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ภายหลังจากศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย	 (ศมสท.)	

เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	ได้มีการพัฒนารายการการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์กรมบัญชีกลางที่สอดคล้องกับมาตรฐาน

รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 LOINC	 มาเป็นระยะ	

กรมบัญชีกลาง	ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการเบิกจ่ายในระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ	 จึงสนับสนุนให้จัดการประชุม	 “ทิศทางและการพัฒนา

มาตรฐานรหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 LOINC	 ส�าหรับ

การเบิกจ่ายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ”	เมื่อวันที่	29	พ.ค.	

2558	ณ	 โรงแรมวินเซอร์	 สวีทส์	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขยายแนวคิดการ

น�าชื่อและรหัส	 LOINC	 ไปใช้ในรหัสห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของทุก

สถานพยาบาลทั่วประเทศ	พร้อมรับฟังความคิดเห็นจากนักเทคนิคการแพทย์

ตัวแทนหน่วยบริการ	 กรมบัญชีกลาง	 และผู้ที่เก่ียวข้อง	 กว่า	 130	 คน	

ตลอดจนเพือ่ให้เกิดความร่วมมอืในการพฒันามาตรฐานรหสัการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการทางการแพทย์	 และน�าไปสู ่การเบิกจ่ายในระบบสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลต่างๆ	 ที่มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน	 ในท่ีประชุม	

คุณวิริยา	 พูนค�า	ผู้อ�านวยการส�านักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ	

กรมบัญชีกลาง	 กล่าวว่า	 กรมบัญชีกลางในฐานะหน่วยงานที่ดูแลเรื่องการ

เบิกจ่ายสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	ซึ่งการจัดการเรื่องดังกล่าวต้องมี

การพัฒนาและติดตามระบบอยู่เสมอ	 เพื่อให้การเบิกจ่ายงบประมาณของ

นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน
ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

กรมบัญชีกลาง	 กระทรวงการคลัง	 ก�าลังด�าเนินการทบทวนปรับปรุง

รายการการตรวจรกัษาทีใ่ช้เพือ่การเบกิจ่ายสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ	

ตามหนังสือเวียนของกรมบัญชีกลางที่	กค	0417/ว177	วันที่	24	พ.ย.	2549	

(ถูกเรียกสั้นๆ	ว่า	ว.177)	เป็นที่ทราบกันดีในแวดวงผู้ท�างานในโรงพยาบาลว่า

รายการการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 (Clinical	 Laboratory)	

ใน	ว.177	ยงัไม่ครอบคลมุการตรวจ	Lab	ทีม่ใีนปัจจบุนัเนือ่งจากความก้าวหน้า

ทางการแพทย์และเทคโนโลยีการตรวจรักษาที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	

กรมบัญชีกลางจึงได้มอบหมายให้	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพ

ไทย	(ศมสท.)	เครอืสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	(สวรส.)	ปรบัปรงุและพฒันา

รายการและรหัสมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ให้

ทนัสมยั	โดยให้พัฒนารายการและรหสัทีส่อดคล้องกบัมาตรฐานสากล	LOINC	

(Logical	Observation	Identifiers	Names	and	Codes)	การพัฒนารหัส

ตรวจครัง้นี	้จะเป็นฐานข้อมลูตัง้ต้นเพือ่การวเิคราะห์	วางแผนงบประมาณ	และ

นโยบายสวัสดิการรักษาพยาบาลทุกประเภทได้	 รวมถึงการน�าไปใช้ในระบบ

ข้อมลูสารสนเทศทางห้องปฏบิตักิาร	(LIS:	Laboratory	Information	System)	

และระบบสารสนเทศโรงพยาบาล	(HIS:	Hospital	Information	Systems)	

ระบุหาก	 ศมสท.	 พัฒนามาตรฐานรหัสตรวจ	 Lab	 เรียบร้อยแล้ว	 กรมบัญชี

กลางจะประกาศใช้รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างเป็น

ทางการต่อไป

กรมบัญชีกลาง ให้ ศมสท. พัฒนารายการและรหัสมาตรฐานการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เพื�อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล LOINC
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บทสัมภาษณ์ พญ.จามรี เชื้อเพชระโสภณ
เหรัญญิกสมาคมเวชสารสนเทศไทยที่ ได้รับเกียรติเปน 1 ใน 3 จากรังสีแพทย์ทั่วโลกที่ ได้
รับเชิญเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์ของสมาคมรังสีวิทยาในสหรัฐอเมริกาในปนี้

อ่านต่อหน้า 4 ❯❭

TMI:	 ได้ทราบข่าวว่า	 อาจารย์ได้รับเชิญให้เป็นสมาชิกกิตติมศักดิ์ของ	
สมาคมรงัสวีทิยาในอเมรกิาในการประชมุทีจ่ะมาถึงในเดอืนพฤศจกิายน	2558	
นี้	ขอเรียนถามอาจารย์เกี่ยวกับรายละเอียดของสมาคมนี้ค่ะ

พญ.จามรี: ถ้าเป็นรังสีแพทย์ไม่ว่าจะอยู ่ประเทศไหนจะต้องรู้จัก
สมาคมน้ีนะคะ	ช่ือภาษาองักฤษคอื	Radiological	Society	of	North	America	
หรือเรียกกันติดปากว่า	 RSNA	 เป็นสมาคมทางรังสีวิทยาที่ตั้งมาครบ	100	ปี
เม่ือปีท่ีผ่านมา	 ปีนี้ก็ย่างเข้าปีที่	 101	 ค่ะ	 ซึ่งตามชื่อก็จะรวมประเทศ
สหรัฐอเมริกาและแคนาดาเข้าเป็นสมาคมเดียวกัน	 มีสมาชิกจากทั้งในทวีป
อเมรกิาเหนอืและจากหลายประเทศทัว่โลก	ทกุปีจะจดัการประชุมทางวชิาการ
ประจ�าปีทีเ่มอืงชคิาโก	สหรฐัอเมรกิา	ในช่วงเดอืนพฤศจิกายนต่อเดอืนธนัวาคม	
หลังเทศกาล	Thanksgiving	ทุกปี	 มีคนเข้าประชุมหลายหมื่นคน	 เฉพาะปีที่
ผ่านมา	 รังสีแพทย์จากทั่วโลกเข้าประชุมกว่า	 20,000	 คน	 และถ้ารวม	
Exhibitors	ที่น�าเครื่องมือและเทคโนโลยีใหม่ๆ	ทางการแพทย์มาแสดงด้วยก็
จะประมาณ	60,000	คนค่ะ	เป็นการประชุมวชิาการทางการแพทย์ทีใ่หญ่ทีส่ดุ
ในโลกงานหนึ่ง	

TMI:	อาจารย์ไปประชุมบ่อยไหมคะ
พญ.จามรี: ไปติดต่อกันมา	 20	 กว่าปีแล้วค่ะ	 จ�าได้ว่าเริ่มไปครั้งแรก

เม่ือตอนท่ีไปเรียนต่อ	 Fellowship	 ที่อเมริกาหลังจากจบ	 Resident	 รังสีที่
รามาฯ	ตอนนั้นได้บรรจุเป็นอาจารย์แพทย์ที่ภาควิชารังสีวิทยาและได้ทุนจาก
คณะไปเรียนต่อท่ี	MD	 Anderson	 Cancer	 Center	 รัฐ	 Texas	 ปี	 2531
ขณะเป็น	fellow	ปีแรก	ท่าน	อ.สุวัธนา	นนทะสุต	หัวหน้าภาควิชาในขณะนั้น	
ตดิต่อไปว่า	อาจารย์จะไปประชุม	RSNA	อยากให้หมอจามรไีปเหน็การประชมุ
นี	้และให้ไปพกัทีโ่รงแรมกบัท่านอาจารย์	เราจะได้ไม่ต้องเสยีเงนิค่าทีพ่กั	เพราะ
ที่ชิคาโกโรงแรมแพง	 ส่วนเร่ืองลงทะเบียนเราเป็น	 trainee	 ไม่ต้องเสียเงิน	
หาแต่ค่าเครื่องบินไปซึ่งสมัยน้ันบินในประเทศอเมริกาก็ไม่แพงมาก	 เพราะ
ค่าเงินอยู่ที่	1	USD	=	25	บาท	ก็เลยขอที่	MD	Anderson	ว่าจะไปประชุม	
เพื่อน	Fellow	อเมริกันคนอื่นเห็นว่าเรามาจากประเทศไทยถ้าเรียนจบโอกาส
จะไปประชุมแบบนี้คงน้อยก็เลยตกลงว่าจะท�างานแทน	 ให้เราไปประชุม	
นั่นเป็นครั้งแรกนะคะ	พัก	โรงแรม	5	ดาว	Four	Seasons	ค่ะ	ท่าน	อ.สุวัธนา
ก็ช่วยสอนเกี่ยวกับเรื่องการเตรียมตัวประชุมเพราะประชุมใหญ่มากต้ังแต่
สมัยนั้นแล้ว	ตื่นตาไปหมด	มีวิชาการหลากหลายแขนงมาก	ทุกๆ	เรื่องที่เกี่ยว
กับรังสีวิทยา	 มีทั้ง	 lecture	 ทบทวนวิชา	 Scientific	 papers	 เรื่องใหม่ๆ	
Scientific	 posters	 ที่รวบรวมความรู้ที่ไม่ได้	 present	 ในห้อง	 และมี	

Technical	 Exhibits	 ที่บริษัทต่างๆ	 เป็นร้อยๆ	 บริษัท	 ตั้งแต่บริษัทใหญ่ๆ	
อย่าง	 Siemens,	 GE,	 Phillips	 และบริษัทกลางๆ	 เล็กๆ	 ทั้งในและนอก
อเมริกาน�าเครื่องมือใหม่ๆ	มาแสดง	 โดยมักจะใช้	RSNA	 เป็นที่ที่เปดตัวเรื่อง
ใหม่ๆ	ที	่RSNA	นีเ่ป็นทีท่ีเ่ปดตัวเครือ่ง	CT	เครือ่งแรกของโลกเมือ่ปี	พ.ศ.	2515	
(ค.ศ.	 1972)	 ตั้งแต่นั้นมาก็ตั้งใจว่าจะไปทุกปี	 เพราะประชุม	 6	 วันตั้งแต่	 8	
โมงเช้าถึง	 6	 โมงเย็นยังดูไม่หมด	 และก็ได้ไปเกือบทุกปีจริงๆ	 รู้สึกจะขาดอยู่
ปีเดียวตอนปี	 พ.ศ.	 2543	 (ค.ศ.	 2000)	 เพราะปีนั้นสมาคมแพทย์สตรีแห่ง
ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดประชุม	Regional	Congress	ของสมาคมแพทย์
สตรีนานาชาติซึ่งขณะนั้นตัวเองเป็น	Regional	Vice	President	อยู่	ไม่อยู่ก็
ไม่ได้	ก็เลยเสียสถิติไป	1	ปีค่ะ

TMI:	 นอกจากไปร่วมประชุมแล้ว	อาจารย์เข้าร่วมกจิกรรมอะไรบ้างคะ	
พญ.จามรี:	 แรกๆ	ก็เป็นผู้เข้าร่วมประชุมธรรมดาค่ะ	 เนื่องจากเราไม่

ได้อยู่ใน	academic	center	ก็เลยไม่มี	scientific	paper	ไป	present	และ
เราก็มักจะสนใจบางเรื่องไม่เหมือนคนอื่นที่ไปจากประเทศไทย	 เพราะน้องๆ
ส่วนใหญ่จากเมอืงไทยจะสนใจวชิาการเฉพาะทางด้านรังสวีทิยา	ซึง่หลายเรือ่ง
เราคดิว่าอ่านเองได้และคนไทยก็เก่งไม่แพ้ต่างชาต	ิcase	ของเรากม็าก	แต่เวลา
ไปประชมุจะไปสนใจเรือ่งทีเ่มอืงไทยยงัไม่ค่อยมีผู้เชีย่วชาญ	เช่นการออกแบบ
แผนกรังสีวิทยา	 ซึ่งผู้บรรยายจะเป็นสถาปนิกที่มาจากสมาคมท่ีออกแบบ
โรงพยาบาลโดยเฉพาะ	หรือเรื่องของ	digital	imaging	และ	PACS	ซึ่งในช่วง
ก่อนปี	ค.ศ.	2000	เพิ่งจะเริ่มมี	technology	เกิดขึ้น	ได้ไปติดตามจนได้ความ
รู้เพิ่มเติมมาช่วยงานในประเทศได้ดีขึ้นค่ะ	ต่อมาเห็นว่าทาง	RSNA	มีนโยบาย
ส่ง	 Lecturers	 ที่เก่งๆ	 มาประเทศที่ก�าลังพัฒนา	 ขณะนั้นเป็นกรรมการของ
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก็เลยส่ง	Application	ไป	และความ
ที่ไปประชุมทุกปีก็มีโอกาสไปเข้าประชุมธุรการในฐานะ	 National	 Society	
Representative	ด้วย	จนในทีส่ดุกไ็ด้ทมี	Visiting	professors	มาอยูเ่มอืงไทย	
2	สัปดาห์	โดยทาง	RSNA	ออกค่าใช้จ่ายให้หมด	เราสนับสนุนที่พักในประเทศ	
และเป็นจุดเริ่มต้นที่ติดต่อกับทาง	 RSNA	 เรื่อยมานอกเหนือจากไปประชุม	
เพราะ	Professor	ท่านหนึ่งที่มานั้น	 เป็นชาวฟลิปปนส์แต่ไปอยู่ที่อเมริกามา
นาน	มคีวามผกูพนักบัคนเอเชยีด้วยกนั	ให้การสนบัสนนุประเทศไทยมาตลอด	
มากับทีม	Lecturers	ด้วยตนเองถึง	2	ครั้ง	และยังได้ให้เกียรติเชิญเราไปร่วม
บรรยายเกี่ยวกับการศึกษาทางรังสีวิทยาในเอเชียในการประชุม	 RSNA	 ใน	
Session	International	Education	ถึง	2	ครั้ง	รวมทั้งเชิญไปบรรยายให้กับ



“Identify Common Types of
Medical Errors and Focus on Them”
“มองหาข้อผิดพลาดที่เจอบ่อย แล้วค่อยๆ จัดการแก้ไข”

ท�างานได้	 ก็อาจสร้างระบบ	 กลไก	 และวัฒนธรรมการท�างานท่ีช่วยลดข้อ
ผิดพลาดได้	เช่น	กระบวนการ	“Time	Out”	เพื่อตรวจสอบความถูกต้องก่อน
ผ่าตัด,	ระบบช่วยเตือน	(alerts	and	reminders)	เมื่อพบว่าแพทย์ก�าลังสั่งยา
ทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ้,	การลดสิง่รบกวนในสภาพแวดล้อมนัน้ๆ	เช่น	การปดหรอื
ลดเสียงสัญญาณเตือน	(alarms)	ใน	ICU	ที่ไม่จ�าเป็นลง	เพื่อลดโอกาสที่สมอง
คนเราจะ	 “tune	 out”	 เสียงสัญญาณเตือนต่างๆ	 ทั้งหมดออกไปเนื่องจาก
รบกวนสมาธิจนท�าให้ไม่ตระหนักถึงสัญญาณเตือนที่ส�าคัญของผู้ป่วย	 ซึ่งเรา
เรยีกปรากฏการณ์ทีส่มองคนเราปดรบัสิง่รบกวนจากสญัญาณเตอืนทีม่ากเกนิ
กว่าสมาธขิองเราจะรับไหวนีว่้า	“alarm	fatigue”	ซึง่เป็นธรรมชาติการท�างาน
ของสมองมนษุย์	ท่ีการตระหนกัว่า	attention	errors	เป็นธรรมชาตขิองมนษุย์	
จะท�าให้เกิดการแก้ปัญหาเชิงระบบ	ซึ่งจะช่วยลดปัญหานี้ลงได้

■	 Memory	errors	คือ	ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากความจ�า	(memory)	
ไม่ว่าจะเกิดจากความจ�าที่มีพื้นที่จ�ากัดของสมองมนุษย์	 หรือความจ�าที่อาจมี
ข้อผิดพลาดได้	 ก็ตาม	 บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะตระหนักเรื่องข้อ
จ�ากัดของสมองมนุษย์เป็นอย่างดี	 เพราะเราทราบดีว่าความรู้ทางการแพทย์
นัน้มากมายมหาศาล	(และเปลีย่นแปลงตลอดเวลา)	เพยีงใด	ตวัอย่างง่ายๆ	คอื	
แพทย์ส่วนใหญ่ไม่ได้รู้จักยาทุกตัวในบัญชียา	จ�า	dose	ยาที่ไม่ได้ใช้บ่อยๆ	ไม่
ค่อยได้	และไม่สามารถจ�าได้หมดว่ายาใดมี	drug	interactions	กับยาใดบ้าง	
แม้หากพยายามท่องจ�า	ก็อาจจ�าผิดพลาดได้บ้าง	อย่างไรก็ตาม	ผู้ป่วยอาจไม่
เข้าใจในข้อผิดพลาดประเภทนี้มากนัก	 และอาจคาดหวังในตัวผู้ประกอบ
วิชาชีพทางสุขภาพมากเกินความเป็นจริง	 โจทย์ที่ส�าคัญของสาขาวิชาเวช
สารสนเทศ	คอื	เมือ่รูว่้าสมองมนษุย์มคีวามจ�าจ�ากดั	แล้วเราจะออกแบบระบบ
สารสนเทศมาช่วยตอบโจทย์เรื่องนี้ได้อย่างไร	 เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมี
คุณภาพที่ดี	และมีข้อผิดพลาดที่น้อยที่สุด

■	 Cognitive	 errors	 (หรืออาจเรียกให้จ�าเพาะขึ้นว่า	 Inference	
errors)	คอื	ข้อผดิพลาดทีเ่กดิจากการคดิวเิคราะห์	ประมวลผล	ให้เหตผุล	และ
ตดัสนิใจแก้ไขปัญหา	ซึง่บ่อยครัง้ทีเ่ราเช่ือว่าเป็นการตดัสนิใจโดยอสิระของเรา
เอง	แต่ในความเป็นจรงิ	ระบบและวธิคีดิในการตดัสนิใจอาจมข้ีอผดิพลาดโดยที่
เราไม่รูต้วั	หรอือาจถกูเหนีย่วน�าโดยข้อมลูแวดล้อมอืน่ๆ	ทีส่่งผลต่อการตดัสนิ
ใจของเราโดยไม่คาดคิด	เช่น	การก�าหนดราคาและคุณสมบัติของสินค้า	2	ชิ้น
แล้วน�ามาเปรียบเทียบกัน	อาจเหนี่ยวน�าให้เราเลือกสินค้าชิ้นใดชิ้นหนึ่งโดยที่
หากไม่ได้น�ามาเปรียบเทียบกันเราอาจตัดสินใจคนละแบบได้

การจ�าแนกประเภทของข้อผดิพลาดทางการแพทย์เช่นนี	้ท�าให้เราเข้าใจ
วิธีคิดตัดสินใจในกระบวนการรักษาได้ดีขึ้น	 และอาจช่วยให้มองเห็นแนวทาง
การน�า	 IT	 มาช่วยแก้ปัญหาได้ง่ายขึ้น	 ดังข้อคิดของฉบับนี้ที่ว่า	 “Identify	
Common	Types	of	Medical	Errors	and	Focus	on	Them”(“มองหา
ข้อผิดพลาดที่เจอบ่อย	แล้วค่อยๆ	จัดการแก้ไข”)	ในฉบับต่อๆ	ไป	ผมจะกล่าว
ถึงกระบวนการตัดสินใจทางคลินิก	 (clinical	 decision-making	 process)	
และตวัอย่างการน�า	IT	เข้ามาช่วยลดข้อผดิพลาดแต่ละประเภทในรายละเอยีด
ที่อาจมองเห็นเป็นรูปธรรมได้มากขึ้นครับ

ข้อคิดประจําฉบับ

ในจดหมายข่าว	 2	 ฉบับที่ผ่านมา	 ผมกล่าวถึงแนวคิด	 “To	 Err	 is	
Human”	 (“การท�าส่ิงผิดพลาด	 เป็นธรรมชาติของมนุษย์”)	 ซึ่งท�าให้เรา
เปล่ียนวิธีคิด	 จากการกล่าวโทษตัวบุคคลเมื่อเกิดข้อผิดพลาดต่างๆ	 ขึ้น	
มาเป็นการมองเชิงระบบ	 (systems	 thinking)	 และหาทางปรับปรุงที่ระบบ
งาน	 (work	 systems)	 และกระบวนการท�างาน	 (work	 processes)	 แทน	
ซึ่งเป ็นวิธีคิดท่ีทรงพลังในการลดข้อผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพของ
กระบวนการให้บริการสขุภาพของสถานพยาบาลต่างๆ	เป็นอย่างมาก	ดงัทีเ่รา
จะเห็นได้จากการปรับปรุงระบบงานและการบริหารจัดการขององค์กร	
เพื่อให้ผ่านการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล	 จากหน่วยงานต่างๆ	 เช่น	
สรพ.	 หรือ	 JCI	 เป็นต้น	 ซึ่งฉบับที่แล้วผมได้ยกตัวอย่างข้อผิดพลาดที่เจอได้
บ่อยๆ	ในทางการแพทย์ของเราไปบ้างแล้ว

ฉบับนี้เรามาคุยกันต่อเร่ือง	 ประเภทของข้อผิดพลาดทางการแพทย์	
โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์ครับ	 จริงๆ	
นักวิชาการด้านการพัฒนาคุณภาพ	 อาจจ�าแนกข้อผิดพลาดทางการแพทย์ได้
หลายวิธี	 เช่น	 ข้อผิดพลาดที่เกิดจากการกระท�าอะไรบางอย่างของเราที่
ผิดพลาดโดยตรง	 (active	 errors)	 vs.	 ข้อผิดพลาดที่เกิดจากข้อจ�ากัดต่างๆ	
(latent	errors)	เช่น	การออกแบบสภาพแวดล้อม	ทีท่�าให้เสีย่งต่อการเกดิการ
ท�างานผิดพลาดได้ง่าย	หรืออาจมองเป็นข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการกระท�า
อะไรบางอย่างที่เราอาจเผลอชั่วขณะแล้วท�าผิดขั้นตอนหรือเกิดข้อผิดพลาด
โดยไม่ทันระวังได้	หรืออาจเรียกเป็นค�าง่ายๆ	ว่า	“หลุด”	(slips)	เช่น	ลืมซัก
ประวัติแพ้ยาของผู้ป่วย	 vs.	 ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการคิด	 วางแผน	 หรือ
ตัดสินใจที่ผิดพลาด	 (mistakes)	 เช่น	สั่งยาผิด	dose	 เพราะจ�า	dose	ยาที่
ถูกต้องไม่ได้	หรือสั่งการรักษาที่ไม่เหมาะสม	นอกจากนี้	บางครั้งอาจมีค�าอื่นๆ	
ที่เราพบเห็นได้บ่อยๆ	ในวงการพัฒนาคุณภาพ	เช่น	near	misses	(“เกือบไป
แล้ว”)	 ซึ่งเกิดข้อผิดพลาดขึ้นแล้ว	 แต่ยังไม่ท�าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	 เพียง
เพราะ	“โชคช่วย”	เช่น	ให้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้	และผู้ป่วยได้รับยานั้นเข้าสู่
ร่างกายแล้ว	แต่โชคดี	ไม่ปรากฏอาการแพ้ยาขึ้นมา	หรือแพทย์สั่งยาที่ผู้ป่วยมี
ประวัติแพ้	แต่โชคดีมีพยาบาลสังเกตเห็นเสียก่อนที่จะให้ยาแก่ผู้ป่วย	เป็นต้น

ในมุมมองด้านเวชสารสนเทศ	 ผมขอจ�าแนกประเภทของข้อผิดพลาด
ทางการแพทย์เป็น	 4	ประเภทกว้างๆ	คือ	perception	errors,	 attention	
errors,	memory	 errors	 และ	 cognitive	 errors	 ซ่ึงเป็นข้อผิดพลาดใน
กระบวนการตัดสินใจในการให้บริการสุขภาพที่เจอได้บ่อยๆ	 และเชื่อมโยงไป
สู่การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยเพ่ือหาทางลดข้อผิดพลาดเหล่านี้ลงได้	
โดยมีรายละเอียดดังนี้ครับ

Perception	 errors	 คือ	 ข้อผิดพลาดที่เกิดจากการรับรู้ของ	 sense	
ด้านต่างๆ	ของมนุษย์เรา	ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการมองเห็น	การได้ยิน	การสัมผัส	
หรอือืน่ๆ	กต็าม	ซึง่มกัมตีวัอย่างทีผู่อ่้านหลายท่านอาจเคยเหน็มาก่อน	ทีแ่สดง
ให้เราเห็นว่า	สมองเราอาจประมวลผลสิ่งที่รับรู้ผิดพลาดจากความเป็นจริงได้	
เช่น	 ภาพจุดสีฟ้าที่ถูกล้อมรอบด้วยจุดสีด�าที่มีขนาดต่างกันดังภาพข้างล่าง	
ท�าให้สมองเราแปลผลว่าจดุสฟ้ีา	2	จดุนี	้มขีนาดต่างกนัได้	ทัง้ๆ	ทีใ่นความเป็น
จริงมันมีขนาดเท่ากัน

■	 Attention	 errors	 คือ	 ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากการขาดสมาธิ	
(attention)	ในการท�างาน	ไม่ว่าจะเป็นเพราะงานหนัก	พักผ่อนน้อย	ต้องท�า
งานหลายๆ	 อย่างพร้อมๆ	 กัน	 หรือการท�างานในที่ที่มีความสับสนวุ่นวายสูง
หรือมีสิ่งรบกวนเยอะ	(เช่น	ห้องฉุกเฉิน	หรือ	ICU	เป็นต้น)	หรือจากเหตุการณ์
บางอย่างท่ีอาจรบกวนสมาธิในการท�างานได้	 (เช่น	 บทสนทนาในห้องผ่าตัด)	
ซึ่งสิ่งเหล่านี้	บางครั้งเป็นสภาพการท�างานโดยธรรมชาติในบริบทนั้นๆ	ที่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ยาก	 แต่หากเราตระหนักว่ามันอาจท�าให้เกิดข้อผิดพลาดในการ

นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน
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เชิญให้เป็นสมาชิกกิตติมศักดิ์

พญ.จามรี:	 จริงๆ	ไม่ทราบเลยค่ะ	และก็เป็น	surprise	มาก	ตอนที่ได้

รับ	e-mail	จาก	President	ของ	RSNA,	Dr.Ronald	Arenson	ยังคิดว่าไม่ใช่

เรื่องจริง	เพราะเป็นเกียรติมาก	เนื่องจาก	Honorary	Member	ที่ผ่านๆ	มามี

คนเอเชียน้อยและส่วนใหญ่ก็มักจะเป็นรังสีแพทย์ที่มีคนรู้จักมากในระดับ

นานาชาติ	 จากเอเชียก็มาจากประเทศญี่ปุ่น	 เกาหลี	 และจีน	 ของ	 ASEAN		

น่าจะเคยมีสิงคโปร์ท่านเดียวเมื่อประมาณสิบกว่าปีมาแล้ว	 เร่ิมมีการมอบ

รางวัลนี้ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2513	 เร่ือยมาปีละ	 1-3	 คน	 โดยจะมอบให้กับรังสี	

แพทย์ที่มี	 significant	 achievements	 in	 the	 field	 of	 radiology	 โดย	

President	จะเป็นผูเ้สนอชือ่ให้กบั	Board	of	Directors	ลงมตริบัรองค่ะ	ตอน

แรกคิดว่า	 Professor	 ที่เคยมาเมืองไทยเสนอไป	 แต่เธอบอกว่าไม่ใช่เป็น	

Dr.Ronald	Arenson,	President	พิจารณาเอง	คิดว่าชื่อเราคงอยู่ใน	Data	

base	 ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมอะไรหลายๆ	 อย่างในระดับนานาชาติซึ่งก็คือ

ประเทศไทยค่ะ	ไม่รู้จัก	president	เป็นการส่วนตัวเลยนะคะ	อีก	2	ท่านที่ได้

รับเกียรติในปีนี้คือ	 Dr.Lorenzo	 Bonomo	 จากโรม	 และ	 Dr.Jung-Gi	 Im		

จากเกาหลค่ีะ	โดยส่วนตวัแล้วรูส้กึดใีจนะคะทีอ่ย่างน้อยน�าชือ่ประเทศไทยไป

ใส่ไว้ในระดับนานาชาติได้	 และต้องขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกคน	 รวมทั้ง

ครอบครัวค่ะ	 เพราะเวลาไปประชุมก็ต้องมีคนท�างานแทน	 ทั้งที่บ้านและที่

ท�างาน	

อยากฝากน้องๆ	 ที่สนใจท�างานระดับนานาชาติว่า	 คนไทยมีความ

สามารถเท่ากับชาติอื่น	 เราอาจจะรู้สึกว่าเราด้อยกว่าในเร่ืองภาษาและการ

สื่อสาร	 แต่เป็นเรื่องที่ฝึกฝนได้	 หลายๆ	 ประเทศก็ไม่ใช่จะเก่งภาษาอังกฤษ

มากกว่าเรา	 แต่มีคนเข้าไปท�างานระดับนานาชาติมาก	 เช่น	 เกาหลี	 ญี่ปุ่น	

นอกจากนี้ต้องขยันที่จะติดต่อประสานงาน	 ขยันตอบ	 e-mail	 ยินดีไปร่วม

ประชุม	ซึ่งหลายครั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง	บางทีก็เหนื่อยเดินทางเปลี่ยนเวลา	

แต่เราก็จะได้พบผู้คนที่ต่างชาติ	ต่างภาษา	ต่างวัฒนธรรม	บางคนก็กลายเป็น

เพื่อนกันไปโดยไม่รู้ตัวค่ะ

TMI:	ต้องขอบคุณอาจารย์มากค่ะ	และขอแสดงความยินดีด้วยค่ะ

พญ.จามรี:	 ขอบคุณค่ะ

ประเทศเป็นไปตามความจ�าเป็นและเหมาะสมมากที่สุด	 ดังน้ันการพัฒนา

มาตรฐานรหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์จึงมีความจ�าเป็น

อย่างยิ่ง	 เพราะปัจจุบันการเบิกจ่ายฯ	 ที่ส่งมายังกรมบัญชีกลางยังมีความ	

แตกต่างกันอยู่ในแต่ละสถานพยาบาล	“หากมีการพัฒนาระบบข้อมูลด้าน

สุขภาพให้มีมาตรฐาน	ครบถ้วนและถูกต้อง	ก็จะเป็นฐานข้อมูลตั้งต้นที่ส�าคัญ

ในการวิเคราะห์	 และวางแผนงบประมาณ	 รวมไปถึงนโยบายเรื่องสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลทุกประเภท	หรือแม้แต่สถานพยาบาลเองก็จะสามารถน�า

ข้อมลูไปประเมนิการใช้จ่ายได้อย่างมปีระสทิธิภาพมากข้ึนด้วยเช่นกนั	ซึง่หลงั

จากนี้	 ถ้า	 ศมสท.	 ได้พัฒนามาตรฐานและเตรียมความพร้อมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง

เรยีบร้อยแล้ว	กรมบญัชกีลางจะมกีารประกาศใช้รหสัการตรวจทางห้องปฏิบตัิ

การทางการแพทย์อย่างเป็นทางการต่อไป”

LOINC	อ่านออกเสยีงว่า	“ล-อ๋อยค์”	คอืระบบชือ่และรหัสมาตรฐาน	

(Standard	 name	 and	 coding	 system)	 สากลที่ใช้ระบุชนิดของการ	

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 (medical	 laboratory)	 และ	

การตรวจทางคลินิก	 (clinical	 observation)	 ถ้า	 “ภาษาอังกฤษ”	 เป็น	

ภาษาสากลที่ท�าให้คนหลายชาติ	สามารถติดต่อสื่อสารกันได้	รหัส	LOINC		

ก็เปรียบเหมือนกับภาษาที่ท�าให้ระบบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์	(Laboratory	Information	Systems)	และระบบระเบียน

สุขภาพ	 (Electronic	 Health	 Records)	 ที่ต่างระบบกันสามารถสื่อสาร	

เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์และการตรวจทางคลนิกิท�างานร่วมกนัได้	(Interoperablility)

LOINC	เป็นรหสัมาตรฐานฯ	ระดับนานาชาติทีค่วรน�ามาใช้ในระบบ

ข้อมูลสุขภาพไทย	 เนื่องจากมีข้อดีที่เห็นได้อย่างชัดเจน	ไม่ว่าจะเป็น		

1)	 มีความเป็นสากลครอบคลุมการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมีอยู่เกือบ

ทั้งหมด		 และออกแบบวิธีการก�าหนดรหัสให้สามารถรองรับเทคโนโลย	ี

การตรวจใหม่ๆ	 ที่จะมีเพิ่มขึ้นในอนาคต	 2)	 เป็นรหัสมาตรฐานท่ีมีการ	

ยอมรับอย่างกว้างขวาง	 และสามารถเชื่อมโยงกับระบบมาตรฐานสากลได้	

รวมทั้งมีกระบวนการบ�ารุงรักษาฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ	มีระบบ

สนับสนุนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	ตลอดจนมีการขยายเครือข่ายการ

ร่วมพัฒนาออกไปในหลายประเทศ	 3)	 มีโปรแกรม	mapping	 ที่เรียกว่า	

RELMA	(Regenstrief	LOINC	Mapping	Assistant)	4)	สามารถน�าไปใช้	

ได้ฟรี	โดยไม่มีค่าลิขสิทธิ์	

	


