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Hospital CIO forum

สมาคมเวชสารสนเทศไทยตระหนักดีว่าปัจจุบันการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ จึงดำเนินการจัดประชุมวิชาการกลางปี สำหรับ
 
ผู้บริหารโรงพยาบาล ในหัวข้อ “Hospital CIO forum” โดยได้รับ
ความเอื้อเฟื้อวิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญในด้านการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพระดับประเทศ และการสนับสนุนจาก 
Microsoft® ในวันที่ 24 มิถุนายน 2554 ณ โรงแรม ดิ เอมเมอรัลด์ 
ถ.รัชดาภิเษก ดินแดง กรุงเทพมหานคร 


โดยมีการบรรยายและตอบข้อซักถามในเรื่อง “การพัฒนากรอบ
การรับรองมาตรฐานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล” โดย 

นพ.ชุษณะ มะกรสาร นายกสมาคมเวชสารสนเทศไทย “รู้จัก
กับ TMI: วิสัยทัศน์ พันธกิจ กิจกรรมของสมาคมฯ และความ
ต้องการของผู้บริหาร” โดย นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน อุปนายก
สมาคมเวชสารสนเทศไทยคนที่ 1 “ความก้าวหน้าการพัฒนา 
Thai DRG version 5 กับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล” 
โดย นพ.ไชยยศ ประสานวงศ์ สำนักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ “โครงการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน
สุขภาพแห่งชาติกับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล” โดย 
นพ.เทียม อังสาชน เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบการ

เงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ “การพัฒนาระบบการเงินการคลัง
สุขภาพและการพัฒนาระบบ CaseMix ของไทย” โดย พญ.ทัสนีย์ 
จันทร์น้อย ผู้ช่วยผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ “การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ช่วยในการทำงานของแพทย์ (Smart services for Healthcare: 
Smart service Smart Doctor)” โดย รศ.ดร.อัศนีย์ ก่อตระกูล และ
คณะ จากศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ


นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

E-mail: kijs0001@gmail.com


มารู้จักกับข้อมูลสุขภาพ
ในระบบบริการสุขภาพของไทยในปัจจุบันกันเถอะ
มารู้จักกับข้อมูลสุขภาพ
ในระบบบริการสุขภาพของไทยในปัจจุบันกันเถอะ

ในการให้บริการสุขภาพ (healthcare services) มีการบันทึก
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ ข้อมูลกิจกรรม และธุรกรรมที่เกิดจาก
การให้บริการตลอดเวลา เช่น ข้อมูลผลการตรวจรักษาของแพทย์
พยาบาล ข้อมูลการสั่งการรักษา ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ข้อมูลราคาค่ารักษา ข้อมูลบุคลากรของสถานพยาบาล เป็นต้น ข้อมูล
เหล่านี้ถูกบันทึกอยู่ในระบบข้อมูลสารสนเทศของผู้ให้บริการ ซึ่งอาจ
ประกอบด้วยระบบสารสนเทศหลายระบบตามแต่หน้าที่ของระบบข้อมูล
นั้นๆ เราพอจะจำแนกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพบุคคล 

(healthcare service information) นี้ ได้เป็นข้อมูล 2 กลุ่มใหญ่ตาม
การนำข้อมูลนั้นไปใช้ ได้แก่


ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ (administrative data) 
หมายถึงข้อมูลรายบุคคลของผู้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อใช้ในการบริหารจัดการการให้บริการฯ เช่น
 
การเรียกเก็บค่าบริการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต่างๆ ของ
 
หน่วยบริการทั้งนี้รวมถึงข้อมูลการให้บริการที่หน่วยบริการรายงาน

อ่านต่อหน้า 2
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โครงการ Smart Service, 
Smart Doctor

นพ.วรรษา เปาอินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

E-mail: wansa@tmi.or.th
โครงการ Smart Service, 

Smart Doctor

หน่วยบังคับบัญชาเพื่อใช้ในการบริหารทรัพยากร การวางแผน ตัวอย่าง
ของ administrative data ในระบบบริการสุขภาพไทยได้แก่ 


ข้อมูลที่กองทุนประกันสุขภาพต่างๆ เช่นกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการและครอบครัวต้องการจากผู้ให้บริการเพื่อใช้ในการ
เบิกจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ ตามกฎเกณฑ์และแนวทางของแต่ละ
กองทุน (claim data) ชุดข้อมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ 
(standard data sets for health insurance) หรือข้อมูล 12 แฟ้ม เป็น
ชุดข้อมูลมาตรฐานที่พัฒนาขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์นี้ แต่ปัจจุบันกฎเกณฑ์
และแนวทางการจ่ายเงินให้กับผู้ให้บริการเปลี่ยนแปลงไปมาก ข้อมูลที่
กองทุนสุขภาพต่างๆต้องการมีมากขึ้น และมากกว่าข้อมูลในชุดข้อมูล 
12 แฟ้ม 


ข้อมูลที่ผู้ให้บริการใช้รายงานหน่วยบังคับบัญชาเพื่อใช้ในการ
บริหารทรัพยากร การวางแผนงานสุขภาพและสาธารณสุข (reporting 

data) ชนิดจำนวนและปริมาณของข้อมูลกลุ่มนี้ขึ้นอยู่กับความต้องการ
ของหน่วยงานบังคับบัญชา เช่นกรมกองในกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวอย่างของชุดข้อมูลกลุ่มนี้ คือข้อมูลมาตรฐานสถานีอนามัยและศูนย์
สุขภาพชุมชน หรือข้อมูล 18 แฟ้ม ซึ่งเป็นข้อมูลบันทึกกิจกรรมการให้
บริการทั้งด้านการรักษา การป้องกันโรค อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานี
อนามัยที่ส่งให้กับหน่วยบังคับบัญชาที่สูงขึ้นไป เนื่องจากความต้องการ
ข้อมูลของหน่วยบังคับบัญชามีพลวัตมาก และขาดการประสานความ
ต้องการข้อมูล ดังนั้นชุดข้อมูล 18 แฟ้มจึงมีข้อมูลไม่พอเพียงกับการ
รายงาน หน่วยบริการต้องส่งข้อมูลอื่นๆ ที่ไม่มีมาตรฐานกลางตามความ
ต้องการของหน่วยบริหาร ระบบข้อมูลการรายงานต่างๆ จึงมีความเป็น
เอกเทศไม่มีการบูรณาการ ทำให้การทำงานซ้ำซ้อนมาก


ข้อสังเกตที่ควรทำความเข้าใจคือ การมีชุดข้อมูลมาตรฐานทำให้
หน่วยบริการที่ใช้ระบบสารสนเทศต่างชนิดกัน (different software 
applications) สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ ลดการทำงาน เช่น 
 

ข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ปากกาเขียนลงกระดาษ 
หากเราสามารถสร้างเครื่องมือให้แพทย์
บันทึกข้อมูลเข้าระบบคอมพิวเตอร์ได้ง่าย
ขึ้น จะทำให้สามารถนำข้อมูลผู้ป่วยไปใช้
ประโยชน์ได้มากขึ้นกว่าเดิม


วิ ธี บั น ทึ ก ข้ อ มู ล เข้ า สู่ ร ะ บ บ
คอมพิวเตอร์นอกจากการใช้แป้นพิมพ์
และคีย์บอร์ดแล้ว ยังมีอีกหลายวิธ ี เช่น 
การพดูเขา้สูร่ะบบ การเขยีนโดยใชอ้ปุกรณค์ลา้ยปากกา หรอืการ
สรา้งหนา้จอรบัขอ้มลูแบบใชน้ิว้สมัผสั ซึง่ทาง NECTEC ไดเ้คยทำวจิยั
และพัฒนาวิธีต่างๆ มาก่อนแล้ว หากเรานำมาประยุกต์ใช้กับการบันทึก
ขอ้มลูของแพทย ์ อาจคน้พบวธิใีหม่ๆ  ทำใหแ้พทยบ์นัทกึขอ้มลูไดส้ะดวก
ขึน้ โครงการ Smart Service, Smart Doctor จงึเกดิขึน้ โดยสมาคม
 
เวชสารสนเทศไทย จะร่วมกับ NECTEC เลือกวิธีที่พัฒนามามาก
 
พอสมควร 2 วิธ ี นำมาพัฒนาเพิ่มเติมให้เป็นรูปแบบที่ใช้งานได้จริง 
 
แล้วนำไปทดสอบกับแพทย์ที่ทำงานอยู่ในโรงพยาบาล ประเมินผล 
 
แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขจนใช้งานได้จริง ก่อนขยายผลการใช้งานต่อไป 
ตวัอยา่งรปูแบบทีอ่าจเกดิขึน้ ไดแ้ก ่การเขยีนโปรแกรมใน Tablet เพือ่ให้
แพทยใ์ชใ้นการ round ผูป้ว่ยใน แลว้บนัทกึผลการตรวจ วนิจิฉยัผูป้ว่ย 
สัง่การรกัษาผา่น Tablet ไดเ้ลย โดยไมต่อ้งใชป้ากกาเขยีนแฟม้ผูป้ว่ยอกี
ตอ่ไป ผลทีไ่ดจ้ากโครงการ Smart Service, Smart Doctor จะไดน้ำมา
เสนอในการประชุมวิชาการสมาคมเวชสารสนเทศครั้งที ่ 20 ในช่วง
 
ปลายปนีี้


ตั้ งแต่เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา สมาคม
 
เวชสารสนเทศไทยได้ร่วมมือกับ NECTEC เพื่อดำเนินโครงการ 
Smart Service, Smart Doctor โดยความเป็นมาเกิดจากสภาพปัญหา
ในปัจจุบันที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยใช้ระบบคอมพิวเตอร์
เพื่อจัดการข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย แต่ข้อมูลยังขาดหายไปจากระบบ
ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทางการแพทย์ (clinical data) เรายังไม่ค่อยมีข้อมูล
ประวัติ ตรวจร่างกาย คำวินิจฉัยโรค ผลการผ่าตัด ของผู้ป่วยในระบบ 
สาเหตุเพราะแพทย์ไม่บันทึกข้อมูลดังกล่าวเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์
 
โรงพยาบาล สาเหตุหนึ่งที่ทำให้แพทย์ไม่บันทึกข้อมูลผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐบาล เกิดจาก
แพทย์ต้องตรวจรักษาผู้ป่วยจำนวนมากในแต่ละวัน แพทย์จึงมีเวลา
 
น้อยมากในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย นอกจากนั้น ความไม่สะดวกในการ
ป้อนข้อมูลโดยใช้แป้นพิมพ์และเมาส์ จึงทำให้แพทย์ยังคงนิยมบันทึก

มารู้จักกับข้อมูลสุขภาพในระบบบริการสุขภาพของไทย... (ต่อจากหน้า 1)

2



3

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

“Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”  “Embrace Change.”

นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์

คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

E-mail: ranta@mahidol.ac.th


ข้อคิดประจำฉบับ

“Embrace Change.”
“จงอ้าแขนรับการเปลี่ยนแปลง”

ในจดหมายข่าวฉบับที่แล้ว ผมกล่าวถึงข้อคิดเตือนใจที่เป็นที่
 
คุ้นเคยของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ที่นำมาปรับใช้กับพวกเรา
ในวงการเวชสารสนเทศได้ครับ คือ “First, Do No Harm” หรือ 
“ประการแรก อย่าทำอันตรายต่อผู้ป่วย” ซึ่งมีเจตนาสะกิดเตือนพวกเรา
ว่า งานของพวกเรา เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เมื่อเราจะทำอะไรก็ตาม เช่น 
implement ระบบสารสนเทศใหม่ในโรงพยาบาล จะต้องระมัดระวังไม่ให้
เกิดความเสี่ยงและอันตรายต่อผู้ป่วยมากกว่าเดิม


ฉบบันี ้ เปน็อกีหนึง่ขอ้คดิ ซึง่ตรงกบัลกัษณะงานในสาขาเวชสารสนเทศ
 
ของพวกเราเปน็อยา่งมาก และมสีว่นสำคญัตอ่ผลสำเรจ็ของงานของพวกเรา
 
ครับ นั่นคือ “Embrace Change” หรือ “จงอ้าแขนรับการเปลี่ยนแปลง” 
เมื่อเห็นคำว่า “Change” ฟังดูผิวเผินอาจนึกว่าผมหยิบมาจากโฆษณา
หาเสียงของบารัก โอบามา ในปี 2008 แต่เปล่าเลยครับ ผมหยิบยกมา
จากประสบการณ์การทำงานด้านเวชสารสนเทศจากทั่วโลก ที่มีรายงาน
และบทวิเคราะห์ในบทความทางวิชาการ (scientific literature) ครับ


การเปลี่ยนแปลง (Change) เป็นความจริงของชีวิต (Fact of 
Life) เพราะชีวิตของพวกเรา ไม่ว่าจะเป็นชีวิตส่วนตัวหรือหน้าที่การงาน 
ย่อมเจอการเปลี่ยนแปลงและสิ่งใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าจะดีขึ้นหรือ
เลวลงก็ตาม พวกเราซึ่งทำงานใกล้ชิดกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ยิ่งทราบ
ดีว่าเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรมใหม่ๆ อยู่อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ สังคมก็มีการเปลี่ยนแปลง ระบบสุขภาพก็มีการเปลี่ยนแปลง 
องค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข และความคาดหวังในมาตรฐาน
การให้บริการก็เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดไม่หยุดนิ่ง


แต่โดยธรรมชาติของมนุษย์ พวกเรามักจะกลัวหรือต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง (Resist Change) ซึ่งบางครั้งก็สมเหตุสมผลหากการ
เปลี่ยนแปลงนั้นอาจนำมาซึ่งผลกระทบหรือผลเสียต่อตัวเรา แต่โดยมาก
แล้ว เราไม่อยากเปลี่ยนแปลงเพราะเราเคยชินหรือพอใจกับสิ่งที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน และไม่อยากก้าวออกนอก Comfort Zone ของเราเอง ปัญหามี

อยู่ว่า เราห้ามโลกไม่ให้เปลี่ยนแปลงไปไม่ได้ ดังนั้น ถ้าเราไม่ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง เราเองจะย่ำเท้าอยู่กับที่ ในขณะที่โลกก้าวไปข้างหน้า ซึ่ง
หากเป็นเช่นนี้เรื่อยไป เราก็จะตกอยู่กับการทำงานแบบเดิมๆ ที่ไม่มีการ
ปรับปรุงพัฒนา ใช้เทคโนโลยีสมัยเมื่อ 20-30 ปีที่แล้วที่อาจไม่ยืดหยุ่น
หรอืตอบสนองความตอ้งการเทา่เทคโนโลยใีนปจัจบุนั ไมย่อมนำองคค์วามรู
้ 
ใหม่ๆ มาปรับปรุงการทำงาน เกิดเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุวัตถุประสงค์
ปลายทางของงานของพวกเรา นัน่คอื สขุภาพของผูป้ว่ยและสงัคม ในทีส่ดุ


การอ้าแขนรับการเปลี่ยนแปลง ไม่ได้หมายความว่าเราจะต้องยอม
จำนนต่อการเปลี่ยนแปลงที่เข้ามาในแต่ละวันโดยไม่สามารถควบคุมอะไร
ได้เลย เพราะสภาพแวดล้อมเช่นนั้น จะเกิดความสับสนวุ่นวายเป็นอย่าง
มาก และอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยได้ การยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง จึงเป็นกระบวนการที่ เราต้องควบคุม (Controlled 
Process) ซึ่งจะต้องหาจุดสมดุลให้เจอ และต้องมีกระบวนการ “บริหาร
การเปลี่ยนแปลง” (Change Management) ที่ดีพอ กระบวนการนี้ต้อง
ทำอยู่ตลอดเวลา เหมือนการพัฒนาคุณภาพ ที่ต้องมี Continuous 
Quality Improvement (CQI) อยู่ตลอด


สิ่งที่สำคัญ คือ เราต้องปรับทัศนคติของเรา ให้ต้อนรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เข้ามา แล้วพยายามหาทางควบคุมมันให้ได้ มากกว่าที่จะ
ปฏิเสธ ต่อต้าน หรือเลือกที่จะย่ำเท้าอยู่กับที่เพียงเพราะเราพอใจกับสิ่งที่
เป็นอยู่ และจำเป็นอย่างยิ่งที่เราจะต้องสร้างวัฒนธรรมในการ “Embrace 
Change” นี้ ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมขององค์กร เพราะทัศนคติของผู้บริหาร
และผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ ที่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง จะทำให้เกิด
บรรยากาศความร่วมมือกัน ซึ่งจะส่งผลให้งานของพวกเราประสบความ
สำเร็จ และส่งผลดีต่อผู้ป่วยอย่างที่เราต้องการในที่สุด


ผู้ที่สนใจบทความทางวิชาการในวงการเวชสารสนเทศ ที่เกี่ยวข้อง
กับ Change และ Change Management สามารถติดต่อผมได้ทาง 
 
e-mail ที่ ranta@mahidol.ac.th ครับ


“Embrace Change.”
“จงอ้าแขนรับการเปลี่ยนแปลง”

การบันทึกข้อมูลซ้ำซ้อน ทำให้หน่วยงานบังคับบัญชาของผู้ให้บริการ
สามารถนำข้อมูลมาตรฐานรายบุคคลมารวมกันวิเคราะห์ และเห็นภาพ
การบริหารจัดการละเอียดจนถึงในระดับสถานพยาบาล ปัจจุบันอาจ
กล่าวได้ว่าผู้ให้บริการ กองทุนสุขภาพ และหน่วยงานบริหาร สามารถ
รับส่งแลกเปลี่ยนข้อมูลในชุดข้อมูลมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการ ได้แก่ ข้อมูล 12 แฟ้ม และข้อมูล 18 แฟ้ม ทางอิเล็กทรอนิกส์ได้
ทั่วประเทศ 


ข้อมูลจากชุดข้อมูลมาตรฐานที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งชุดข้อมูล
มาตรฐานเพื่อการเบิกจ่าย และเพื่อการรายงานอาจมีข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ทางคลินิกอยู่บ้างเช่น การวินิจฉัยโรคที่ให้การรักษา(diagnosis code) 
ข้อมูลหัตถการ (procedure code) และยาที่ให้ในการรักษา แต่ใน
ปริมาณจำกัด ไม่เพียงพอกับการใช้ประกอบการตัดสินใจในการให้การ
รักษาอย่างต่อเนื่องที่จุดให้การรักษา (point of care) ข้อมูลจากชุด
ข้อมูลมาตรฐานที่มีอยู่ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับธุรกรรมการ

รักษาพยาบาล การป้องกันโรค เช่น วันนอนโรงพยาบาล จำนวนครั้ง
การให้วัคซีน ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 


ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานทางคลินิก (clinical data) หมายถึง
ข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลรายบุคคลที่บันทึกอยู่ในบันทึกเวช
ระเบียน (medical record) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อใช้ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยมีรายละเอียดข้อมูลทางคลินิก เช่น ข้อมูลจากของบันทึก
 
ของแพทย์พยาบาลและผู้ให้บริการอื่นๆในการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลการ
 
สั่งตรวจและผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ ข้อมูลภาพการส่งตรวจ
เอ็กซเรย์และการแปลผล ข้อมูลทางคลินิกมีรายละเอียดมาก สำหรับ
ประเทศไทยปัจจุบันเรายังไม่มีชุดข้อมูลมาตรฐานทางคลินิกและ
 
มาตรฐานอื่นๆ ที่จำเป็น ทำให้การรับส่งแลกเปลี่ยนข้อมูลทางคลินิก
 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างหน่วยให้บริการและหน่วยงานต่างเป็นไป
อย่างจำกัด การแลกเปลี่ยนข้อมูลคลินิกระหว่างต่างหน่วยงานยังอาศัย
เอกสารเป็นหลัก
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