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ขัน้ตอนการท างานที่ขาดความยืดหยุ่นและการบนัทึกขอ้มลูหลาย
ขัน้ตอน สรา้งภาระงานส่วนเกินโดยไม่จ าเปน็



Ref: 1. Anderson W, Koran-Scholl JB. PRiMER, 2026.  2. HelpSquad Health. 2026 3. Uplyftio, 2026



Ref: 1. Hu D, Guo Y, Zhou Y, et al. NPJ Health Syst. 2025 2. OnPoint Healthcare Partners. , 2025

บุคลากรบางส่วนต้องน างาน
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ในแ ต่ละวันบุคลากรทาง
การแพทย์จะต้องจอข้อความ
แจ้งเตือน, ใบส่งตัว, หนังสือ
ประกาศต่างๆ  ถึง 150 –
200 ขอ้ความต่อวนั

กวา่ 60 % เป็นผลปกติ
ซึ่ง AI สามารถเปิดอ่าน
ข้อมูล และขอค ายืนยัน 
เพื่อช่วยสรุปข้อมูล และ
ลดภาระงานได้ทันที
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Human in the Loop Human in the Loop Human in the Loop



ผู้ป่วย

ไม่ใชแ่ค่ความเรว็ของระบบ แต่คือการลดความสูญเสียทางจติใจ
และป้องกันภาวะหมดไฟของบุคลากร

ภาระงานเอกสาร การทีต้่องจดจ าขอ้มูล และภาวะงานทีต่้องกลับ
ไปท าต่อทีบ่้าน คือจุดอ่อนเชงิระบบทีแ่กไ้ขได้ทันทีด้วยเทคโนโลยี AI

เมื่อ AI รบัหน้าทีด่แูลขอ้มูล บุคลากรทางการแพทย์จงึมีเวลา
กลับไปดแูลผู้ป่วยได้เต็มทีม่ากขึน้



หมายเหตุ: *Robotic Desktop Automation (RDA) ระบบอัตโนมัติท่ีชว่ยท างานซ้าๆ บนหน้าจอคอมพิวเตอรส่์วนบคุคลของผูใ้ชง้าน เพ่ือชว่ยเพ่ิมความเรว็และลดความผิดพลาดในการท างาน

*
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การเปล่ียนแปลง: จากรปูแบบเดิม สู่ แนวทางใหม่ของการดแูลผู้ป่วย

12 – 25 นาทีต่อเคส

ต้องบันทึกขอ้มูลซ้าซอ้นหลายระบบ

บุคลากรทางแพทย์ 
แบกรบังานเอกสารนอกเวลา

บุคลากรทางแพทย์จอ้งหน้าจอคอมพิวเตอร์
ระหวา่งการดแูลรกัษามากเกินไป

ใชเ้วลา 2-5 นาที ตรวจสอบขอ้มูลก่อนบันทึก

จดัการรวมศูนย์ขอ้มูลด้วยระบบ AI + RPA

บุคลากรทางการแพทย์เลิกงานตรงเวลา 
(Zero Pajama Time)

เปิดโอกาสให้บุคลากรทางการแพทย์
สบตา รบัฟัง และดแูลผู้ป่วยได้มากขึ้น

หมายเหตุ: *Robotic Process Automation (RPA) คือ เทคโนโลยีซอฟต์แวรห์ุ่นยนต์หรอืโปรแกรมคอมพิวเตอรท์ี่ถูกสรา้งข้ึนมาเพ่ือเลียนแบบการท างานของมนุษย์ โดยเฉพาะงานที่เป็นรูปแบบซ้า ๆ มีกฎเกณฑ์ตายตัว

*

Human in the Loop



ตัวอย่าง Application AI Ambient







ระบบ ปัญญาประดิษฐ์ส าหรับการแจ้งเตือนวัตถุดิบ routine รายสัปดาห์ ผ่าน email



ระบบปัญญาประดิษฐ์ส าหรับการ Backup database routine รายสัปดาห์ ผ่าน email



AI มีสถานะเป็นเพียงพนักงานรา่ง
เอกสาร (Drafter) อ านาจกาตัดสินใจขัน้
สุดท้ายอยู่ทีบุ่คลากรทางการแพทย์เสมอ

การให้ AI ท างานโดยไรก้ารควบคมุมีความ
เส่ียงในการตกหล่นขอ้มูลทางคลินิกสูงถึง 
86 เปอรเ์ซนต์

บุคลาการทางการแพทย์ ใชเ้วลาชว่ย
ตรวจสอบ 2 – 3 นาที เพ่ือความถกูต้อง 
และความปลอดภัยของขอ้มูลก่อนบันทึก

Ref: 1. Hu D, et al. NPJ Health Syst. 2025 , 2. OnPoint Healthcare Partners. 2026
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การต่อยอดโดยใช ้AI ในการพัฒนา Drug Herb Interaction



ตัวอย่างการใช้ AI ด้วยการสร้าง Prompt ให้ AI แสดงบทบาทเป็น “ผู้ช่วยเภสัชกรอัจฉริยะ” 
ในการให้ข้อมูลตามหลักฐานทางวิชาการ ตรวจสอบอันตรกิริยาระหว่างกันของยารวมถงึสมุนพรร

การต่อยอดโดยใช ้AI ในการพัฒนา Drug Herb Interaction



ตัวอย่างการใช ้AI ด้วยการ Vibe Coding 
เพื่อสรา้ง Program Trigger tools ADR 

ในงานเภสัชกรรมคลินิก warfarin

การต่อยอดโดยใช ้AI ในโปรแกรมแจง้เตือนผู้ป่วยที่อาจเกิด ADR จากยา Warfarin



ตัวอย่างการใช ้AI ด้วยการ Vibe Coding 
เพื่อสรา้ง Program Colonoscopy DUE 

Clinical Intelligence

การต่อยอดโดยใช ้AI ในการท าวจิยัติดตามการใช้ยาในโครงการส่องกล้องคัดกรองมะเรง็ล าไส้



การเปล่ียนผ่านการจดัการเอกสาร
สู่การดแูลผู้ป่วยอย่างเต็มประสิทธภิาพ

การพัฒนาระบบหลักฐานเชงิประจกัษ์ 
โดยการใช ้AI พัฒนาโปรแกรม เพื่อลดภาระ
งานในการประเมินผู้ป่วยอย่างมีประสิทธภิาพ

ผลลัพธที์จ่บัต้องได้: เวลาทีเ่พ่ิมขึน้ 
ความแม่นย าทีสู่งขึน้ ความเหน่ือยล้าทีล่ดลง



Ref: 1. Hospital Management Asia. 2026 , Dataversity. Deploying AI Models in Clinical Workflows: Challenges and Best Practices. 2026 , 3. The Physician AI Handbook. Integration into Clinical Workflow. 2026







น าระบบ AI เขา้ไปในขัน้ตอนของการท างานจรงิ
ในระบบอย่างแนบเนียน ลดการสลับหน้าจอ 
และความซบัซอ้นของการท างานลง

ให้บุคลากรทางการแพทย์เป็นผูต้รวจสอบ
และตัดสินใจก่อนเสมอ ซึง่ AI ท าหน้าที่เพียง
แค่สนับสนุน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
และประสิทธภิาพสูงสุดของการรกัษา



สรา้งพ้ืนที่ของการน าโปรแกรมน ารอ่ง (Prototype)  
เพื่อเกิดการพัฒนาระบบหน้างาน แกไ้ขปัญหา 
pain point ที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชญิ

เริม่จากโปรเจคขนาดเล็กท่ีมีขอบเขต ผ่าน
การประชุมและอนุมัติในการด าเนินการ
ของผู้ที่เกี่ยวขอ้ง เชน่การลดคิวงานเอกสาร 
ระบบการแจง้เตือนต่างๆ

ขยายผลระดับองคโ์ดยผู้บรหิารให้การ
รบัรองและสนับสนุน เกิดการยอมรบั
จากผูใ้ชง้าน เพื่อหลีกเล่ียงปัญหา
นวตักรรมที่ดีแต่ขยายผลไม่ได้



ค้นหาปัญหาหน้างานทีบุ่คลากรทางการแพทย์สูญเสีย
เวลาการท างาน แล้วเริม่แกไ้ขรว่มกัน

ก าหนดความชดัเจนวา่งานใดสามารถท าได้อัตโนมัติ 
และงานใดต้องมีกติกาให้มนุษย์อยู่ในกระบวนการ
ตรวจสอบเสมอ ก่อนบันทึก

แกไ้ขปัญหาต้องไม่เป็นหน้าทีข่อง IT หรอื ฝ่ายใด
ฝ่ายหน่ึง จ าเป็นต้องมีบุคลากรทางการแพทย์ทุกผ่าย
ทีมี่ส่วนรว่มประเมิน และออกแบบแกไ้ขปัญหารว่มกัน
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