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ฉบับที่ 1 มกราคม-กุมภาพันธ 2554 

งานเวชสารสนเทศในประเทศไทยกำเนิดเปนรูป
เปนรางในราวป 2534 โดยความริเร่ิมของ อาจารยแพทย
หลายทานผูมองเห็นความสำคัญของการนำเทคโนโลยี
คอมพิวเตอรมาใชทางการแพทย ซึ่งรวมถึง ศ.นพ.ธาดา 
ยิบอินซอย  

อาจารยธาดามีความรูและประสบการณการใช
เทคโนโลยีคอมพิวเตอรในทางการแพทยตั้งแตสมัยแรกๆ
ที่มีการใชคอมพิวเตอรในทางการแพทยในประเทศ
สหรัฐอเมริกาคือเม่ือประมาณ 40-50 ปกอน ทานเลาให 
ผูเขียนฟงวา ในขณะที่ทานทำงานเปนแพทยโรคหัวใจที่ 
โรงพยาบาลของ Mayo Clinic เมือง Rochester รัฐ 

ผมเขามารับตำแหนงนายกสมาคม TMI 
หลังจากท่ีเปนกรรมการและรวมงานกับสมาคมฯ 
(+ชมรมฯ) มาเกือบ 20 ป มีคำถามวาผมอยาก
เห็น TMI เปนอยางไรในอนาคต เน่ืองจาก 
TMI ตั้งขึ้นเพ่ือเปนศูนยกลางของสมาชิกและผู
สนใจสารสนเทศดานการแพทยและสาธารณสุข 
ดังนั้นผมขอแยกคำถามนี้คงตองแยกเปนสอง

สวนคือ ตองการใหสารสนเทศดานการแพทยและสาธารณสุขเปนอยางไร และ 
TMI จะมีสวนรวม บทบาท และวางตำแหนง (position) ของตนเองไวอยางไร 

ในสวนแรก ผมอยากเห็นการดำเนินงานดานสารสนเทศทางการแพทย
และสาธารณสุขของไทยเปนปกแผน เปนวิชาชีพอยางเต็มภาคภูมิเหมือน 
การแพทยสาขาอื่นโดยบุคลากรดานนี้ไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพเปนที่ยอมรับ
ในสังคม มีการรวมตัวกันเพื่อพัฒนาวิชาชีพใหมีคุณภาพมาตรฐาน และรวมกัน
พัฒนาระบบสารสนเทศอยางมีทิศทาง มีคุณภาพ ตอบสนองตอบริบททาง 
การแพทยของประเทศ สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ยากเนื่องจากในปจจุบันเรายังหางไกล
จากส่ิงท่ีผมคาดหวังอยากเห็นเปนอยางมาก กลาวคือดานบุคลากร เรามีผูที่
เรียนจบโดยตรงดานสารสนเทศทางการแพทยไมกี่ทานในประเทศไทย และ 
ในหมูผูปฏิบัติงานมักขาดการเรียนการสอนการพัฒนาท่ีเหมาะสม เชน CIO,  
นักวิเคราะหระบบ, โปรแกรมเมอร, ผูดูแลสารสนเทศดานความปลอดภัย, ผูดูแล 
network และยังมองไมเห็นวาแนวโนมจะดีขึ้นไดเมื่อไร ดานวิชาชีพก็ยังไมเปน
ที่ยอมรับในสังคมเทาที่ควรอาจจะเปนเพราะเหตุผลที่กลาวมาขางตน รวมท้ัง

Minnesota ประเทศสหรัฐอเมริกา พรอมกับศึกษาปริญญาเอกในสาขาคณิตศาสตร 
และสรีรวิทยาในคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยแหงรัฐ Minnesota ทานเขียน
โปรแกรมคอมพิวเตอรตางๆ ที่ใชในการทดลอง ดวยภาษาฟอรเทน เขียน simulation 
สำหรับงานทดลองทางสรีรวิทยาโรคหัวใจ ที่ทานเปนผูเชี่ยวชาญ ทานไดทำงานดูแล
รักษาผูปวยในสถาบันที่เริ่มมีการใชคอมพิวเตอรในทางคลินิก เชน Mayo clinics 
และ โรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยแหงรัฐ Minnesota  

ปจจุบันหนวยงานที่ทานทำงานคอมพิวเตอรทางการแพทยในคณะแพทย- 
ศาสตรมหาวิทยาลัยแหงรัฐ Minnesota ไดขยายและพัฒนาเปน The Institute for 
Health Informatics (IHI), University of Minnesota (http://www.bmhi. 
umn.edu/aboutihi/people/index.htm) ซึ่งเปน 1 ใน 3 สถาบันแรก  
ในสหรัฐอเมริกาท่ีมีการเรียนการสอนระดับโปรแกรมปริญญาโท-เอก ในสาขา 
Biomedical/Health Informatics  

ดานการพัฒนาระบบยังไมมีทิศทางที่แนชัด ขาดผูรับผิดชอบที่เปนเอกภาพ  
อยางไรก็ดีหากมองภาพยอนหลังจากอดีตถึงปจจุบันจะเห็นวามีการพัฒนา
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดขีึน้ แมเปนการพัฒนาอยางสะเปะสะปะ กระจัดกระจาย 
ซึ่งบัดน้ีในความเห็นสวนตัวของผมคิดวานาจะมีการทบทวน จัดทำแผนแมบท
การพัฒนาสารสนเทศทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศอยางเปน
เอกภาพเสียที 

ในสวนที่สอง TMI ควรจะมีบทบาทอะไร และควรวางตำแหนง 
(position) ของตนเองไวอยางไร ในสวนตัวผมคิดวาเรื่องน้ียังเห็นไมชัด ในฐานะ
ที่ TMI เปนสมาคมวิชาชีพดังน้ัน เราควรรวมผูที่มีวิชาชีพดานน้ีเขาดวยกัน และ
รวมกันฝน รวมกันคิด รวมกันทำ รวมกันผลักดันใหบรรลุฝนที่วาดไว โดยเทาที่
ผานมาในอดีต TMI อาศัยการถายทอดองคความรูเปนหลักและทำไดดีพอ
สมควรในการรวมผูสนใจเขาดวยกันท้ังในการประชุมประจำปและในกลุม SIG 
เชนกลุม ICD-10 อยางไรก็ดียุทธศาสตรของ TMI ที่วางไวเปนศูนยกลางการ
ถายทอดองคความรูดานสารสนเทศทางการแพทยและสาธารณสุข (ทำหนาที่
คลายเปน KM coordinator/facilitator) อาจไมเพียงพอ อาจตองเสริมบทบาท
ในการผลักดัน เสนอแนะเชิงนโยบาย ฯลฯ เพ่ิมขึ้น  

เราจะทบทวนยุทธศาสตรของ TMI ในเร็ววันนี้และคงไดคำตอบที่
ชัดเจนข้ึนวา TMI จะเปนอยางไรในอนาคต แตไมวายุทธศาสตรจะออกมา
อยางไร ผมเช่ือแนวาเราไมสามารถบรรลุเปาหมายดังกลาวไดดวยกรรมการ
เพียงไมกี่คน เราตองการความรวมมือ รวมแรง รวมใจของสมาชิก รวมท้ัง 
ผูสนใจและเก่ียวของทุกคน เพ่ือสานฝนใหเปนจริง 

อาลัย ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย 
ผู�ร�วมก�อต้ังชมรมข�อมูลข�าวสารทางการแพทย�และ
สาธารณสุขแห�งประเทศไทย (สมาคมเวชสารสนเทศไทย) 
หน่ึงในผู�ที่ช�วยวางรากฐานงานด�านเวชสารสนเทศ 
(Medical/Health informatics) ในไทย

อ�านต�อหน�า 3

สารจากนายกสมาคม TMI นพ.ชุษณะ มะกรสาร



ระบบสารสนเทศสุขภาพ (Health Information Systems) 
ประกอบดวยคำสำคัญสองคำคือ “ระบบสารสนเทศ” (Information 
Systems) กับ “สุขภาพ” (Health) ระบบสารสนเทศ (Information 
system) สามารถใหคำจัดความไดหลายรูปแบบ โดยทั่วไประบบ 
สารสนเทศหมายถึงระบบ (system) ซึ่งไดแกชุดขององคประกอบที่มี
ความสัมพันธและเก่ียวของกัน (interrelate) รวมถึงมีกลไกตอบกลับ 
(feedback mechanism) ที่เกี่ยวของกับการรวบรวม (collect-input) 
จัดการ (manipulate-process) กระจายเผยแพร (disseminate-
output) ขอมูล (data) และสารสนเทศ (Information) เพื่อตอบสนอง
วัตถุประสงค (ขององคกร) ที่ตองการ ระบบสารสนเทศเปนระบบท่ี 
มนุษย สารสนเทศ และเทคโนโลยีมีปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิด สวน 
คำวา “สุขภาพ” ตามคำนิยามในธรรมนูญขององคการอนามัยโลก 
(WHO) หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึง
การดำรงชีวติอยูในสงัคมไดอยางปกตสิขุ และมไิดหมายความเฉพาะเพียง 
แตความปราศจากโรคหรอืความพกิารทพุลภาพเทาน้ัน1 ในพระราชบญัญตั ิ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 “สุขภาพ” หมายถึงภาวะของมนุษยที่
สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปน
องครวมอยางสมดุล ดังน้ันระบบสารสนเทศสุขภาพจึงหมายถึงระบบที่
เกี่ยวของกับขอมูล สารสนเทศ และความรูเพื่อวัตถุประสงคที่เกี่ยวของ
กบัทกุมติขิองสุขภาพ จะเหน็ไดวาระบบสารสนเทศสขุภาพมคีวามหมาย 
ที่ครอบคลุมกวางขวางมาก ไมจำกัดเฉพาะงานดานชีวการแพทย 
(biomedical) และดานสาธารณสุข (public health) ไมไดเกี่ยวของ
เฉพาะกับผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย และสาธารณสุขเทานั้น แต
เปนระบบท่ีสัมพันธเกี่ยวของกับ ทุกกิจกรรม ทุกองคกรท่ีเกี่ยวของ
เช่ือมโยงกับ “สุขภาพ” ไมวาจะเปนดานการศึกษา ความมั่นคง 
เศรษฐกิจและสังคมสวนรวม ซึ่งหมายความวาผูที่เก่ียวของ และมีสวน
ไดสวนเสีย (stakeholders) กับระบบฯไดแกคนทุกกลุมในสังคม  
ผูปฏิบัติงานดานชีวการแพทย และดานสาธารณสุข เชน แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักสาธารณสุข นักวิทยาศาสตร อาจ
เปนกลุมท่ีเกี่ยวของกับระบบฯมากกวากลุมอื่นๆ ทำใหบางคร้ังระบบ 
เวชสารสนเทศสุขภาพ ถูกใหความหมายแคบลงเฉพาะระบบที่เกี่ยวกับ
การใหบริการสุขภาพซ่ึงไดแก ระบบสารสนเทศงานบริการสุขภาพ 

ระบบสารสนเทศสขุภาพ มคีวามหมายทีค่รอบคลุมกวางขวาง  
ไมจำกัดเฉพาะงานดานชีวการแพทย (biomedical) และดาน
สาธารณสุข (public health) เปนระบบท่ีสัมพันธเกี่ยวของกับ 
ทกุกจิกรรม ทกุองคกรทีเ่กีย่วของเชือ่มโยงกับ “สขุภาพ” ไมวาจะเปน 
ดานการศึกษา ความม่ันคง เศรษฐกิจและสังคมสวนรวม ผูที่
เกี่ยวของและมีสวนไดสวนเสีย (stakeholders) กับระบบฯ ไดแก 
คนทุกกลุมในสังคม 

What is Health Information Systems (HIS)?
อะไรคือระบบสารสนเทศสุขภาพ

1 Health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity.(WHO) 

กรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO) เกี่ยวกับระบบสุขภาพ
และองคประกอบสำคัญ 6 ประการ 
Source: Everybody's business: strengthening health systems to 

improve health outcomes: WHO's framework for action, 
Geneva: World Health organization; 2007. 

(Healthcare Information System หรือ Health Service 
Information System) 

แนวคิดเก่ียวกับระบบสารสนเทศสุขภาพอีกประการหนึ่งท่ีสำคัญ
คือ การผสมปนกันระหวางระบบสารสนเทศสุขภาพ (HIS) กับ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Health Information and 
Communication Technology: Health IT) สองส่ิงมักจะถูกจัดการ 
ถูกใช และกลาวถึงไปพรอมกันจนเสมือนเปนระบบเดียวกัน ที่เปนเชนนี้
เปนผลจากความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในปจจุบัน ระบบสารสนเทศเกือบ
ทุกระบบในปจจุบันรวมถึงระบบสารสนเทศสุขภาพเกือบจะไมมีระบบใด
เลยท่ีไมมีการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสารเปนสวนหน่ึงของระบบ ดังนั้นเม่ือจะทำความเขาใจและกลาว
ถึงระบบสารสนเทศสุขภาพจึงตองทำความเขาใจเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพไปพรอมกัน 

ความสำคัญของระบบสารสนเทศสุขภาพ  
ระบบสารสนเทศสุขภาพเปนหนึ่งในหกองคประกอบสำคัญของ

ระบบสุขภาพ (Health systems) [ดูรูป] ระบบสารสนเทศสุขภาพ 
เปนสวนจำเปนที่แทรกอยูในอีกหาองคประกอบของระบบสุขภาพ 
หมายความวาทุกองคประกอบไมวาจะเปนองคประกอบดานการบริการ
สุขภาพ องคประกอบดานกำลังคน องคประกอบดานยาเวชภัณฑและ
เคร่ืองมือแพทย องคประกอบดานการเงินการคลัง และองคประกอบ
ดานการบริบาลระบบสุขภาพตองมีและใชระบบสารสนเทศในการดำเนิน
งานและบริหารจัดการ ระบบสารสนเทศสุขภาพจึงเปนระบบสนับสนุนที่
มีความจำเปนตอประสิทธิภาพขององคประกอบอ่ืนๆ ในระบบสุขภาพ 
ดังนั้นระบบสารสนเทศสุขภาพในทุกระดับ ไมวาจะเปนระดับปฏิบัติการ 
(operation) ระดับการจัดการ (management) หรือระดับการบริหาร
ตัดสินใจระดับสูง (executive) จึงตองไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ตอบสนองการใชงานของผูใชในทุกระดับที่เก่ียวของกับ
องคประกอบของระบบสุขภาพอีก 5 องคประกอบ 
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นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ 
คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
E-mail: ranta@mahidol.ac.th 

สวัสดีทานผูอานทุกทานครับ คอลัมนขอคิดประจำฉบับ ที่ทาน
เห็นอยูนี้ เราต้ังใจไววาจะมีการนำเสนอขอคิดดีๆ ที่อาจเปนประโยชน
กับการทำงานดานเวชสารสนเทศของทาน พวกเราทำงานกันหนักทุกวี่
ทุกวัน ทำใหไมคอยมีโอกาสท่ีจะถอยออกมากาวหน่ึงเพื่อดูวางานของ
เรานั้น ทำไดดีเพียงใดแลว และมีสิ่งใดที่เรายังอาจคาดไมถึงหรือ
สามารถทำใหดีขึ้นไดบาง คอลัมนนี้ตั้งใจไววาจะเสนอแนวคิดท่ีชวย
สะกิดทานเบาๆ ในแตละฉบับครับ บางขอคิดก็อาจจะแลวแตมุมมองวา
ทานเห็นดวยหรือไม ก็คงสุดแลวแตทานพิจารณาครับ 

สำหรับขอคิดในฉบับปฐมฤกษนี้ ผมอยากจะเสนอใหพวกเรามอง
งานดานสารสนเทศที่พวกเราทำอยู วาเปนงานที่มีองคประกอบ 3 สวน
ที่สำคัญไมแพกัน คือ คน (People) กระบวนการทำงาน (Process) 

และเทคโนโลยี (Technology) ครับ แมงานของพวกเรา จะหลีกเลี่ยงไม
ไดเลยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยีคอนขางมาก และตองการคนที่มีความรู
ความสามารถทางเทคนิคอยางพวกทาน แตสิ่งที่จะทำใหงานของทาน
สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี นอกจากเทคโนโลยีแลว ยังประกอบไปดวยการ
ใหความสำคัญกับมิติดานบุคคล เชน ผูใชงาน (Users) ผูบริหาร และ 
ผูปวย และมิติดานกระบวนการทำงาน ซึ่งกินความครอบคลุมตั้งแต
กระบวนการบริหารจัดการระบบสารสนเทศ กระบวนการทำงานของ 
ผูใชงาน (Work Processes) ที่เกี่ยวของ ไปจนถึงกระบวนการอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของสัมพันธกัน เชน การพัฒนาคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง 
การบริหารองคกร เปนตน 

นักเวชสารสนเทศท่ีเกง จะตองใหความสำคัญองคประกอบท้ัง 3 
สวนนี้อยางไดสมดุลกัน เพราะเขาตระหนักดีวา การนำเทคโนโลยีที่ 

เลิศหรู ทรงพลัง หรือมี
สมรรถนะสูง มาใชในองคกร 
หากปราศจากการใหความ
สำคัญกับตัวบุคคล ก็อาจไมมี
ใครใชเทคโนโลยีนั้น หรือใช
แลวเกิดผลเสีย เชนเดียวกัน 
หากปราศจากการใสใจเร่ือง
กระบวนการทำงาน แมจะนำ
ระบบสารสนเทศท่ีดีมาใช 
และบุคลากรก็ยินดีใชงานและ
สนับสนุนการใชงานอยางเต็ม

ที่ แตการใชงานระบบสารสนเทศดังกลาว ก็อาจไมไดสรางคุณคาใหกับ
องคกร ไมไดชวยพัฒนาคุณภาพ ทั้งยังอาจทำใหเกิดความเสี่ยงตอการ
รักษาพยาบาลไดอีกดวยครับ 

Technology 

People Process 

ข�อคิดประจำฉบับ

“Keep in mind that  
informatics is about People, 
Process, and Technology, 

not just the last one.” 
“อยาลืมวางานดานสารสนเทศ 

เปนงานเก่ียวกับคน  
กระบวนการทำงาน และเทคโนโลยี 
ไมใชเทคโนโลยีเพียงอยางเดียว” 
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สมาคมเวชสารสนเทศไทยมีจุดเร่ิมตนจากการเปนชมรมขอมูล
ขาวสารทางการแพทยและสาธารณสุขแหงประเทศไทย ในป พ.ศ. 2534 
มีการประชุมของ Medical Consortium ขึ้น และไดมีการเสนอใหมี
กลุมทำงานดาน Medical Informatics ขึ้นมา จากความคิดของ 
ศ.นพ.อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ และ ศ.นพ.พิศิษฎ สัณหพิทักษ โดยใหตั้ง
เปนชมรมขึ้นมากอน ในป 2534 มี ศ.นพ.อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ (บิดา
ของนายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ) เปนประธานชมรมทานแรก 
ในการดำเนินการคร้ังน้ัน ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย เปนหน่ึงในผูรวม
สนับสนุนใหกำเนิดชมรมฯ  

คุณูประการท่ีอาจารยธาดาใหไวกับวงการเวชสารสนเทศไทย
นอกจากทานจะเปนผูรวมกอตั้งชมรมฯ ทานยังใหการสนับสนุน 
การดำเนินงานเวชสารสนเทศไทยมาตลอดโดยเฉพาะในระยะแรกของ
การกอตั้ง ทานเปนประธานการประชุมวิชาการประจำปของชมรมฯ ในป
แรกๆ ทีม่หาวทิยาลยัสงขลานครินทร จงัหวดัสงขลา ทานใหการสนบัสนนุ 
ใหคุณหมอกองเกียรติ เกษเพ็ชร พัฒนาโปรแกรมบริหารโรงพยาบาล 
Hospital OS ที่ใชเทคโนโลยี Open source และเปน freeware ที่มี
หลายโรงพยาบาลใชอยูในปจจุบัน ทานยังเปนผูสนับสนุนใหมีการ
พัฒนาระบบการจัดการฐานขอมูลเหตุการณความไมสงบในชายแดน
ภาคใต ทำใหเกิดฐานขอมูลที่เปนรูปธรรมจากภาคสาธารณสุข ไมวาจะ
โดนยิง โดนแทง หรือบาดเจ็บจากระเบิด จะมีการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ทุกโรงพยาบาลท่ีรักษาผูบาดเจ็บจากอาการเหลานี้ แลวนำมาวิเคราะห 
แยกเปนพื้นที่เพื่อประโยชนในการติดตามเยียวยาผูไดรับผลกระทบจาก
เหตุการณความไมสงบทุกราย อาจารยธาดาเห็นความสำคัญและ

สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานขอมูลสุขภาพดวยไมตองการ ใหผูทำงาน
ในพ้ืนท่ีตองทำงานซ้ำซอนเนื่องจากความหลากหลายของระบบ 
สารสนเทศท่ีไมสามารถติดตอกันได  

อาจารยธาดา จบการศึกษาดานการแพทยจากนครคารดิฟ แควน
เวลส สหราชอาณาจักร กอนจะกลับมาเปนอาจารยแพทยที่โรงพยาบาล
ศิริราช และเปนหมอรักษาโรคหัวใจ ตอมา ศ.นพ.ธาดา ไดไปศึกษาตอ
จนสำเร็จปริญญาเอกอีกถึง 2 สาขา คือ ดานสรีรวิทยาและคณิตศาสตร 
จากนั้นทำงานเปนอาจารยอยูที่สหรัฐอเมริกา กระท่ังเปนศาสตราจารย
ดานอายุรศาสตรและสรีรวิทยา เมื่อกลับมาเมืองไทย ชวงปลายป พ.ศ. 
2524 อาจารยหมอธาดาไดรับเลือกเปนรองคณบดี คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และกาวขึ้นเปนคณบดีในเวลาตอมา มี 
ลูกศิษยลูกหามากมาย  

ศ.นพ.ธาดา เสียชีวิตอยางสงบเมื่อเที่ยงวันอาทิตยที่ 9 ม.ค. 
2554 สิริรวมอายุได 76 ป ทามกลางความอาลัยรักของคนในครอบครัว 
ญาติมิตร และลูกศิษยลูกหาที่ผูกพันกับ ศ.นพ.ธาดา ในฐานะ “ครู
แพทย” คนสำคัญ และในฐานะผูหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการวาง
รากฐานงานเวชสารสนเทศในไทย พิธีพระราชทานเพลิงศพของ 
ศ.นพ.ธาดา มีขึ้นในวันอาทิตยที่ 16 ม.ค. ที่วัดคลองเปล (วัดน้ำผุด) 
เทศบาลนครหาดใหญ 

อางอิง 
1. http://gotoknow.org/blog/thaikm/72865 
2. http://south.isranews.org/scoop-and-documentary/documentary/678--q-q-.html 
3. http://www.prachatai.com/journal/2011/01/32662 

อาลัย ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย…   (ต�อจากหน�า 1)
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 สมาคมเวชสารสนเทศไทย : http://www.tmi.or.th     
จดหมายขาว : เพื่อเผยแพรขาวสาร เร่ืองนารู และกิจกรรมตาง ๆ ของชมรมเวชสารสนเทศไทย แกสมาชิกชมรม และผูสนใจทั่วไป 

ที่ปรึกษา : นพ.ชุษณะ มะกรสาร 
บรรณาธิการ : ทญ.ศิริวรรณ สืบนุการณ 

 กองบรรณาธิการ : นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน, นพ.ถาวร สกุลพานิช, นพ.วรรษา เปาอินทร, นพ.ยลศิลป สุชนวนิช, นพ.บดินทร ทรัพยสมบูรณ, 
นพ.พินิจ ฟาผลอำนวย, ภก.อนุชัย ธีระเรืองชัยศรี, นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ, คุณมะลิวัลย ยืนยงสุวรรณ,  

  คุณทัศนียา บุญชู 
 จัดทำโดย : สมาคมเวชสารสนเทศไทย สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท 0-2590-1492 โทรสาร 0-2965-9816 อีเมล official@tmi.or.th 

ข�าวประชาสัมพันธ�

อรอุมา เนตรผง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย จังหวัดเลย E-mail: maekhunkao@hotmail.com 

งานประชุมเวชสารสนเทศไทยกลางป� 
หัวข�อประชุม: Hospital CIO Forum 
เนือ้หาหลักในการบรรยายและอภิปรายสำหรับผู�บรหิารโรงพยาบาลประกอบด�วยประเด็นสำคญั 2 เรือ่งคอื 

 - การพัฒนากรอบการรับรองมาตรฐานระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
 - Smart Service for Healthcare 

การประชุม 1 วัน จัดในราวเดือน มิถุนายน 2554 

งานประชุมเวชสารสนเทศไทยปลายป� 
จัดระหว�างวันที่ 16-18 พฤศจิกายน 2554 

โปรดติดตามรายละเอียดได�ในภายหลังที่ www.tmi.or.th หรือ official@tmi.or.th 

ขอเชิญชวนท�านสมาชิกชมรมเข�าไป update ข�อมูลของท�าน 
และติดตามข�าวสารที่น�าในใจได�ที่ www.tmi.or.th 
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