจัยภายใน
	ปัจจัยภายนอก
	ระบบลงทะเบียนแจ้งสุขภาพผู้เดินทางมาจากเขตติดโรคก่อนเข้ามา ในราชอาณาจักรไทย (Thai Health Pass)
	1) ประเมินความเหมาะสมของระบบ Thai Health Pass 2) ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ Thai Health Pass


	1) SOP การคัดกรองผู้เดินทาง ที่มาจากเขตติดโรคของเจ้าหน้าที่ ด่านควบคุมโรค ฯ 2) ความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
	1) กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548    (IHR-2005) 2) พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 3) ระบบราชการ 4.0 4) พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 5) ข้อกำหนดขององค์การการบิน     พลเรือนระหว่างประเทศ (ICAO)
	กระบวนการ
	ขั้นตอนที่ 1 (Research I :R1) วิเคราะห์ข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรคของเจ้าหน้าที่ด่าน ควบคุมโรคฯ เพื่อสังเคราะห์ปัญหา อุปสรรคจากการดำเนินงาน ขั้นตอนที่ 2 (Development I : DI) 1) จัดตั้งคณะทำงานฯ เพื่อออกแบบพัฒนาระบบให้เป็นไปตามความต้องการ ของผู้ใช้งานมากที่สุด 2) ออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ (ผังระบบฯ) 3) ออกแบบและพัฒนาระบบตามฝังระบบฯ เอกสารใบ ต.8 เอกสารคำสั่งกักกัน/คุมไว้สังเกต/รายงานอาการป่วย และ Confirmation letter ขั้นตอนที่ 3 (Research II : R2) ทดลองใช้ระบบ Thai Health Pass ในผู้เดินทางและเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 1 ม.ค. - 28 ก.พ. 2568 ขั้นตอนที่ 4 (Development II : D2) 1) ปรับปรุงแก้ไขระบบฯ ตามคำแนะนำของผู้ใช้งาน 2) ปรับปรุงกระบวนการทำงาน และเริ่มใช้งานจริง ตั้งแต่วันที่ 1 พ.ค. 2568 เป็นต้นไป 3) ส่งเสริมผลักดันเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ผ่านการจัดอบรมหารือแนวทางการใช้งานระบบฯ 4) เผยแพร่แนวทางการใช้งานและมาตรการการเดินทางให้ผู้เดินทางทราบ

	ผลผลิต
	ผลลัพธ์
	สรุปผลการประเมินความเหมาะสม
	simplicity
	ระบบถูกออกแบบมาให้ง่ายต่อการใช้งานในการรวบรวมข้อมูล การประมวลผล แสดงเอกสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ดูแนวโน้มของผู้เดินทางผ่าน dashboard  และสามารถดึงข้อมูลจากระบบออกมาวิเคราะห์ได้อย่างครบถ้วน

	Flexibility
	1) ปัจจัยด้านบุคคล ด่านควบคุมโรคฯ ส่วนใหญ่มีบุคลากรที่สามารถทำงาน ทดแทนกันได้ หากมีภารกิจที่ทำให้การดำเนินงานหยุดชะงักไป 2) เทคโนโลยี สามารถปรับเปลี่ยนระบบได้ตามความเหมาะสม หากมีการปรับ แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ผ่านทางช่องทางเข้าออกประเทศ  เช่น นิยามของโรค การกักกันตัว และประวัติการได้รับวัคซีน

	Acceptability
	ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส่วนใหญ่ ตระหนักและเล็งเห็นถึงความสำคัญของระบบ หากมีระบบที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้สามารถตรวจจับ รายงานประเมิน และดำเนินการควบคุม สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที

	Stability

	1) บุคลากร เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมานาน และมีประสบการณ์ ซึ่งทำให้เกิดความมั่นคงในการใช้งานระบบ 2) ด้านงบประมาณ ผู้บริหารให้ความสำคัญเเละสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดสรรครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน 3) ด่านควบคุมโรคฯ มีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน  และควบคุมโรคฯ ซึ่งการคัดกรองผู้เดินทางเป็นภารกิจสำคัญประการหนึ่ง ภายใต้ IHR-2005 และ พ.ร.บ. โรคติดต่อ 2558
	Usefulness
	1) นำข้อมูลที่ได้มาจัดทำรายงานสถานการณ์ผู้เดินทางเข้าประเทศ วิเคราะห์แนวโน้มของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ นำเสนอผู้บริหาร เพื่อวางแผนการดำเนินงาน รวมถึงสนับสนุนการออกมาตรการการเดินทาง 2) คืนข้อมูลให้กับพื้นที่เป็นประจำทุกเดือน โดยเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์กองและไลน์กลุ่ม เพื่อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องนำไปวางแผนการดำเนินงานต่อไป 3) นำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนให้สุขศึกษาผู้เดินทาง เช่น จัดทำ Health Beware Card และ Poster เป็นต้น 4) นำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสอบสวนโรคและติดตาม HRC

	รางวัลนวัตกรรมอัจฉริยะ  ระดับเงิน
	“One Province One Labor Room  ระบบเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพแม่และเด็ก แบบ Real-time จังหวัดพิจิตร”
	โดย
	คุณปรีชา บุญมี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร


	ที่มาและความสำคัญ
	คณะทำงาน Service Plan สาขาแม่และเด็ก จังหวัดพิจิตร ได้ดำเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูลการเข้าถึงบริการของห้องคลอดในโรงพยาบาลด้วยวิธีการแบบ Manual ซึ่งทำให้เกิดปัญหาหลายด้าน เช่น ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ข้อมูลคลาดเคลื่อนระบบการเก็บข้อมูลไม่มีมาตรฐานเดียวกัน และเกิดภาระงานที่เกินความจำเป็นแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน       จากปัญหาเหล่านี้ จึงเป็นที่มาของโครงการ "One Province One Labor Room" เพื่อพัฒนาระบบข้อมูล Real-time และเชื่อมโยงระบบข้อมูลจากโรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งเข้าด้วยกัน โดยมีการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการบริหารจัดการข้อมูล และแสดงผลในรูปแบบ Dashboard ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้บริหารสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน บริหารจัดการ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	เป้าหมายในการพัฒนา
	การจัดการข้อมูลแบบไร้รอยต่อและเรียลไทม์ (Seamless and Real-time Date Management) โดยเน้น 3 ด้านหลัก
	Integration - เชื่อมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งเข้าสู่ระบบกลาง
	Automaton - ลดการบันทึกข้อมูลที่ซ้ำซ้อน ด้วยการเชื่อมต่อข้อมูลจาก HIS
	Usualizaton - แสดงข้อมูลด้วย Dashboard แบบ Real-time

	ข้อจำกัดในการทำงาน
	ระบบเก็บข้อมูลด้วยมือ (Manual)
	การบันทึกลงใน Google Sheet
	ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ซ้ำซ้อน ใช้งานยาก

	Timeline
	Phase 1 : 2022-2024
	จัดตั้ง API Server สำหรับทุกโรงพยาบาล
	พัฒนาระบบ Dashboard แบบ Realtime
	ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูล

	Phase 2 : 2025-2026
	พัฒนาระบบ Dashboard สำหรับจังหวัดพิจิตร
	แสดงสถิติในรูปแบบรายปี รายเดือน รายสัปดาห์ และรายวัน
	การวิเคราะห์แนวโน้ม (Trend Analysis)

	Phase 3 : 2027-2028
	ประยุกธ์ใช้ AI เพื่อการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	ใช้ AI ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกและสร้างรายงานอัจฉริยะ
	Token ปลอดภัย ใช้ JWT พร้อมลายเซ็น รองรับ Refresh Token ควบคุมการเข้าถึงข้อมูล (Access Control) ใช้ RBAC/ABAC ในการควบคุมการเข้าถึง ป้องกันการร้องขอเกินขอบเขต (Rate Limiting) ป้องกัน DDOS ด้วย API Gateway ที่รองรับระบบ Rate Limiting การส่งข้อมูลปลอดภัย ใช้ HTTPS ห้ามใช้ HTTP ป้องกันการดักฟังการสื่อสาร MitM *เน้นให้ระบบปลอดภัย ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการเข้าถึงและส่งข้อมูลแบบ Real-time

	Requirement
	จำนวนผู้มารับบริการในห้องคลอด (รอคลอด คลอดปกติ คลอดผิดปกติ แท้ง ไม่คลอด) ราย รพ.
	รายชื่อผู้มารับบริการของสถานะต่างๆ (การประเมิน High risk)
	ข้อมูลการให้บริการรายบุคคล (ฝากครรภ์ อาการแรกรับ ระยะรอคลอด ทารก ภาวะแทรกช้อน)

	Tool
	LARAVEL (PHP framework)
	Node.js (Cross-Platform JavaScript Runtime Environment)
	aaPanel (Hosting control panel)

	Database
	HIS (HOSxP)

	Cyber Security
	ต่อยอดความสำเร็จ One Province One Labor Room
	One OPD ผู้ป่วยนอก จังหวัดพิจิตร จำนวนผู้ป่วยจองนัด Online (3Refer) ตามวันที่ออกตรวจ One IPD การบริหารจัดการเสียงกลาง ผู้ป่วยใน จังหวัดพิจิตร  จำนวนเตียง อัตราการครองเตียง / CMI / RW / AdjRW One ICU การบริหารจัดการเตียงกลาง ผู้ป่วยหนัก จังหวัดพิจิพิจิตร จำนวนเตียง รายชื่อผู้มารับบริการ ข้อมูลผู้รับบริการ ICU One OR การบริหารจัดการเตียงห้องผ่าตัด จังหวัดพิจิตร จำนวนห้อง สถานะห้องผ่าตัด ระบบนัด และระบบคิว OR และผ่าตัดตา ระยะเวลารอคอย
	ระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอก (ทั้งวัน/เช้า/บ่าย)
	รายละเอียดระยะเวลาการรอคอย
	(รอซักประวัติ/ซักประวัติ/รอตรวจ/แพทย์ตรวจ/รอรับยา)
	ดูข้อมูลย้อนหลัง 7 วัน
	แสดงสถิติในรูปแบบรายวัน รายเดือน รายปี
	One Ambulance ข้อมูลสถานะรถ Ambulance จังหวัดพิจิตร
	แสดงข้อมูลรถ Ambulance และข้อมูลสถานะ Refefer
	Monitoring เส้นทาง ระหว่างทาง
	แสดงระบบ Tracking GPS ตรวจสอบความเร็วรถ

	ผลการดำเนินงาน/ผลลัพธ์ และสรุปผล
	การพัฒนาระบบ One Province One Labor Room นับเป็นก้าวสำคัญ ของการเปลี่ยนผ่านระบบการบริหารจัดการข้อมูลผู้รับบริการห้องคลอด จากรูปแบบเดิมที่ใช้ระบบ Manual System สู่ระบบดิจิทัลแบแบบ Real-time  ซึ่งตอบโจทย์ทั้งด้านความถูกต้องของข้อมูล ความรวดเร็ว และลดภาระงาน ของบุคลากรสาธารณสุขได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยผลสำเร็จของนวัตกรรมนี้ สามารถจำแนกออกได้เป็น 4 มิติหลัก  ดังนี้
	1. ด้านการประเมินผลการใช้งาน ผู้ใช้งานเกิดความพึงพอใจในการใช้งาน โดยเฉพาะด้านความสะดวกในการเข้าถึง ข้อมูลแบบ Real-time และสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน  และบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในจังหวัด 2. ด้านประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจริง 2.1 ลดระยะเวลารายงานสถานะหญิงคลอดในภาพจังหวัด จากเดิมที่ต้อง รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลเพื่อนำมาจัดทำรายงานในภาพจังหวัด 2.2 ลดภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ไม่ต้องบันทึกข้อมูลซ้ำซ้อน ไม่ต้องรายงานผลงานผ่านช่องทางต่างๆ เช่น LINE, Email เป็นต้น 2.3 สามารถแจ้งเตือนสถานการณ์ที่ผิดปกติ เช่น คลอดผิดปกติหรือมีภาวะแทรกช้อนซึ่งช่วยให้ทีมบุคลากรทางการแพทย์สามารถเตรียมความพร้อมและวางแผนแก้ไขได้รวดเร็ว 3. ด้านความคุ้มค่า/ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 3.1 ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เดิมของโรงพยาบาลเช่น ระบบสารสนเทศหรือ HIS ของโรงพยาบาล โครงสร้างระบบเครือข่าย และบัญชีผู้ใช้งานไม่ต้องลงทุน เพิ่มเติมในระบบใหม่ 3.2 ระบบพัฒนาโดยทีมบุคลากรภายในจังหวัด (in-house development) ด้วยเครื่องมือ Open source เช่น Laravel และ Node.js ทำให้ใช้ต้นทุนในการพัฒนาน้อยแต่คุณภาพสูง 3.3 ระบบมีความยึดหยุ่น สามกรถปรับเพิ่มเติมได้ความต้องการของผู้ใช้งาน 3.4 ระบบสามารถพัฒนาต่อยอด นำไปใช้กับข้อมูลการบริการสุขภาพอื่น ๆ ได้ 4. ด้านผลสำเร็จ นวัตกรรม "One Province One Labor Room" สามารถยกระดับคุณภาพ ระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขเพิ่มประสิทธิภาพในการวางแผน ดำเนินงานให้สำเร็จตามวัตถุประสงค์

	รางวัลนวัตกรรมพลังสร้างสรรค์
	1.
	2.
	3.
	4.
	เพื่อลดแออัดและลดระยะเวลารอคอยด้วยการพัฒนาระบบบริหาร จัดการคิวการตรวจ CT Scan ที่สามารถกระจายผู้ป่วยระหว่างศูนย์ บริการในจังหวัดขอนแก่นได้อย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้เครื่อง CT Scan ในแต่ละศูนย์บริการ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการตรวจ CT Scan ได้เร็วขึ้นและลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางด้วยระบบบริการ "ใกล้บ้าน ใกล้ใจ" เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามแนวทาง e-Referral และสร้างต้นแบบ การจัดการทรัพยากรสุขภาพร่วมกันในระดับจังหวัด
	“ระบบบริหารจัดการคิว CT SCAN จังหวัดขอนแก่น เพื่อลดเวลารอคอยและเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร”
	โดย
	คุณกนกศักดิ์ ศักดิ์คำแหง คุณสุทธิศักดิ์ ธรรมพล คุณพัชราวดี พิรุณสุนทร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
	ที่มาและความสำคัญ
	แนวคิดในการพัฒนาระบบบริหารจัดการคิว CT-Scan ของจังหวัดขอนแก่น มีที่มาจากปัญหาการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ แม้ว่าจะมีเครื่อง CT-Scan ครบทุกโรงพยาบาลแล้วแต่ก็ยังพบปัญหา "ความเหลื่อมล้ำ" ในการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลศูนย์ ที่ผู้ป่วยต้องรอคิวนานกว่า 90 วัน ในขณะที่โรงพยาบาลบางแห่งมีเครื่องมือ แต่ไม่ได้ถูกนำมาใช้ให้เต็มศักยภาพ      แรงบันดาลใจสำคัญมาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชี้ให้เห็นถึงช่องว่าง ในระบบบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ รวมถึงแนวคิด "สุขภาพดีใกล้บ้าน" และยุทธศาสตร์ e-Referral Nationwide ที่มุ่งเชื่อมโยงบริการสุขภาพ อย่างไร้รอยต่อ สิ่งนี้ได้กลายเป็นแรงผลักดันให้เกิดการออกแบบระบบ และกระบวนการใหม่ ที่จะช่วยกระจายผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรว่าง ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องรอคิวนาน และนำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน ในระยะยาว

	วัตถุประสงค์



	ขั้นตอนการดำเนินงานตาม Software Development Life Cycle (SDLC)
	1) การวิเคราะห์ความต้องการ (Requirement Analysis) รวบรวมข้อมูล จากหน่วยบริการในจังหวัดขอนแก่น ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน วิเคราะห์ปัญหาที่พบ เช่น การรอคิวนาน เครื่อง CT  ว่างไม่ได้ใช้งาน การส่งต่อที่ไม่เชื่อมโยง ประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ แพทย์ นักรังสีเทคนิค พยาบาลวิชาชีพ และผู้บริหารระดับจังหวัด จัดทำเอกสารข้อกำหนดของระบบบบ (Software Requirements Specification: SRS) 2) การออกแบบระบบ (System Design) ออกแบบโครงสร้างระบบ (System Architecture) เป็น Web-based Application วางผังการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลในจังหวัด (Data Flow Diagram) ออกแบบฐานข้อมูลกลางที่เก็บคิว รายชื่อผู้ป่วย สถานะการจอง และสถานะเครื่อง CT สร้าง Wireframe และ UI/UX เบื้องต้นเพื่อจำลองหน้าจอการทำงานของระบบ วางแผน ด้านความปลอดอดภัยของข้อมูลและสิทธิ์การเข้าถึงตามระดับผู้ใช้งาน 3) การพัฒนาระบบ (System Development) พัฒนา Web Application โดยใช้เครื่องมือที่เหมาะสม (เช่น Vue.js, MySQL,FastAPI) เชื่อมต่อระบบ กับฐานข้อมูลที่สามารถอัปเดตข้อมูลคิวแบแบบเรียลไทม์ พัฒนาฟังก์ชันหลัก เช่น การจองคิว CT Scan การดูตารางเวลาว่างของเครื่อง (Slot) การกระจายคิว ไปยังโรงพยาบาลที่มีทรัพยากร การยืนยันและแจ้งเตือนนัดหมายและระบบ รายงานแดชบอร์ด (Dashboard) ทดสอบเบื้องต้นในสภาพแวดล้อม การพัฒนา (Development Environment) 4) การทดสอบระบบ (System Testing) ดำเนินการทดสอบในหลายระดับ ได้แก่ Unit Testing: ทดสอบแต่ละฟังก์ชัน Integration Testing: ทดสอบ การทำงานร่วมกันของทุกฟังก์ชัน User Acceptance Testing (UAT):  ให้บุคลากรจริงในโรงพยาบาลลองใช้งานและให้ feedback แก้ไขข้อผิดพลาด และปรับปรุงระบบตามผลการทดสอบ 5) การนำระบบไปใช้ (Deployment) ติดตั้งระบบบนเซิร์ฟเวอร์ของสำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เชื่อมโยงระบบกับหน่วยบริการโรงพยาบาล ในจังหวัดขอนแก่น จัดอบรมเจ้าหน้าที่รังสีผู้ใช้ในแต่ละโรงพยาบาล เปิดให้บริการระบบใน 8 โรงพยาบาล 6) การบำรุงรักษาและปรับปรุง (Maintenance & Improvement) เก็บบันทึก Log การใช้งานและวิเคราะห์ข้อมูลการจองคิว รับเรื่องข้อเสนอแนะ และข้อผิดพลาด จากผู้ใช้จริง ปรับปรุงระบบตาม feedback และความเปลี่ยนแปลงของนโยบาย
	ผลการดำเนินงาน/ผลลัพธ์ และสรุปผล
	ด้านผู้ป่วย
	ระยะเวลารอคิวเฉลี่ยลดลงจาก 90 วัน เหลือเพียง 24 วัน (ลดลง 75%)
	อัตราการไม่มาตามนัด (No-Show) ลดลง 32%



	ด้านศูนย์บริการ CT
	อัตราการใช้ช่วงเวลาว่างของเครื่อง CT เพิ่มขึ้นจาก 5% เป็น 18% (เพิ่มขึ้นร้อยละ 13)
	ด้านระบบสุขภาพ
	ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางของผู้ป่วย
	ลดการรอคอยเตียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

	มิติ
	Baseline 2566
	ผู้ป่วย
	Median Wait = 90 วัน No-Show = 10.6%
	75% 32%

	ศูนย์ CT
	Slot Utilization = 5%
	+13 pp


	จุดเด่นของผลงาน
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	แก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ระบบช่วยกระจายคิว ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่มีคิวแน่นไปยังโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรเหลือ ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ CT Scan ได้อย่างเท่าเทียมมากขึ้น  โดยไม่จำกัดเพียงสถานที่หรือขนาดของโรงพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรระดับจังหวัด เดิมบางแห่งมีเครื่อง CT ว่างเกิน 95% แต่ระบบสามารถเพิ่มการใช้งานให้สูงขึ้นเป็น 18% ได้ ภายใน 12 เดือน ถือเป็นการใช้เครื่องมือแพทย์ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ สูงสุดโดยไม่ต้องลงทุนซื้อเครื่องใหม่ ลดระยะเวลารอคิวได้อย่างมีนัยสำคัญ ผู้ป่วยที่เคยต้องรอคิวนานกว่า 90 วัน สามารถตรวจได้เร็วขึ้นภายใน 24 วัน ลดระยะเวลารอถึง 75% ส่งผลโดยตรง ต่อคุณภาพการรักษาและความพึงพอใจของผู้รับบริการ รองรับแนวคิด "สุขภาพดีใกล้บ้าน" และยุทธศาสตร์ e-Referral ระบบ สนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดได้อย่างไร้รอยต่อ ลดภาระการเดินทาง ของผู้ป่วย และช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการรักษาได้รวดเร็วขึ้น ออกแบบมาให้ใช้งานง่ายและเป็นมิตรกับผู้ใช้ ตัวระบบเป็น Web Application ที่สามารถใช้งานผ่านอุปกรณ์ทั่วไป เช่น คอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ต มีหน้าจอ ที่เข้าใจง่าย ระบบมีฟังก์ชันการทำงานแบบเรียลไทม์ (Real-time Functions) และมีระบบรายงานแดชบอร์ด (Dashboard) ที่ช่วยให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง สามารถบริหารจัดการในภาพรวมของสถานะการจองคิวและอัตรา การใช้งานเครื่อง CT Scan ของทุกโรงพยาบาลได้แบบ Real Time  ช่วยให้สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายและบริหารจัดการทรัพยากรได้อย่างรวดเร็วและมีข้อมูลสนับสนุน ต้นแบบการบริหารจัดการร่วมกันระดับจังหวัดตามนโยบาย "One Province One CT" ระบบนี้สามารถขยายผลไปยังบริการอื่น เช่น MRI, การผ่าตัด, หรือคลินิกเฉพาะทาง และใช้เป็นโมเดลให้กับจังหวัดอื่น ๆ ได้ ถือเป็นตัวอย่าง ของการจัดการทรัพยากรร่วมกันอย่างยั่งยืน มีผลลัพธ์ที่วัดได้จริง ระบบนี้ไม่เพียงแต่เป็นแนวคิด แต่มีผลลัพธ์ชัดเจน เช่น ลด No-show ได้ 32% ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดการรอเตียงรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	รางวัลนวัตกรรมพลังสร้างสรรค์
	โดย
	คุณจิตติศักดิ์ คำตัน คุณศิริกัญญา กรงกลาง คุณชลิดา ตรีโอสถ คุณอนรรฆ ศิริมงคลขจร คุณเตชินี สุวิมล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
	ที่มาและความสำคัญ
	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีผู้รับบริการจำนวนมาก โรงพยาบาล ต้องการเครื่องมือสื่อสารกับผู้รับบริการ ทั้งด้านข้อมูลการให้บริการ ข้อมูล ด้านความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย และการให้บริการการแพทย์ทางไกลที่มีรูปแบบ การให้บริการที่มีความจำเพาะกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่าง ๆ ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจึงได้พัฒนาโมบายแอพพลิเคชัน Mcare+  เพื่อใช้ในการให้บริการรักษาและข้อมูลกับผู้ป่วย ช่วยลดความแออัด  ลดระยะเวลารอคอยของการรับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	วัตถุประสงค์
	เพื่อให้บริการการแพทย์ทางไกลที่มีรูปแบบการให้บริการที่มีความจำเพาะ กับศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย อีกทั้งเป็นเครื่องมือ ประชาสัมพันธ์ข่าวสารสื่อสารกับผู้รับบริการโดยตรง และด้านข้อมูลความรู้ เพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยช่วยลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย ลดค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	“Mcare+ มหาราชดูแลคุณกว่าที่เคย”

	ขั้นตอนการดำเนินการ
	การประชุมเก็บความต้องการผู้ที่เกี่ยวข้อง กำหนดแนวทางดำเนินงาน
	ดำเนินการจัดทำกระบวนการคิดเชิงออกแบแบบ (Design Thinkinking)
	ดำเนินการออกแบบระบบงาน (Service Design)
	สรุปรายละเอียดโครงการและแผนดำเนินงาน
	ดำเนินการจัดซื้อ จัดหา จดทะเบียน เครื่องมือในการพัฒนา
	ดำเนินการพัฒนา (Develop and integrate) ออกแบบหน้าจอการใช้งาน (UI) Web Application (สำหรับแพทย์และเจ้าหน้าที่) Mobile Application (สำหรับผู้ป่วย)
	ดำเนินการพัฒนาระบบจัดการข้อมูล (Database) และ Application Programing Interface (API) ของระบบ HIS ระบบ Health Rider ระบบธนาคารกรุงไทย
	ทดสอบการใช้งาน (Integration/Re-testing modified code) ทดสอบการใช้งานกับผู้ใช้ในหน่วยงาน (User acceptance test)
	จัดเตรียมเครื่องแม่ข่าย และระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
	ดำเนินการติดตั้งระบบทั้งหมดไปยังเครื่องแม่ช่าย (Deployment)
	ตรวจสอบด้าน Cyber Security
	ดำเนินการเปิดใช้งานระบบเว็บ และระบบ App Store ของ Apple และ Google
	การฝึกอบรมการใช้งาน (Training) และจัดทำคู่มือการใช้งาน

	ผลการดำเนินงาน/ ผลลัพธ์ และสรุปผล
	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีโมบายแอพพลิเคชั่น Mcare+ ใช้ใน การให้บริการรักษาผู้ป่วยผ่านระบบการแพทย์ทางไกล ที่มีรูปแบบการให้บริการ ที่มีความจำเพาะกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา การรับยาและชำระเงินที่บ้าน ผ่านระบบ Health Rider ระบบ ธนาคารกรุงไทย และข้อมูลนัดหมาย การตรวจสอบสิทธิ์ ข้อมูลสุขภาพ ส่วนบุคคลที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย อีกทั้งการได้รับข้อมูลประชาสัมพันธ์ข่าวสาร การสื่อสารกับผู้รับบริการโดยตรง และด้านข้อมูลความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วย ช่วยลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย ลดค่าใช้จ่ายของผู้รับ บริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
	การใช้งานแอปพลิเคชั่น Mobile application สำหรับผู้ป่วย

	หน้าเข้าใช้งานและลงทะเบียนแอปพลิเคชั่นสำหรับผู้ป่วย หน้าหลัก จะแสดงปุ่ม "เข้าสู่ระบบ" สำหรับผู้ที่มีบัญชีอยู่แล้ว และ "ลงทะเบียนผู้ป่วย" สำหรับผู้ที่ยังไม่มียังไม่มีบัญชีระบบจะให้ตั้งรหัสผ่านใหม่และยืนยันรหัส ผ่านใหม่ เมื่อการตั้งรหัสผ่านใหม่เสร็จสมบูรณ์ ข้อมูลชื่อและรหัสผู้ป่วย จะแสดงขึ้นมา ตั้งรหัส PIN ยืนยันด้วย OTP
	การใช้งานเว็บไซต์ สำหรับเจ้าหน้าที่
	เข้าสู่ระบบ Web application สำหรับ เจ้าหน้าที่จะต้องเข้าผ่าน web browser url: mnrh.app เจ้าหน้าที่จะพบหน้าต่าง เข้าสู่ระบบ สามารถเข้าสู่ระบบ โดยการกรอก "รหัสประจำตัว" และ "รหัสผ่าน" ก่อนเข้าใช้งาน
	หน้าต่าง Dashboard สำหรับพยาบาล ซึ่งจะแสดงข้อมูลส่วนตัว จำนวนผู้ป่วย ที่รับบริการทั้งหมดจำนวนผู้ป่วยวันนี้ ปฏิทินนัดหมายรายการนัดหมายตามรายชื่อ ผู้รับบริการ
	ภาพเมื่อเข้าสู่หน้าสนทนาของ video call ด้านขวาจะแสดงที่อยู่ผู้รับบริการ
	เมื่อกดปุ่มวางสาย จะแสดงหน้าสรุป การคัดกรองเพื่อให้เจ้าหน้าที่พยาบาล ตรวจสอบข้อมูล และสามารถแก้ไข ในส่วนที่อยู่ปัจจุบัน และรายละเอียด การคัดกรองได้ เมื่อข้อมูลถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว ให้กดบันทึก

	รางวัลนวัตกรรมพลังสร้างสรรค์
	โดย
	คุณนิพนธ์ เทียนหอม คุณนิติชัย ทุมนันท์ คุณอภิญญา ปวะบุตร โรงพยาบาลตระการพืชผล
	ที่มาและความสำคัญ
	1. สถานการณ์ปัญหาและความท้าทาย      ในกระบวนการให้บริการภายในโรงพยาบาล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง เช่น จากหอผู้ป่วยไปยังห้องตรวจห้องเอกซเรย์ หรือห้องผ่าตัดถือเป็นขั้นตอนสำคัญที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย ความรวดเร็ว และความต่อเนื่องของการรักษา ปัญหาที่พบในระบบเดิม:
	การประสานงานเพื่อเรียกเปลหรือเคลื่อนย้ายผู้ป้วยยังคงอาศัยการสื่อสารแบบดั้งเดิม (โทรศัพท์, การเขียนบันทึก)
	ข้อจำกัดในการติดตามสถานะ การตกหล่นของคำสั่ง หรือความล่าช้าโดยไม่ทราบสาเหตุ
	ผู้ป่วยรอเปลนานเกินไปจนเลยเวลานัดตรวจ
	พยาบาลต้องโทรตามเปลหลายรอบ
	เปลบางรายมารับผิดจุด หรือคำขอที่หายไป
	2. แรงบันดาลใจและวิสัยทัศน์      ผู้พัฒนาเกิดแนวคิดที่จะนำความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ กับงานประจำ โดยเน้นให้ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน และตอบโจทย์ของผู้ใช้ทุกระดับ เพื่อยกระดับกระบวนการทำงานของโรงพยาบาลให้ทันสมัย ลดภาระการสื่อสารซ้ำช้อน เพิ่มความโปร่งใส และสามารถติดตามข้อมูลได้แบบเรียลไทม์ 3. ความสร้างสรรค์และจุดแตกต่าง 3.1 ออกแบบเฉพาะสำหรับโรงพยาบาลขนาดเล็ก-กลาง 3.2 User Experience สำหรับบุคลากรทางการแพทย์  3.3 Integration ที่ยืดหยุ่นสามารถเชื่อมต่อกับระบบ HIS ได้ 3.4 Cost-Effective Solution


	“การพัฒนาระบบเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออนไลน์  โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี”

	วัตถุประสงค์
	1. 2. 3. 4.
	เพื่อพัฒนาระบบจัดการการเรียกเปลออนไลน์ให้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถติดตามสถานะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้งานเปลเพื่อปรับปรุงการบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย

	จุดเด่นของผลงาน
	1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
	แก้ปัญหาได้ตรงจุดจากงานประจำ (Routine-Based) ใช้เทคโนโลยีง่าย แต่ได้ประโยชน์สูง (Low-cost-High-impact) ลดขั้นตอนและเพิ่มประสิทธิภาพ โปร่งใส ติดตามได้ ตรวจสอบย้อนหลังได้ เสริมศักยภาพของทีมงาน และสร้างการมีส่วนร่วม ความยั่งยืนและความปลอดภัย แผนการพัฒนาต่อยอดและขยายผล

	การดำเนินงาน/ผลลัพธ์ และสรุปผล
	1. 2. 3. 4.
	ประสิทธิภาพการให้บริการดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ความพึงพอใจของบุคลากรเพิ่มขึ้นในทุกด้าน ระบบมีความเสถียรและปลอดภัยสูง สามารถขยายผลและต่อยอดได้

	บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	การพัฒนาระบบเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออนไลน์เป็นตัวอย่างที่ดีของการนำ เทคโนโลยีดีจิทัลมาแก้ปัญหาในชีวิตจริง โดยเน้นความเรียบง่ายประสิทธิภาพ  และความคุ้มค่าผลงานนี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนานวัตกรรมไม่จำเป็น ต้องซับซ้อนหรือใช้เทคโนโลยีที่แพงมาก หากแต่ต้องเข้าใจปัญหาและออกแบบ โซลูชันที่ตอบโจทย์ผู้ใช้จริง

	ขั้นตอนการดำเนินการ
	1. ศึกษาความต้องการและวิเคราะห์ปัญหา (2 เดือน)
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ปัญหา

	2. ออกแบบระบบ (System Design) (1.5 เดือน)
	สถาปัตยกรรมระบบ (System Architecture)
	Frontend (Web Application)
	Backend (API Server)
	Database Layer
	Infrastructure
	การออกแบบฐานข้อมูล
	Entity Relationship Diagram (ERD)
	การออกแบบ UI/UX
	ออกแบบหน้าจอการใช้งาน (UI/UX Design) สำหรับผู้ใช้งานแต่ละประเภท
	ระบบความปลอดภัย

	3. พัฒนาโปรแกรม (System Development) (3 เดือน)
	การพัฒนา Frontend
	การพัฒนา Backend
	ระบบแจ้งเตือน

	4. ทดสอบระบบ (System Testing) (1 เดือน)
	การทดสอบหน่วยย่อย (Unit Testing)
	การทดสอบการรวมระบบ (Integration Testing)
	การทดสอบประสิทธิภาพ (Performance Testing)
	การทดลองใช้งานจริง (Pilot Test)

	5. อบรมการใช้งาน (Training) (2 สัปดาห์)
	การอบรมเชิงปฏิบัติการ
	เอกสารประกอบการอบรม

	6. ติดตั้งและใช้งานจริง (Implementation) (2 สัปดาห์)
	การติดตั้งระบบ
	การเปิดใช้งาน

	7. ติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) (ต่อเนื่อง)
	การเก็บข้อมูลผลการดำเนินงาน
	การประเมินความพึงพอใจ
	การวิเคราะห์และรายงาน

	8. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity)
	การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)


	รางวัลนวัตกรรมพลังสร้างสรรค์
	โดย
	คุณจิรัฐิติกานต์ อ้วนศิริ โรงพยาบาลหนองหิน
	ที่มาและความสำคัญ
	จากการปฏิบัติงานในการบริหารจัดการวัคชีนระดับอำเภอ พบปัญหา ความไม่มีประสิทธิภาพในกระบวนการเบิก-จ่าย-ส่งวัคซีน โดยหน่วยบริการ ปฐมภูมิทั้ง 5 แห่ง ต้องเดินทางมาเบิกวัคชีน 2 รอบต่อเดือน สิ้นเปลืองเวลา และค่าใช้จ่ายรวม 606 บาทต่อเดือน นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิด Cold chain breakdown ซึ่งมีมูลค่าสูงถึง 60,000 บาท และการจัดการ สต๊อกที่ไม่เป็นปัจจุบัน จึงเกิดแรงบันดาลใจในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ที่สามารถแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้อย่างครบวงจร โดยเน้นการใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดต้นทุนการดำเนินงาน

	วัตถุประสงค์
	1.
	2.
	3.
	4. 5.
	เพื่อพัฒนาระบบเบิกวัคชีนออนไลน์ที่ลดการเดินทางของหน่วยบริการ ปฐมภูมิ เพื่อสร้างระบบการจัดการสต๊อกวัคชีนแบบดิจิทัลที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน เพื่อพัฒนาระบบจัดส่งวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและรักษาคุณภาพ Cold chain เพื่อสร้างระบบสร้างเอกสารใบเบิกวัคชีน ว.3/1 อัตโนมัติตามมาตรฐาน เพื่อลดต้นทุนการดำเนินงานและเพิ่มความสะดวกในการทำงานของเจ้าหน้าที่

	“การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการวัคซีน  คปสอ.หนองหิน จังหวัดเลย”

	ขั้นตอนการดำเนินงาน
	1. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
	ศึกษาปัญหาปัจจุบัน
	วิเคราะห์ต้นทุนและเวลาที่สูญเสีย
	สำรวจความต้องการของผู้ใช้งาน
	2. ออกแบบระบบ
	แบบครบวงจร
	กำหนดฟังก์ชันการทำงานของแต่ละแอปพลิเคชัน
	ฐานข้อมูลกลางที่เชื่อมโยงทุกหน่วยบริการ
	3. พัฒนาระบบ
	แอปเบิกวัคซีน คปสอ.หนองหิน
	ระบบสร้างใบเบิก ว.3/1 อัตโนมัติ
	แอป SMART VACCINE-NHH
	ทดสอบระบบและปรับแก้ให้สมบูรณ์
	4. นำไปใช้งาน
	อบรมเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยบริการ
	ติดตั้งระบบและกำหนดค่าเริ่มต้น
	เริ่มใช้งานระบบจริงและติดตามผล
	5. ปรับปรุงระบบจัดส่ง
	จัดหารถและอุปกรณ์ DATA LOGGER
	กำหนดเส้นทางการจัดส่งที่เหมาะสม
	พัฒนาขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพ

	จุดเด่นของงาน
	ระบบแบบครบวงจรที่ครอบคลุมตั้งแต่การเบิก การจัดเตรียม การจัดส่ง จนถึงการบริหารสต๊อก
	มีนวัตกรรมการเชื่อมโยงข้อมูลที่ใช้ฐานข้อมูลกลางป้องกันข้อผิดพลาดจากการบันทึกข้อมูลซ้ำซ้อน
	มีระบบ FEFO อัตโนมัติที่จัดการสต๊อกวัคซีนตามหลักFIRST EXPIRED FIRST OUT ลดการสูญเสียจากวัคซีนหมดอายุ
	แอปพลิเคชันสามารถพัฒนาได้ง่าย เหมาะกับการนำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการอื่นได้ด้วย
	ขั้นตอนการทำงาน

	1. รับวัคซีนเข้าคลังวัคซีนระดับอำเภอ และตัดจ่ายวัคซีนตามใบเบิกวัคซีนด้วยโปรแกรม STOCK VACCINE-NHH
	STOCK CARD VACCINE จะปรับปรุงอัตโนมัติทุกครั้งที่มีการรับ-จ่ายวัคซีน ผ่านโปรแกรม STOCK VACCINE-NHH
	2. รพ.สต. เบิกวัคซีนผ่านแอปพลิเคชัน “เบิกวัคซีน รพ.สต.”
	สร้างใบเบิกวัคซีนอัตโนมัติด้วยข้อมูลการเบิกวัคซีนจาก แอปพลิเคชัน

	3. จัดส่งวัคซีนด้วยรถคันเดียวและติดตามอุณหภูมิด้วยอุปกรณ์ DATA LOGGER
	4. รพ.สต. ตัดสต๊อกวัคซีนด้วยแอปพลิเคชัน STOCK VACCINE-NHH สำหรับ รพ.สต. ที่เชื่อมโยงกับฐานข้อมูล LOT VACCINE จากคลังวัคซีน รพ.หนองหิน
	STOCK CARD VACCINE ของ รพ.สต. จะปรับปรุงอัตโนมัติทุกครั้งที่มีการรับ-จ่ายวัคซีนผ่านโปรแกรม STOCK VACCINE-NHH สำหรับ รพ.สต.
	แผนพัฒนาในอนาคต
	ผลการดำเนินงาน
	ก่อนพัฒนาระบบ
	หลังพัฒนาระบบ

	รางวัลนวัตกรรมพลังสร้างสรรค์
	โดย
	คุณอิศรา ทิพวัฒนา โรงพยาบาลกุมภวาปี
	ที่มาและความสำคัญ
	ความปลอดภัยของผู้ป่วยถือเป็นหัวใจสำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในกระบวนการใช้ยาซึ่งเป็นหนึ่งในขั้นตอนที่มีความเสี่ยงต่อ การเกิดความคลาดเคลื่อนได้สูงหากไม่มีระบบที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล ระหว่างทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจส่งผลให้เกิดการใช้ยา ไม่เหมาะสม ขาดความต่อเนื่องในการรักษา และเพิ่มความเสี่ยงต่ออันตราย แก่ผู้ป่วยโดยไม่จำเป็น จากการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี พบว่า อัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาอยู่ที่ 59.73 ต่อ 10,000 ใบสั่งยา  โดยสาเหตุหลักมักเกิดจาก
	การไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ
	การใช้ยาซ้ำซ้อนหรือไม่เหมาะสม
	ขาดข้อมูลยาที่ผู้ป่วยนำมาเองหรือได้รับจากโรงพยาบาลอื่น
	ขาดระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
	ขาดระบบทวนสอบยาในช่วงรอยต่อของการรักษา เช่น Admission และ Discharge
	จากปัญหาดังกล่าว จึงเกิดแรงบันดาลใจในการพัฒนา โปรแกรม Medication Reconcliation ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการทวนสอบข้อมูลยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อ
	ลดความเสียงจาก ยาไม่ครบ ยาซ้ำซ้อน ยาผิดขนาด หรือผิดชนิด
	ประสานการสื่อสารทีมสหวิชาชีพระหว่างแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้มาตรฐานเดียวกัน
	เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของทีมสุขภาพ โดยใช้ระบบโปรแกรมที่รองรับการบันทึก ตรวจสอบ และรายงานผลแบบ real-time
	แปลงกระบวนการจากแบบกระดาษที่ใช้แรงคน ตรวจสอบเอง - เป็นระบบบที่ ง่าย รวดเร็ว และแม่นยำมากยิ่งขึ้น
	ระบบที่พัฒนาขึ้นนี้จึงเป็นการต่อยอดจากแนวทางที่ใช้กันอยู่ในเวชปฏิบัติจริง ด้วยการนำเทคโนโลยีเข้ามาสนับสนุนให้การเก็บข้อมูลยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่เดิม การเปรียบเทียบกับยาที่แพทย์สั่ง การวิเคราะห์ปัญหา และการสื่อสารกลับไปยังทีมดูแล เป็นไปได้อย่างครอบคลุมและแม่นยำยิ่งขึ้น


	“การพัฒนาโปรแกรม Medication Reconciliation  เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา”

	วัตถุประสงค์
	การพัฒนาโปรแกรม Medication Reconcliation นี้มีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อ ยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยในการใช้ยา และเพิ่มประสิทธิภาพ การทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 1. เพื่อ พัฒนาระบบสารสนเทศ ที่สนับสนุนกระบวนการ Medication Reconcliation ให้สามารถทำงานได้สะดวก ถูกต้อง และครอบคลุม ขั้นตอนสำคัญของการรับ-จำหน่ายผู้ป่วย (Admission และDischarge) 2. เพื่อ ลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) โดยเฉพาะในช่วงรอยต่อของการดูแล ได้แก่ ก่อนเข้ารักษา ระหว่างการย้าย ward และก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 3. เพื่อ ตรวจสอบและเปรียบเทียบรายการยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่เดิมกับยา ที่แพทย์สั่งใช้ในปัจจุบัน ได้อย่างแม่นยำ และวิเคราะห์ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น เช่น
	การไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ (Need for additional drug)
	การใช้ยาผิดชนิด/ขนาด (Improper drug selection)
	การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction)
	อาการไม่พึงประสงค์จากยา (ADR)
	4. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาโดยทีมแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และทีมสหวิชาชีพในการรวบรวมข้อมูลยาจากแหล่งต่าง ๆ  (เช่น ประวัติยาในระบบ, ข้อมูลยาเดิมรับจากสถานพยาบาลอื่น, lab ค่า eGFR) และให้สามารถบันทึก วิเคราะห์ และสื่อสารกลับถึงทีมแพทย์ได้ถูกต้อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด 5. ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ ทำให้ผู้ป่วยมั่นใจในการรักษา ที่เป็นมาตรฐาน ถึงจะรับการรักษาจากสถานพยาบาลอื่น

	ระบบใหม่ดีกว่าระบบเดิมอย่างไร?
	ระบบเปรียบเทียบรายการยา (เปรียบเทียบประวัติรายการยาเดิมคำสั่งใช้ยาปัจจุบันที่แพทย์สั่ง)
	ระบบเปรียบเทียบวิธีใช้ยา (ตรวจสอบความแตกต่างของยาและวิธีใช้ยาจากประวัติเทียบกับคำสั่งใช้ยาในปัจจุบัน)
	ระบบติดตามยาในผู้ป่วยที่ค่า eGFR ผิดปกติ (ผู้ป่วยที่มีค่า e-GFP <50 ที่ได้รับยาที่ควรมีการปรับแก้ขนาดยาให้เหมาะสม โดยแสดงรายชื่อผู้ป่วยและรายการที่ควรปรับขนาดยาตามค่า e-GFR และขนาดยาที่แนะนำ
	ระบบจัดการการเก็บยาผู้ป่วย
	ระบบบันทึกยาผู้ป่วยรับจาก รพ.อื่น
	ระบบรายงาน Dashboard

	ขั้นตอนการดำเนินการ
	1. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ (Requirement Analysis) เริ่มต้นจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการใช้ยาในโรงพยาบาลกุมภวาปี โดยเฉพาะปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในช่วงรอยต่อของการดูแล เช่น การรับผู้ป่วยเข้ารักษา การย้ายแผนก และการจำหน่ายกลับบ้าน จากนั้นมีการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากเภสัชกร แพทย์และพยาบาล เพื่อระบุความต้องการใช้งานที่แท้จริงในระบบ 2. ออกแบบระบบ (System Design) วางแผนรูปแบบการใช้งานที่เข้าใจง่าย ครอบคลุมการใช้งานใน ward โดยออกแบบให้สามารถดึงข้อมูลยาจากหลายแหล่ง เช่น ประวัติการรักษา visit เก่า ค่ายาเดิม คำสั่งยาปัจจุบัน และ lab (เช่น eGFR) พร้อมทั้งออกแบบฐานข้อมูลให้รองรับการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบยาและบันทึกปัญหาที่พบ 3. พัฒนาโปรแกรม (System Development) ใช้ภาษา PHP ร่วมกับ MySQL และ Bootstrap ในการพัฒนา พร้อม AJAX และ jQuery เพื่อความลื่นไหลของการใช้งานในแบบ real-time พัฒนาให้รองรับฟังก์ชัน เช่น
	เปรียบเทียบรายการยาเก่ากับยาปัจจุบัน
	วิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนทางยา
	บันทึกยาเดิม ยาจากสถานพยาบาลอื่น
	คำนวณขนาดยาโดยอิงจากค่า eGFR
	บันทึกยาผู้ป่วยในช่องเก็บยา Locker
	แสดงข้อมูลยาแบบ dynamic พร้อม dropdown/locker
	4. ทดสอบและปรับปรุง (Testing & Feedback) ระบบถูกทดลองใช้งานจริงกับผู้ป่วยจำนวน 2,014 ราย และสามารถดักจับปัญหาทางยาได้ถึง 352 ครั้ง โดยรับข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งาน (เภสัชกร/แพทย์) เพื่อนำไปปรับปรุง UI และฟังก์ชัน เช่น เพิ่มการกรองข้อมูล เพิ่มช่องบันทึกหมายเหตุ หรือออกแบบการ export ข้อมูลอัตโนมัติ 5. นำระบบไปใช้จริง (Implementation) ระบบเริ่มใช้งานในงานผู้ป่วยใน (IPD) โดยมีเภสัชกรเป็นผู้ใช้งานหลักใน ward และใช้ได้ทั้งในช่วงแรกรับและก่อนจำหน่ายผู้ป่วย พร้อมทั้งมีระบบ รายงานสรุปผลความคลาดเคลื่อนและผลลัพธ์ของการแทรกแซงที่เกิดขึ้น 6. ติดตามและพัฒนาต่อเนื่อง (Maintenance & Continuous Improvement) มีการพัฒนาเวอร์ชันต่อเนื่อง เพิ่มฟังก์ขันใหม่ และเตรียมวางแผนขยายการใช้งานในโรงพยาบาลอื่นภายในเครือข่าย โดยยึดหลัก usability-first และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ

	ผลลัพธ์
	ข้อเสนอแนะ/ แผนต่อยอด
	รางวัลนวัตกรรมพลังสร้างสรรค์
	โดย
	คุณอนุวัตร์ รินทรวิฑูรย์ คุณทวีศักดิ์ สอดจิตต์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
	ที่มาและความสำคัญ
	โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วย เข้ารับการรักษาจำนวนมากในแต่ละวัน โดยผู้ป่วยนอกให้บริการ 2500-3000 รายต่อวัน ผู้ป่วยในให้บริการ 5000 ต่อเดือน และผู้ป่วยห้องฉุกเฉินเป็นจำนวนมาก ทำให้เกิด ความต้องการใช้บริการเปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกลายเป็นความท้าทาย ในการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกระบวนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและอุปกรณ์สนับสนุน เช่น เปลเคลื่อนย้าย  ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญต่อการดูแลและรักษาผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ ไปตรวจ เอกซเรย์หรือไปตรวจห้องปฏิบัติการต่าง ๆ การบริหารจัดการเปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จึงเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย    ก่อนหน้าหน้าที่จะพัฒนาพบว่าระบบการบริหารจัดการเดิม ๆ ที่พึ่งพาการขอเปล ผ่านการโทรศัพท์เพื่อติดต่อเจ้าหน้าที่ โดยจะขอเจ้าหน้าที่เปลที่ห้องฉุกเฉิน ทำให้เกิดมีข้อจำกัดดังต่อไปนี้ การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่ต้องโทรแจ้ง ทุกครั้งที่ต้องการเปล ไม่มีระบบบันทึกข้อมูล ไม่สามารถติดตามประวัติการขอใช้เปลได้ การรอคอยนานเมื่อสายไม่ว่างหรือไม่มีผู้รับสาย ทำให้เกิดความล่าช้า การติดตาม สถานะเปลและเจ้าหน้าที่ ไม่สามารถติดตามตำแหน่งเปล ไม่ทราบว่าเปลอยู่ที่ไหน ใช้งานอยู่หรือไม่ ไม่สามารถติดตามเจ้าหน้าที่ ไม่ทราบสถานการณ์ทำงาน ของเจ้าหน้าที่เคลื่อนย้าย การจัดสรรทรัพยากรไม่มีประสิทธิภาพไม่สามารถ กระจายงานได้อย่างเหมาะสมไม่สามารถวัดคุณค่างานให้แก่เจ้าหน้าที่เปลได้ ไม่สามารถแบ่งความรับผิดชอบของผู้ป่วยให้กับเจ้าหน้าที่เปลได้แบบยุติธรรม และไม่มีภาระหนักไปกับเจ้าหน้าที่ไปท่านใดท่านหนึ่ง ผลกระทบต่อการให้บริการ ความล่าช้าในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ส่งผลต่อการรักษาและความพึงพอใจ ของผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรไม่เต็มประสิทธิภาพเปลและเจ้าหน้าที่อาจไม่ได้ใช้งาน อย่างคุ้มค่าความเครียดของเจ้าหน้าที่การทำงานที่ไม่มีระบบชัดเจนทำให้เกิดความกดดัน      ในยุคดิจิทัลที่เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการปรับปรุงระบบบริหารจัดการเปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาด และยกระดับมาตรฐานการบริการให้ดียิ่งขึ้น


	“ระบบเปลอัจฉริยะ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช”

	วัตถุประสงค์
	พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อบริหารจัดการการขอเปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว สามารถติดตามได้แบบเรียลไทม์ และสามารถประเมินคุณค่างาน

	ขั้นตอนการดำเนินการ
	รายละเอียด Application
	ระบบเวรเปล

	การคิดค่างาน
	แสดงปริมาณงานของแต่ละศูนย์เปล
	ผู้ป่วยสามารถขอเปลเองได้ผ่าน line Maharaj
	ผลการดำเนินงาน/ผลลัพธ์ และสรุปผล
	จากผลการประเมินการใช้ระบบเปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในผ่าน application จากแบบสอบถาม พบว่า ความสะดวกในการเรียกใช้บริการระบบเปล พบว่าสะดวกในการเรียกใช้บริการร้อยละ 89 ท่านคิดว่าการพัฒนาระบบใหม่ มีความสำคัญมีความสำคัญ ร้อยละ 87 ความสุภาพและความเป็นมืออาชีพ ของเจ้าหน้าที่ร้อยละ 78

	ประโยชน์ที่ได้รับ
	1.
	2.
	3.
	4.
	ประโยชน์ต่อโรงพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร ลดต้นทุน การดำเนินงานและ ยกระดับมาตรฐานการบริการ และสามารถ ให้บริการผู้ป่วย ระบบสามารถรองรับการใช้งานพร้อมกันจากหลายหน่วยงาน  เช่น พยาบาล ทีมบริการ ทีมเปล โดยไม่มีปัญหาด้านประสิทธิภาพ ซึ่งทำให้การบริการภายในโรงพยาบาลมีความคล่องตัว จากการสำรวจความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งาน (เช่น พยาบาล ทีมบริการผู้ป่วย) มีการตอบรับในเชิงบวกเกี่ยวกับความสะดวก ในการใช้งาน ระบบที่สามารถติดตามสถานการณ์ขอเปลได้ทันที และลดความยุ่งยากในการติดต่อประสานงาน ประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ลดขั้นตอนการติดต่อสื่อสารที่ซ้ำซ้อน สามารถวางแผน การทำงานได้ดีขึ้น และ ลดความเครียดจากการทำงานที่ไม่มีระบบ

	นวัตกรรมสุขภาพดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน
	รางวัลนวัตกรรมอัจฉริยะ  ระดับเพชร
	“ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  (Injury Surveillance : IS)  ที่ยั่งยืน”
	โดย
	คุณศิริรัตน์ สุวรรณฤทธิ์ กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค


	ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS) ที่ยั่งยืน
	ที่มาและความสำคัญ
	ปัญหาของระบบข้อมูลเดิม
	ความไม่เป็นมาตรฐาน: ระบบข้อมูลในแต่ละหน่วยงานมีคำนิยาม ตัวแปร และวิธีการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน ทำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างจังหวัดหรือในระดับประเทศได้
	ขาดการบูรณาการ: มีการรายงานข้อมูลหลายระบบ ทำให้เกิดความ ซ้ำซ้อน  และเพิ่มภาระงานให้กับผู้บันทึกข้อมูลและผู้ดูแลระบบ
	ขาดแรงจูงใจในการบันทึกข้อมูล: ผู้บันทึกข้อมูลส่วนใหญ่คือพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งมักไม่ได้นำข้อมูลที่ตนเองบันทึกไปใช้ประโยชน์ ทำให้ขาดแรงจูงใจในการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนและมีคุณภาพ
	ข้อจำกัดทางเทคนิค: ระบบเดิม (เช่น IS Win) เป็นแบบ stand-alone ที่ไม่สามารถส่งข้อมูลแบบออนไลน์เข้าสู่ส่วนกลางได้ ทำให้การใช้ประโยชน์จากข้อมูลในภาพรวมประเทศเป็นไปอย่างจำกัด ส่วนระบบ IS Online ที่พัฒนาขึ้นในภายหลังก็ยังมีข้อจำกัดเรื่องการส่งข้อมูลที่ไม่เป็นอัตโนมัติ ทำให้ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและส่วนกลางไม่เท่ากัน


	ที่มาของการพัฒนาระบบ IS PHER Plus  เพื่อแก้ไขปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น จึงเกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบ IS PHER Plus ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือการบูรณาการระบบข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS Win, IS Online) และระบบรายงานอุบัติเหตุทางถนน (PHER Accident) เข้าไว้ด้วยกันให้เป็น ระบบเดียว เพื่อ: ลดความซ้ำซ้อน: ลดภาระงานของผู้บันทึกข้อมูลด้วยการรวมระบบรายงานให้เป็นหนึ่งเดียว เพิ่มประสิทธิภาพ: ข้อมูลที่บันทึกจะถูกส่งเข้าส่วนกลางโดยอัตโนมัติและสามารถเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลโรงพยาบาล (HIS) ได้ ทำให้การบันทึกข้อมูลใช้เวลาน้อยลง เก็บข้อมูลที่ทันสมัย: เพิ่มการเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆ เช่น ชาวต่างชาติ (นักท่องเที่ยว) อาชีพไรเดอร์ การใช้กัญชาและกระท่อม เพื่อสนับสนุนการวางแผนนโยบาย ใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้ง่ายขึ้น: จัดทำ Dashboard เพื่อแสดงผลข้อมูลให้เข้าใจง่าย และสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและสิทธิส่วนบุคคล: คำนึงถึงความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลและเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้ข้อมูล    จากผลสำรวจพบว่าระบบ IS PHER Plus ได้รับการยอมรับและมีความ พึงพอใจสูงจากผู้ใช้งาน เนื่องจากเป็นระบบที่เข้าถึงง่าย รวดเร็ว และตอบโจทย์การใช้งานได้เป็นอย่างดี
	วัตถุประสงค์
	1. การจัดทำฐานข้อมูลและพัฒนาระบบ
	สร้างฐานข้อมูลกลาง: จัดทำระบบข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance: IS) เพื่อรวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุและการบาดเจ็บอื่น ๆ ที่สำคัญสำหรับการวางแผนการรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วย และการป้องกันอุบัติเหตุในระดับนโยบาย
	บูรณาการระบบ: ลดความซ้ำซ้อนของระบบรายงานโดยการรวมข้อมูลจากระบบต่าง ๆ ให้เป็นฐานข้อมูลเดียว และเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) ผ่าน API เพื่อลดขั้นตอนการทำงานและลดความซ้ำซ้อนในการบันทึกข้อมูล
	เพิ่มประสิทธิภาพ: ลดขั้นตอนการส่งข้อมูลสู่ส่วนกลางให้เป็นแบบอัตโนมัติ และเพิ่มการจัดเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่ทันสมัย เช่น ข้อมูลนักท่องเที่ยว ชาวต่างชาติ อาชีพไรเดอร์ การใช้กัญชาและกระท่อม
	สร้างความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัว: จัดการและควบคุมการเข้าถึงข้อมูลให้เป็นไปอย่างปลอดภัย มีการยืนยันตัวตน (Authentication) การเข้ารหัสข้อมูล (Encryption) และการสำรองข้อมูล (Backup) พร้อมทั้งเคารพสิทธิส่วนบุคคลและปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)
	วิเคราะห์และนำเสนอข้อมูล: จัดทำแดชบอร์ด (Dashboard) ที่แสดงผลข้อมูลให้เข้าใจง่าย สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจผลักดันนโยบาย มาตรการ และแนวทางการป้องกันการบาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	2. การขับเคลื่อนและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
	สร้างเครือข่ายความร่วมมือ: ขับเคลื่อนและสนับสนุนเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานด้านการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
	เผยแพร่ความรู้: เผยแพร่ข้อมูลและองค์ความรู้ทางวิชาการจากระบบ IS เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ประชาชน และผู้สนใจสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างครบวงจร
	บูรณาการข้อมูล: เชื่อมโยงข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตกับฐานข้อมูลอื่น ๆ เพื่อการวิเคราะห์ที่ครอบคลุมและรอบด้านยิ่งขึ้น

	ขั้นตอนการดำเนินการ
	ขั้นตอนการดำเนินการ
	ขั้นตอนการดำเนินการ
	5) ด้านการพัฒนาต่อยอด มีการพัฒนาหลากหลายกิจกรรมดังนี้  (1) บูรณาการหรือเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลจากแหล่งอื่น ๆ ซึ่งขยายผลการดำเนินงานการบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บ ภายใต้การดำเนินงานของระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน Road Traffic Injury Data Collaboration (RTIDC) ประกอบด้วยแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่นฐานข้อมูล CRIMES ของตำรวจ ฐานข้อมูล e-Claim ของบริษัทกลางคุ้มครองภัยประสบภัยจากรถ จำกัด ชุดข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข และหนึ่งในนั้นจะต้องอาศัยข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Sunvellance : IS) เฉพาะการบาดเจ็บ มาบูรณาการหรือเชื่อมโยงธานข้อมูลด้วยเช่นกัน  (2) สนับสนุน และขยายผลเชื่อมต่อข้อมูลการบาดเจ็บจากการถูกทำร้าย ร่วมกับกรมสุขภาพจิตศูนย์พึงได้ (OSCC) และสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เกิด Cardif model (ได้รับรางวัลเจ้าฟ้ามหิดลปี 2567) ในประเทศไทย เพื่อใช้ข้อมูลในการป้องกันความรุนแรง 6) ด้านการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย มีการดำเนินงานดังนี้  (1) ผลักดันให้เป็นจุดเน้นการดำเนินงานปีงบประมาณ 2568 กรมควบคุมโรค ด้านคุณภาพข้อมูล  (2) ขับเคลื่อนการใช้งานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS) version PHER Plus โรงพยาบาลทุกแห่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และให้อำนาจหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขและสำนักป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 13 กำกับ ติดตาม ให้คำแนะนำการใช้งานระบบ  (3) เป็นเครื่องมือสำคัญในการติดตามสถานการณ์กลุ่มประชากรเสี่ยง ช่วงเวลาเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง และพฤติกรมเสี่ยงของของผู้ขับขี่ โดยขับเคลื่อนโครงการ Thailand Safe Youth โดยกรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นโครงการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 3 ปีซ้อน ในปี 2565 - 2567  (4) เป็นตัวชี้วัด เพื่อกำกับ ติดตามปัจจัยเสี่ยง เช่น หมวกนิรภัย เข็มขัดนิรภัย การบาดเจ็บที่ศีรษะ ภายใต้แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2565 - 2570
	ผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
	ด้านเทคโนโลยีทันสมัย (Database connection)

	มีการเชื่อม API กับฐานข้อมูล รพ.
	HIS Connect

	หากมีการเชื่อมโยง API กับฐาน รพ. เรียบร้อยแล้ว ตัวแปรที่สำคัญจะบันทึกอัตโนมัติ
	ข้อมูลทั่วไป/ วัน เวลา เกิดเหตุและมาถึง รพ./ สถานะผู้บาดเจ็บห้องฉุกเฉิน/ผลการรักษาของโรงพยาบาลปลายทาง/รหัสโรค (ICD-10)/ ค่าโอกาสการรอดชีวิต/ ค่าความดันโลหิต/ อัตราการเต้นหัวใจ/ ค่าการหายใจ/ ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (สายตา วาจา และเคลื่อนไหว)
	ลดกระดาษ (Paperless)
	ลดต้นทุนหน่วยงาน (แบบฟอร์ม IS PHer plus)
	บันทึกข้อมูลถูกต้อง รวดเร็ว เว็บโซต์ https://ae.moph.go.th/pher-plus/#/login
	ติดตามความสม่ำเสมอคุณภาพข้อมูล ผ่านระบบ IS checking


	ผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
	ด้านลดเวลา (save time)
	บันทึกข้อมูลในระบบที่จำเป็น สำคัญ ไม่ซับซ้อน และง่ายต่อการนำไปใช้

	ข้อมูลครอบคลุมทั้ง 19 สาเหตุ
	นำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพื่อการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต
	อุบัติเหตุการขนส่ง (VO1 - V99)
	อุบัติเหตุอื่นๆ (W00 - X59)
	ทำร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ (X60 - X84)
	ถูกทำร้ายด้วยวิธีต่างๆ (X85 - Y09)
	บาดเจ็บโดยไม่ทราบเจตนา (Y10 - Y33)
	ดำเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม (Y35 - Y36)
	ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา (Y34)
	แบบฟอร์ม IS PHER plus

	พัฒนาต่อยอดระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
	Road Traffic Injury Data Collaboration (RTIDC) ระบบบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน นำเข้าข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ มาบูรณาการกับฐานข้อมูล ของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ และบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จำกัด
	The Cardiff Model for Violence Prevention, UK-InjurySurveillance System, DDD, MPPH, Thailand
	กระดานแสดงผลข้อมูล บาดเจ็บจากสัตว์ งูกัด สุนัขกัด แมงกระพรุนพิษ  ไฟดูด ไฟช็อต ฟ้าผ่า การบาดเจ็บจากอาวุธปืน การบาดเจ็บจาก การถูกทำร้าย การถูกทำร้ายทางเพศ ในประเทศไทย

	พัฒนาต่อยอดระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
	กระดานแสดงผลข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยง (หมวกนิรภัย ดื่มแล้วขับ เข็มขัดนิรภัย ใช้ยา และใช้โทรศัพท์) และข้อมูลช่วงเทศกาล สถิติข้อมูลภาพรวม ดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ขับขี่อายุต่ำกว่า 20 ปีติดตามการส่งและคุณภาพข้อมูล การเปรียบเทียบการสวมหมวกนิรภัยกับการบาดเจ็บที่ศรีษะ อำเภอเสี่ยงรถจักรยานยนต์ และอุบัติเหตุทางถนน

	เผยแพร่ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
	ผ่าน open data Thailand เพื่อให้บุคลากร เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน หรือผู้ที่สนใจนำไปใช้ประโยชน์
	มีแนวทางการปฏิบัติ


	รางวัลนวัตกรรมอัจฉริยะ  ระดับทอง
	“Completed DR-Site จังหวัดขอนแก่น”
	โดย
	คุณสุทธิศักดิ์ ธรรมพล คุณกิตติศักดิ์ ชายวิริยางกูร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น


	ที่มาและความสำคัญ
	การพัฒนานวัตกรรมนี้เกิดขึ้นจากการประสบปัญหาการขาดระบบ สำรองข้อมูลที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลของจังหวัดขอนแก่น ซึ่งส่งผล ให้เกิดความเสียงสูงต่อการสูญเสียข้อมูลสำคัญทางการแพทย์และการหยุด ชะงักของระบบสารสนเทศ แนวคิดหลักคือ การใช้เทคโนโลยี Open Source  ที่มีประสิทธิภาพเทียบเท่าระบบพาณิชย์แต่มีต้นทุนที่เหมาะสม เพื่อสร้างระบบ Disaster Recovery Site ที่สามารถรองรับการให้บริการทางการแพทย์ อย่างต่อเนื่อง ความท้าทายสำคัญคือการที่ระบบพาณิชย์มีราคาสูงถึง 5.4 ล้านบาทต่อปี ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญในการจัดหาระบบสำรองข้อมูล ที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบ ด้วยเทคโนโลยี Open Source จึงเป็นทางเลือกที่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อย่างยั่งยืน

	วัตถุประสงค์
	1. พัฒนาระบบ Disaster Recovery ที่มีประสิทธิภาพสูงและต้นทุนเหมาะสม สำหรับโรงพยาบาลชุมชน โดยมุ่งเน้นการเพิ่มความต่อเนื่องของการให้บริการ ทางการแพทย์ และการลดความเสี่ยงจากการสูญเสียข้อมูลสำคัญ 2. ลดค่าใช้จ่ายในการลงทุนและการดำเนินการของระบบสำรองข้อมูลให้อยู่ ในระดับที่โรงพยาบาลชุมชนสามารถรับได้ โดยใช้เทคโนโลยี Open Source 3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรคือการสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะใน การบริหารจัดการระบบสารสนเทศขั้นสูงให้กับบุคลากรทางเทคโนโลยี สารสนเทศของโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น
	ขั้นตอนการดำเนินการ
	การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์: การดำเนินการเริ่มต้นด้วยการสำรวจ ปัญหาและความต้องการของโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ที่มีขนาด 30- 90 เตียง ทีมงานได้วิเคราะห์ต้นทุนของระบบพาณิชย์และศึกษาความเป็นไป ได้ในการใช้เทคโนโลยี Open Source เป็นทางเลือก การออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ: ออกแบบโดยใช้เทคโนโลยี Proxmox Virtual Environment เป็นแพลตฟอร์มหลัก Proxmox Backup Server สำหรับจัดการการสำรองข้อมูล และ Ceph Storage สำหรับจัดเก็บข้อมูล แบบกระจาย การอออกแบบเน้นการใช้โครงสร้าง Hyper-Converged Infrastructure ที่ผสานระบบต่างๆ เข้าด้วยกัน


	การจัดวางโครงสร้างเครือข่ายและความปลอดภัย: การจัดวางเครือข่าย แบ่งออกเป็น 3 ชั้น ได้แก่ เครือข่ายบริหารจัดการ เครือข่ายผลิตภัณฑ์  และเครือข่ายจัดเก็บข้อมูล ระบบได้รับการเสริมความปลอดภัยด้วยการเชื่อมโยง ผ่านเครือข่าย MPLS กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นเครือข่ายเฉพาะ ที่มีระดับความปลอดภัยสูงและเสถียรภาพในการส่งผ่านข้อมูล
	ขั้นตอนการดำเนินการ
	การพัฒนาระบบสำรองข้อมูลอัตโนมัติ: ระบบสำรองข้อมูล Virtual Machine แบบอัตโนมัติที่สามารถทำการ Full Backup และ Incrememental Backup ตามกำหนดเวลา พร้อมระบบ Monitoring และ Alert เพื่อแจ้งเตือนเมื่อเกิดปัญหา
	การติดตั้งระบบรักษาความปลอดภัย: การติดตั้งระบบ Firewall แยกแต่ละโซนเพื่อควบคุมการเข้าถึงและป้องกันภัยคุกคาม การเชื่อมต่อผ่านเครือข่าย MPLS เพิ่มชั้นการปัองกันเพิ่มเติมด้วยมาตรฐานความปลอดภัย
	ขั้นตอนการดำเนินการ

	การทดสอบและยืนยันผลลัพธ์: การทดสอบระบบด้วยข้อมูลจริงขนาด 300 GB เพื่อวัดประสิทธิภาพวัดเวลาการสำรองและกู้คืน ประเมินอัตราความสำเร็จ และวิเคราะห์ต้นทุนเปรียบเทียบ
	การดำเนินการตามระยะ: โครงการแบ่งการดำเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การนำร่องกับโรงพยาบาล 10 แห่ง ระยะที่ 2 การขยายผลสู่โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น และระยะที่ 3 การติดตามกำกับและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

	ผลการดำเนินงาน/ผลลัพธ์ และสรุปผล
	ระบบที่พัฒนาขึ้นแสดงประสิทธิภาพที่เป็นเลิศ โดย Full Backup  ใช้เวลา 10 ชั่วโมง ขณะที่ Incremental Backup ใช้เวลาเพียง 45 นาที  ซึ่งช่วยลดเวลาการสำรองได้ถึง 92% การกู้คืนข้อมูลใช้เวลา 55 นาที ระบบมีอัตราความสำเร็จการสำรอง 100% และอัตรา ความสำเร็จการกู้คืน 91%         ด้านมาตรฐานการให้บริการ ระบบมี Recovery Point Objective  อยู่ที่ 125 นาที และ Recovery Time Objective ไม่เกิน 24 ชั่วโมง  ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลสากล ประโยชน์ด้านต้นทุนที่ได้รับคือ การประหยัดงบประมาณ 70 - 80% เมื่อเทียบกับระบบพาณิชย์ โดยลดต้นทุน การลงทุนจาก 450,000 บาท/เดือน เหลือประมาณ 40,000 บาท/เดือน         การดำเนินการครอบคลุมโรงพยาบาลนำร่อง 10 แห่ง และได้ขยายผล สู่โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น พร้อมมีระบบติดตามกำกับ และประเมินผลที่ต่อเนื่อง ระบบสร้างความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลและ ความต่อเนื่องในการให้บริการทางการแพย์อย่างมีประสิทธิภาพ         สรุปผลการดำเนินงาน นวัตกรรม Completed DR-Site จังหวัดขอนแก่น ประสบความสำเร็จในการสร้างระบบสำรองข้อมูลที่มีประสิทธิภาพสูง และต้นทุนเหมาะสม การใช้เทคโนโลยี Open Source ร่วมกับการเชื่อมโยง ผ่านเครือข่าย MPLS กระทรวงสาธารณสุข ทำให้ได้ระบบที่มีความปลอดภัยสูง และสามารถตอบสนองความต้องการของโรงพยาบาลได้อย่างครบถ้วน

	ข้อจำกัด
	จุดเด่นของผลงาน
	ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม: ผลงานนี้เป็นระบบแรกในจังหวัด ขอนแก่น ที่ใช้เทคโนโลยี Open Source สำหรับระบบบ DR-Site ของโรงพยาบาล การบูรณาการ เทคโนโลยี Proxmox, Hyper-Converged Infrastructure และ Ceph Storage เข้าด้วยกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมการพัฒนา ระบบที่สามารถปรับขนาดได้ตามความต้องการของโรงพยาบาลแต่ละขนาด คุณภาพและความเชื่อถือได้: ระบบมีความเสถียรสูงด้วยอัตราความสำเร็จ 100% สำหรับการสำรสำรองข้อมูล เป็นไปตามมาตรฐานสากลด้าน Recovery Point และ Recovery Time Objective และมีระบบรักษาความปลอดภัย หลายชั้นรวมถึงการเชื่อมต่อผ่านเครือข่าย MPLS กระทรวงสาธารณสุข คุณค่าและประโยชน์: ระบบประหยัดงบประมาณองค์กรได้อย่างมีนัยสำคัญ 70 - 80% สร้างความมั่นคงปลอดภัยด้านข้อมูลสำหรับการให้บริการ ทางการแพทย์ และสามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นในเครือข่าย ได้เป็นต้นแบบสำหรับหน่วยงานสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ IT ที่คุ้มค่า การนำไปใช้ประโยชน์: ระบบได้ดำเนินการเป็น 3 ระยะอย่างเป็นระบบ  ตั้งแต่การนำร่องการขยายผลสู่โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด  และการติดตามกำกับประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทำให้เป็นโมเดลที่สามารถ ปรับใช้ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ และขยายผลไปยังจังหวัดอื่น ในเครือข่ายสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	รางวัลนวัตกรรมอัจฉริยะ  ระดับเงิน
	“ระบบเฝ้าระวังอุณหภูมิและความชื้นแบบเรียลไทม์  ห้องยา โรงพยาบาลสมุทรสาคร”
	โดย
	คุณณัฐพงศ์ รั้วมั่น คุณสมศักดิ์ ครุฑบุญยงค์ คุณนุชเนตร นุ่มเนียม คุณชูพงษ์ ศรีสุวรรณ โรงพยาบาลสมุทรสาคร


	วัตถุประสงค์
	1.เพื่อควบคุมและตรวจสอบอุณภูมิและความชื้นในห้องเก็บยา ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด (เช่น 18-25 ํC, ความชื้นไม่เกิน 60%) อย่างต่อเนื่องและแม่นยำ 2.เพื่อลดข้อผิดพลาดจากการบันทึกด้วยมือ และเพิ่มความต่อเนื่องในการจัดเก็บข้อมูลโดยเฉพาะในช่วงเวลานอกเวลาราชการ 3.เพื่อสามารถตรวจสอบข้อมูลแบบเรียลไทม์ (Real-time monitoring) ได้ตลอดเวลาแม้ในช่วงที่ไม่มีเจ้าหน้าที่อยู่ประจำ 4.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการยาและเวชภัณฑ์ โดยมีระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติหากค่าที่วัดได้อยู่นอกเกณฑ์ 5.เพื่อลดภาระเจ้าหน้าที่ ในการบันทึกข้อมูลและจัดทำรายงาน และช่วยให้นำข้อมูลไปวิเคราะห์หรือประมวลผลได้ง่ายขึ้น 6.เพื่อรักษาคุณภาพและความปลอดภัยของยา ลดความเสี่ยงที่ยาเสื่อมสภาพจากการเก็บรักษาที่ไม่เหมาะสม

	ปัญหาที่พบ
	1.การบันทึกข้อมูลไม่ต่อเนื่อง/ไม่ครบถ้วน
	เนื่องจากบางห้องยาไม่ได้เปิดให้บริการตลอดเวลา
	อาจเกิดจากความล่าช้าหรือหลงลืมของเจ้าหน้าที่
	2. ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลแบบเรียลไทม์
	ทำให้ไม่รู้สถานะอุณหภูมิและความชื้นขณะห้องปิดทำการ
	3. ไม่มีระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ
	หากอุณหภูมิหรือความชื้นเกินค่ามาตรฐาน จะไม่มีการเตือนทันที
	เสี่ยงต่อการเสื่อมคุณภาพของยา
	4. ข้อมูลอยู่ในรูปแบบกระดาษ
	ยากต่อการจัดเก็บ ค้นหา วิเคราะห์ และจัดทำรายงานย้อนหลัง
	เพิ่มภาระงานเจ้าหน้าที่และมีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดสูง
	ขั้นตอนการพัฒนาระบบ
	บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ และซอฟต์แวร์ (Arduino IDE)


	API สำหรับจัดการข้อมูลจัดเก็บข้อมูลอุณหภูมิและความชื้น
	ฐานข้อมูลที่เป็นขององค์กร
	เทคโนโลยี GRPC การเรียกดูข้อมูลแบบ live stream
	หน้าระบบแสดงผล

	ตัวอย่างอุปกรณ์ที่ใช้งาน
	อุปกรณ์ตรวจวัดอุณภูมิและความชื้น       โดยใช้ บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์  และซอฟต์แวร์ (Arduino IDE) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน อัปโหลดคำสั่งไปยังบอร์ดเพื่อรับค่าอุณหภูมิและความชื้น
	และมี Controller เพื่อจัดการฐานข้อมูล อย่างมีระบบ โดยใช้ Technology Rust Programming

	การดำเนินงาน
	ระบบเฝ้าระวังอุณหภูมิและความชื้นแบบเรียลไทม์ถูกออกแบบให้สามารถตรวจจับและรายงานข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง ด้วยองค์ประกอบหลัก ดังนี้ ติดตั้งเซนเซอร์ในพื้นที่สำคัญ เช่น ตู้แช่ยา ห้องเก็บยา และพื้นที่จัดเก็บเวชภัณฑ์ที่มีความเสี่ยง โดยใช้ ไมโครคอนโทรลเลอร์ Arduino เชื่อมต่อกับเซนเซอร์วัดอุณหภูมิ/ความชื้น ที่มีความแม่นยำและเชื่อถือได้

	การทำงานของระบบ
	เซนเซอร์จะทำหน้าที่อ่านค่าอุณหภูมิและความชื้นแบบต่อเนื่อง
	ส่งข้อมูลแบบ เรียลไทม์ผ่าน Wi-Fi ไปยังฐานข้อมูลกลาง
	หากค่าที่ตรวจพบ เกินมาตรฐาน หรือ เซนเซอร์มีปัญหา
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	สามารถเรียกดูรายงานย้อนหลังได้สูงสุดถึง 14 วัน
	วิเคราะห์เพื่อปรับปรุงอุณหภูมิการจัดเก็บยา

	การแสดงผล
	รายละเอียดการแสดงผล 1. การแสดงผลของอุณหภูมิและความชื้นทำงานเป็นปกติ 2.ตัวอักษรสีแดง แสดงให้เห็นว่าเครื่องไม่ทำงานควรตรวจสอบ 3.เซนเซอร์กระพริบเปลี่ยนสีเนื่องจากอุณหภูมิผิดปกติจากที่กำหนด 4.แจ้งเตือนด้วยเสียงเมื่อเกิดความผิดปกติ
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	นอกจากการแสดงผลและการแจ้งเตือนด้วยเสียงผ่านมอนิเตอร์แล้ว ระบบยังสนับสนุนการเตือนผ่านระบบโทรศัพท์มือถืออีกด้วยเพื่อให้สามารถรับทราบถึงความผิดปกติได้อย่างทันท่วงที

	การวิเคราะห์และรายงาน
	ส่วนแสดงรายงาน ที่แสดงกราฟแสดงความเปลี่ยนแปลงย้อนหลัง 24 ชั่วโมง รายงานความเคลื่อนไหวที่สามารถนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้ 14 วัน
	ย้อนหลังเพื่อใช้สนับสนุนการวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงคุณภาพการจัดเก็บยา

	ผลลัพธ์และประโยชน์ที่ได้รับ
	รางวัลนวัตกรรมพลังสร้างสรรค์
	โดย
	คุณรณยุทธ สมจันทร์ คุณภาวัต เอกธาดาธนกิจ คุณวุฒิศักดิ์ คำเขื่อง คุณภูวเนตร สืบนุการณ์ คุณราเชนทร์ นามวงศ์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
	ที่มาและความสำคัญ
	ในปัจจุบันปัญหาระบบงานในโรงพยาบาลมีปริมาณงานเป็นจำนวนมาก การบันทึกบัญชี ในระบบบัญชีภาครัฐ (GFMIS) ในยุคดิจิทัล จำเป็นต้องได้รับข้อมูล ที่ทันต่อเวลาเพื่อใช้ในการตัดสินใจสำหรับผู้บริหาร จึงการบันทึกบัญชี ในระบบบัญชี ภาครัฐ (GFMIS) ได้ล่าช้า ระยะเวลามีจำกัด ต้องรอข้อมูลจากระบบบบัญชี เกณฑ์คงค้าง (GL) การบันทึกบัญชีเป็นการทำ งานที่ซ้ำซ้อน และมีปริมาณมาก (ระหว่าง GL และ GFMIS) เพื่อนำ มาบันทึกบัญชี ให้เสร็จทันส่งงบภายในวันที่ 10  ของเดือนถัดไป          การเลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง โดยการนำระบบอัตโนมัติ  หรือ Automation เข้ามาใช้งานจะช่วยลดต้นทุน และเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน ให้ดียิ่งขึ้น ลดภาระลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เทคโนโลยี AI ได้เข้ามามีบทบาท กับงานทางด้านบัญชีและการเงินเป็นอย่างมาก ทำให้องค์กร หรือธุรกิจต้องเรียนรู้  และปรับตัวเพื่อก้าวให้ทันกับเทคโนโลยี และนำระบบ AI มาใช้ในการต่อยอด และพัฒนาธุรกิจให้เติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มต้นจากการระบุหน้าที่งานที่จะได้ ประโยชน์สงสุดจากการนำ AI มาใช้งาน ซึ่งระบบ AI เองนั้นทำงานได้อย่างดีเยี่ยม กับหน้าที่งานที่ต้องทำแบบซ้ำ ๆ ไปมา รวมถึงการรวม และจัดประเภทมีอยู่เป็นจำนวนมาก เมื่อนำ AI มาใช้งานแล้วนั้นจะทำให้องค์กรสามารถเพิ่มประสิทธิภาพกับการทำงาน ได้อย่างเห็นได้ชัด ทำให้นักบัญชีมีเวลาที่จะโฟกัสกับงานที่ต้องใช้การวิเคราะห์ และความคิดสร้างสรรค์มากขึ้น เรียกได้ว่า AI จะเข้ามาช่วยเป็นมือวิเศษให้กับนักบัญชี ที่จะจัดการงานรูทีนให้แล้วเสร็จได้อย่างรวดเร็วและเป็นแบบอัตโนมัติ        ดังนั้น กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัลและกลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานพัสดุ ที่ได้ร่วมกันประชุม เพื่อวิเคราะห์ และหาแนวทางแก้ปัญหา และได้ดำเนินการช่วยกันออกแบบ การพัฒนา เพิ่มประสิทธิภาพบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS ด้วยระบบ AI ออกแบบโปรแกรม  โดยใช้เครื่องมือ AI Microsoft Power Automate ทำงานด้าน RPA (Robotic Process Automation) โดยที่เทคโนโลยี AI สำหรับงานบัญชีเหล่านี้ล้วนแต่นำมาใช้ เพื่อที่จะสนับสนุนให้การทำงานสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  และมีประสิทธิภาพมากขึ้น และการบริหารเวลาที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประสิทธิภาพสูง
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	1. เพื่อให้การบันทึกบัญชีในระบบ New GFMIS Thai รวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา เป็นไปตามมาตรฐานการบันทึกบัญชีภาครัฐและมาตรฐานการบันทึก ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธาธารณสุข 2. ลดระยะเวลา ลดขั้นตอนการทำงานที่ซ้ำช้อนในการบันทึกบัญชี และพัสดุ เพื่อกำจัดงานแบบ Manual ที่ต้องทำแบบซ้ำๆ ใช้ระะยยะเวลาในการทำงานค่อนข้างมาก

	ขั้นตอนการดำเนินการ
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	ระยะที่ 3: การทดสอบระบบ (Testing & Evaluation)
	ทดสอบการระบบทำงาน ความถูกต้อง การทำงานของหุ่นยนยนต์
	ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ซึ่งต้องมี User เข้ามาตรวจสอบร่วมด้วย

	การทำงานของโปรแกรม
	โอกาสในการพัฒนา
	ผลการดำเนินงาน/ผลลัพธ์ และสรุปผล
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	1. เพื่อให้การบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS ความถูกต้อง ครบถ้วน (ความผิดพลาดในการบันทึกบัญชี Human Error)
	8 รายการ
	6 รายการ
	6 รายการ
	0 รายการ
	2.เพื่อกำจัดงานแบบ Manual ที่ต้องทำแบบซ้ำๆ ไปมา และกินเวลาในการทำงานค่อนข้างมาก ลดระยะเวลา (เปรียบเทียบระยะเวลาในการบันทึกบัญชีต่อ 1 รายการ จำนวน 2 บรรทัด)
	1.18 นาที
	0.30 นาที
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