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• 17 years of establishment

• 6,000+ alumni

8,
 2

01
2

• 1,600 current B.Sc., M.Sc. & Ph.D. students

• 39 Academic staff / 68 Support Staff
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Facts
Economics & Healthcare Spending of selected countries

Total Health Expenditures 
(% of GDP PPP)

Rank Location 2000 2001 2002 2003 2004 2005Rank Location 2000 2001 2002 2003 2004 2005

1 Marshall 
Islands

22 19.1 18.4 16.3 13.2 15.4
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2 USA 13.2 13.9 14.7 15.1 15.2 15.2

9 Switzer land 10.3 10.7 11 11.4 11.4 11.4
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$1,919 Billions

14 Argentina 8.9 9.5 8.9 8.3 9.6 10.2

15 Austria 10 10 10.1 10.2 10.3 10.2

18 Canada 8.8 9.3 9.6 9.8 9.8 9.8

41 UK 7.2 7.5 7.6 7.7 8 8.2

173 Singapore 3 4 3 3 3 7 3 9 3 5 3 5

$132  Billions

$6 7 Billi173 Singapore 3.4 3.3 3.7 3.9 3.5 3.5

174 Thailand 3.4 3.3 3.7 3.9 3.5 3.5

186 Myanmar 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 4
$20.4 Billions

$6.7 Billions

$0 9 Billions186 Myanmar 2.1 2.1 2.3 2.2 2.2 2.2

187 Indonesia 1.7 1.8 1.8 2.2 2.1 2.1

$0.9 Billions

$21 Billions



Preventable Deaths 
(per 100K population)

Rank Country 2002‐03 1997‐98
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1 France 65 76

2 Japan 71 81
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2 Australia 71 88

3 Spain 74 84

4 Canada 77 89

12 United 103 130
Kingdom

14 United 
States

110 115
5States

HEALTHY LIFE EXPECTANCY
R k C P l i M l F lRank Country Population Males Females

1 Japan 74.5 71.9 77.2

2 Australia 73 2 70 8 75 5 8,
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2 Australia 73.2 70.8 75.5

3 France 73.1 69.3 7.69

4 Sweden 73 71.2 74.9
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5 Spain 72.8 69.8 75.7

6 Italy 72.7 70 75.4

12 Canada 72 70 74

24 USA 70.0 67.5 72.5

90 Malaysia 61 4 61 3 61 690 Malaysia 61.4 61.3 61.6

100 Thailand 60.2 58.4 62.1

104 Indonesia 59.7 58.8 60.6 6

139 Myanmar 51.6 51.4 51.9



Health InformaticsHealth Informatics

งานบคลากรด้านการแพทย์/สาธารณสขกบั IT งานบุคลากรดานการแพทย/สาธารณสุขกบ IT 

• งานบคลากรด้านการแพทย์/ • IT 8,
 2
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งานบคุลากรดานการแพทย/
สาธารณสขุ
• รักษา

• IT
• เทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้องกบัการสร้าง 
จดัเก็บ ประมวลผล จดัสง่ และ
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• รกษา

• ป้องกนั

• ดแล ฟืน้ฟ 

จดเกบ ประมวลผล จดสง และ
นําเสนอสารสนเทศ

• ชว่ยให้การทํางานเดิมมี• ดแูล ฟนฟ ู

• ฯลฯ
ประสทิธิภาพสงูขึน้ รวดเร็วขึน้

• ทําให้เกิดรูปแบบการทํางานท่ีเดมิู
ทําไมไ่ด้
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ประวตักิารใช้ IT ในทางการแพทย์/สาธารณสขประวตการใช IT ในทางการแพทย/สาธารณสุข

• เร่ิมใช้ในยโรปและสหรัฐฯ มามากกวา่ 50 ปี 8,
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• เรมใชในยโุรปและสหรฐฯ มามากกวา 50 ป

• เร่ิมงานวิจยั Expert System, Medline, Medical 
D t b t
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Database etc.

• กวา่ 40 ปีท่ีโรงพยาบาลหลายแหง่เร่ิมพฒันาระบบของตนเองใช้งาน

• ระบบเชิงการค้าเร่ิมมาเกือบ 40 ปีทัง้ Practice 
Management & Medical Record System
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Tele medicationTele‐medication
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ความสนใจในการสร้าง EMR  EHRความสนใจในการสรางEMR, EHR

• ในสหรัฐฯ ปัจจบนัยงัคงมีการใช้กระดาษกนัอยา่งแพร่หลาย 8,
 2
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ในสหรฐฯ ปจจบุนยงคงมการใชกระดาษกนอยางแพรหลาย 

• มีการสร้างฐานข้อมลูคนไข้ Electronic Medical Record
ไ ี ี
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• อยา่งไรก็ตามยงัคงมีการถกเถียงประเดน็คา่ใช้จ่ายและความคุ้มคา่

• มีการสร้างฐานข้อมลูสขุภาพประชากร Electronic Health ฐ
Record จากแหลง่บริการหลากหลาย

• ปัญหาในอดีตขาดการกําหนดมาตรฐาน ทําให้ไมส่ามารถใช้งานข้ามกนัได้ ญ ฐ
แตเ่ร่ิมได้รับการแก้ไข

11

ต.ย. รพ. กรุงเทพฯ การใช ้MRI ขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์
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12มีการส่งข้อมูลข้ามระหว่างโรงพยาบาลในเครือได้อย่างมีประสทิธิภาพ ทาํให้สามารถทาํการรักษาผู้ป่วยู ู
ได้อย่างต่อเน่ือง ปลอดภยัขึน้



ต.ย. หน้าจอ EHR
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EHR VIDEOSEHR VIDEOS
8,

 2
01

2

http://www.youtube.com/watch?v=Lo 3qOejQzI
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http://www.youtube.com/watch?v=w_Lod5nIYTM

http://www.youtube.com/watch?v=RRY0unDUJ7k

http://www.youtube.com/watch?v=SNSQTJmGoE4
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ประโยชน์ Interoperable EHRประโยชน Interoperable EHR

่ ่• เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพการควบคมุคา่ใช้จ่าย
• ลดการทจุริต ปลอมตวับคุคลเพ่ือใช้สทิธ์ิ
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• ลดคา่ใช้จา่ยท่ีซํา้ซ้อน เชน่ การตรวจห้องปฏิบตัิการ 

• ลดคา่การเบิกคา่รักษาคา่ยาซํา้ซ้อน

Ju
ly

 1
8

• เพ่ือคณุภาพการให้บริการ 
• ปลอดภยั ป้องกนั ลดความผิดพลาด

• สะดวก รวดเร็ว ทนัทว่งที

• มีข้อมลมาวางแผนบริหารงานด้านสาธารณสข ม มลูม ว แ น ร ร น นส รณสุ

• การป้องกนั ติดตาม ควบคมุการเกิดโรคระบาด การใช้ยา
15

่ ่ I bl  EHRมุ่งสู่ Interoperable EHR

• รัฐบาลกลาง/รัฐบาลท้องถ่ินร่วมมือเช่ือมโยงข้อมลระบบยอ่ย ๆ 8,
 2
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รฐบาลกลาง/รฐบาลทองถนรวมมอเชอมโยงขอมลูระบบยอย ๆ 

• HHS ของสหรัฐฯ ตัง้ ONCHIT และ CCHIT ในปี 2004-2005

้ $
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• Canada Health Infoway ตัง้ปี 2001 งบ $b1.6

• Alberta Netcare ตัง้ในปี 2003 

• Ontario eHealth ตัง้ในปี 2008

16



 ่  EHR ตย. ระบบยอยของ EHR 
PHARMACEUTICAL INFORMATION  8,

 2
01

2

NETWORK (PIN) ใน ALBERTA แคนาดา Ju
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PIN

• เช่ือมโยงและ แลกเปล่ียนข้อมลผ้ป่วย ให้กบัผ้เก่ียวข้อง เจ้าหน้าท่ี 8,
 2

01
2

เชอมโยงและ แลกเปลยนขอมลูผปูวย ใหกบผเูกยวของ เจาหนาท
ด้านสาธารณสขุได้ โดยมีการรักษาชัน้ความลบัของข้อมลู

ี ื่ ื ่ ใ ั ิ ใ (D i i S t

Ju
ly

 1
8

• มีเครืองมือชว่ยในการตดัสนิใจ (Decision-Support 
system)เก่ียวกบั การจา่ยยา และ การบริการ
ื่ ี่ ี• เชือมโยงระบบเดิมทีมีอยูใ่นแตล่ะหน่วยงาน ทําให้สามารถ

แลกเปลี่ยนข้อมลูผู้ ป่วยระหวา่งกนัได้

• มีการจดัเก็บข้อมลูการสัง่ การเบกิจ่ายยาไว้ในฐานข้อมลูของ PIN
18



ฐานข้อมลกลางสารสนเทศด้านยาฐานขอมูลกลางสารสนเทศดานยา
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จุดเร่ิมต้นการบันทกึ
8,
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์การปฏสัิมพนัธ์กบั PIN
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ิ ์ ื่การวเิคราะห์ผลเพอืการตรวจสอบ การ
ควบคุม การวจิยั และการวางแผนุ
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SIT  E SERVICE  RESEARCHESSIT  E­SERVICE  RESEARCHES
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นักศึกษาคณะได้รับรางวัลชนะเลิศในโครงการกล้าใหม่สร้างสรรค์ชุมชน จากผลงานโครงงาน “เกมส์เสริมสร้าง
พัฒนาการการเรียนรู้เด็กออทิสติก”จัดโดยธนาคารไทยพาณิชย์ จํากัด (มหาชน) โดยได้รับถ้วยพระราชทางจาก

่ ่สมเด็นพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมรี เมื่อวันที่ 21 มกราคม 2555
8,

 2
01

2
Ju

ly
 1

8

24



8,
 2

01
2

Ju
ly

 1
8

25

8,
 2

01
2

Ju
ly

 1
8

เกมส์ สาํหรับ เดก็ ออทิสติก 26



Fall Detection http://www imedicalapps com/Fall Detection http://www.imedicalapps.com/

• Traditional way using tel. or wireless alarm

8,
 2

01
2

Ju
ly

 1
8

27

Fall detection using KINECTFall detection using KINECT
• Asst. Prof. Dr. Chakarida N. & Dr.Bunthit Watanapa
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Head position
X, Y, Z (-0.01, 0.4 , 3.11 )
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ll i iFall Detection using KINECT
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Process of research
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Rehabilitation using KINECT Rehabilitation using KINECT 
Dr. Bunthit Wattanapa
Asst Prof Dr Pornchai Mongkolnam

• การใช้ อปุกรณ์การเลน่เกมส์ KINECT เพ่ือการทํากายภาพบําบดั
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Asst. Prof. Dr. Pornchai Mongkolnam
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Wii balance board for rehabilitationWii balance board for rehabilitation
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Stroke Rehab Wii Balance BoardStroke Rehab - Wii Balance Board

Design of a Medication Reminder Dr.Chonlameth  A.

Motivation

g

and Feedback System for Thai Elders

 Thailand’s ageing society with potentially less support for the elderly

 Growing number of older Thai people

 Reduced capacity of efficient self-caring

 More health issues, more pills to take
 People over 75 years old took an average of 7.9 pills per day
 (Asai, et.al, Context‐aware Reminder System to Support Medication Compliance, 2011)

 Possibly with complex combination and varying

Design of a Medication Reminder and Feedback System for Thai Elders
Requirements Engineering Lab



Design of a Medication Reminder

What We Want…
g

and Feedback System for Thai Elders

 A system that can
 Remind a general population of Thai elders to take

scheduled medicationsscheduled medications

 Send feedback to healthcare professionals

 Some Insight
 Many Thai elders do not use or have Many Thai elders do not use or have

access to the Internet
 Also uncomfortable with use of ICT

 Only few own smart phones
devices(S. Anantho, How Thai Elderly Use the Internet, 2010)

Design of a Medication Reminder and Feedback System for Thai Elders
Requirements Engineering Lab

Design of a Medication Reminder

Existing Solutions
g

and Feedback System for Thai Elders

 Medication reminder systems in a variety of forms and
functions.




Caregivers, Pills’ box, Medication Alarm
 Not possible for most Thai elders

 Phone call services, SMS, MMS and emails
 Recurring cost / One-way communication

Design of a Medication Reminder and Feedback System for Thai Elders
Requirements Engineering Lab



First designed architecture for 
Smartphone
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System Work Flow

ข้อมลูถกูนําเข้าโดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล สง่
ข้อมลูมายงั Smart Phone ของคนไข้ 8,

 2
01

2

ู
โดยระบบจะจดัเก็บข้อมลูคนไข้ ชนิดของยา 
และ เวลาท่ีต้องทานยา ข้อมลูจะถกูจดัเตรียม
และประมวลผลเพ่ือจดัเก็บในเคร่ืองโทรศพัท์ 
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และประมวลผลเพอจดเกบในเครองโทรศพท 
ผู้ ป่วยไมจํ่าเป็นต้องมี Internet 

Connection เพ่ือให้ระบบเตือนทานยา

43
ข้อจํากดั: ผู้ ป่วยจําเป็นต้องมีและสามารถใช้ 
Smart Phoneได้

ระบบใหม่ทีนํ่าเสนอระบบใหมทนาเสนอ

ไ ่ ป็ ้ ใ ้ ใ ้ โ ์ ื้ ื• ไม่จาํเป็นตอ้งใช ้Smart phone สามารถใชก้บัโทรศพัทพ์ืนฐานหรือ 
โทรศพัทมื์อถือรุ่นท่ีไม่ใช่ Smart phone ท่ีมีราคาถกูได้
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• ระบบสามารถมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูป่้วย ไดด้ว้ยเสียง ผา่นทางระบบตอบสนอง
แบบอตัโนมติั
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• มีช่องทางใหเ้ลือกอาจเลือกเป็นเสียงจากระบบอตัโนมติัโทรไปหาผูป่้วย 
หรือ SMS เป็นขอ้ความได้

• ไม่จาํเป็นตอ้งติดตั้ง ซอฟตแ์วร์บนเคร่ืองโทรศพัท ์หรือทาํการดดัแปลง
โทรศพัท์โทรศพท
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New System DesignNew System Design
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New System DesignNew System Design

เพ่มิเติมในสว่นของระบบ VoIP และ การ
8,
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เช่ือมตอ่กบัโทรศพัท์พืน้ฐานและ  SMS สําหรับ
โทรศพัท์เคลือ่นท่ี
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นํามาจากระบบเดิมและมีการพฒันาตอ่ยอดเพ่ือให้สามารถทํางานร่วมกบัระบบโทรศพัท์ พืน้ฐานได้
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ระบบตอบรับอตัโนมัติระบบตอบรบอตโนมต
สําหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวู
SIT KMUTT

โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ผศ. ดร. วชิรศกัด์ิ วานิชชา

ขั้นตอนการทาํงาน
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