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มาตรฐานข�อมูล LOINC กับระบบข�อมูลสุขภาพของไทย

LOINC คืออะไร สำคัญอยางไร เกี่ยวของกับระบบขอมูล
สุขภาพอยางไร 

LOINC อานออกเสียงวา “หลอยค” หรือ “ล-ออยค” หรือ 
“โล-อิ๊งค” ระบบชื่อและรหัสมาตรฐาน (Standard name and coding 
system) สากลที่ใชระบุชนิดของการตรวจทางหองปฏิบัติการทาง 
การแพทย (medical laboratory) และการตรวจทางคลินิก (clinical 
observation) ถา “ภาษาองักฤษ” เปนภาษาสากลทีท่ำใหคนหลายชาต ิ
สามารถติดตอส่ือสารกันได รหัส LOINC ก็เปรียบเหมือนกับภาษา 
ที่ทำใหระบบขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย 
(Laboratory Information Systems) และระบบระเบียนสุขภาพ 
(Electronic Health Records) ที่ตางระบบกันสามารถส่ือสารเชื่อมโยง
แลกเปล่ียนขอมูลที่ เ ก่ียวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการทาง 
การแพทยและการตรวจทางคลินกิทำงานรวมกันได (Interoperablility) 

 ปจจุบันมีกวา 140 ประเทศท่ัวโลกที่ใช LOINC ในระบบ
ขอมูลสารสนเทศสุขภาพทั้งในระดับองคกร และในระดับชาติ 
เชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา เยอรมัน สวิสเซอรแลนด และ
ฮองกง เปนตน นอกจากระบบช่ือและรหัส LOINC จะ
ครอบคลุมการตรวจทางคลินิกเกือบท้ังหมดแลว สถาบันรีเกน
สทรีฟ ยังเปดใหทั่วโลกใชฐานขอมูลรหัส LOINC และโปรแกรม
เครื่องมือที่ชวยในการจับคู รหัส LOINC กับรหัสทองถ่ิน 
(Local code) ที่ชื่อ RELMA (Regenstrief LOINC 
Mapping Assistant) รวมถึงคูมือและเอกสารตางๆ ของ
สถาบันฯ โดยไมคิดคาลิขสิทธิ์ แตทั้งน้ีไมอนุญาตใหผูใชสรางชื่อ
และรหัสไดเอง ตองเสนอชื่อและรหัสการตรวจใหมที่ไมมีในฐาน
ขอมูลใหคณะกรรมการ LOINC ของสถาบันรีเกนสทรีฟ เปนผู

ตรวจสอบ พิจารณาและประกาศอยางเปนทางการ ทั้งนี้เพื่อใหชื่อและ
รหัส LOINC มีความเปนเอกภาพ 

สำหรับประเทศไทยยังไมมีรหัสมาตรฐานดานการตรวจทางคลินิก
ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหขอมูลทางคลินิกที่เกี่ยวของกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการทางคลินิก (Laboratory Information) ของหนวยงาน
ตางๆ ไมสามารถทำงานรวมกันได การมีรหัสมาตรฐานขอมูลทางคลินิก
ที่เกี่ยวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการทางคลินิกที่ใชรวมกันไดทั้ง
ประเทศ จะเกิดประโยชนกับหนวยงานในระบบสุขภาพ ทั้งเพื่อการดูแล
รักษาคนไข เพื่อการรายงานทางระบาดวิทยา เพื่อการบริหารทรัพยากร 
เพื่อการบริหารจัดการการประกันสุขภาพและการเงินการคลังระบบ
สุขภาพ หรือเพื่อสนับสนุนการวิจัยทางคลินิกและทางสาธารณสุข ซึ่งจะ
สงผลทำใหระบบการบริการสุขภาพของประเทศมีประสิทธิภาพข้ึนทั้ง
ดานคุณภาพการรักษาพยาบาล และทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ 

อ�านต�อหน�า 4 
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การจัดการคุณภาพข�อมูลโรงพยาบาล
ก�อนการวิเคราะห�เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ดร.สาธิต วิทยากร และ อติยา อาวัชนาการ 
บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จำกัด (มหาชน) 

รูปที่ 1 โครงสรางของโรงพยาบาลกรุงเทพในการนำขอมูลไปใช 
เมื่อระบบเศรษฐกิจในศตวรรษที่ 21 ผลักดันใหองคกรตางตอง

พฒันาขดีความสามารถในการแขงขันอยางตอเนือ่ง ผูทีส่ามารถตดัสินใจ 
วางแผนงาน สรางกลยุทธและกำหนดนโยบายทางธุรกิจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงจะอยูรอดได ซึ่งในการที่จะบรรลุเปาหมายดังกลาวได
นั้น สิ่งจำเปนที่ขาดไมไดเลยก็คือ ขอมูล Business Intelligence (BI) 
ซึ่งเร่ิมเขามามีบทบาทสำคัญในองคกรท่ีตองการเดินหนาแขงขันอยาง
เต็มสูบ โดย BI ไดรวมเอาหลักการบริหารธุรกิจผสานเขากับเทคโนโลยี
สารสนเทศอันทันสมัย เพื่อใหมีการนำขอมูลไปใชไดอยางถูกตอง  
ทันเวลา สนับสนุนการดำเนินงาน การบริหารและการประเมินผลได
อยางเต็มที่ โดยไมตองอาศัยแตความรูสึกในการตัดสินใจเชนที่ผานมา 
โดยทั่วไปอาจแบง BI ออกเปน 3 ระดับตามลักษณะการใชงานดังนี้ 

รูปแบบ BI ลักษณะการใชงานในธุรกิจโรงพยาบาล 

Operational BI การติดตามขอมูลเพื่อควบคุมคุณภาพและ 
ยกระดับความปลอดภัยของผูปวย เชน อัตรา
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ระยะเวลาวันนอน
เฉลี่ย อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน  

Tactical BI การใชขอมูลวิเคราะหและ/หรือประเมินผลการ
ดำเนินงานในดานตางๆ เชนแผนกการตลาด
อาจใชเพื่อวิเคราะหรายไดของโรงพยาบาล 

Strategic BI โดยมากเปนการใชขอมูลเพื่อดูทิศทางและแนว
โนมของโรงพยาบาล วาเปนไปตามกลยุทธหรือ
แผนท่ีวางไวหรือไม เชนการนำ BI มาชวยใน
การทำ Balance Scorecard หรือ Performance  
Management System  

Clinical BI การวิเคราะหประสิทธิภาพการรักษาของผูปวยท่ี
ใช Pathway ตางๆ เชนปจจุบันโรงพยาบาล
หลายแหงมีการใช Pathway ของโรคหัวใจ โรค
สมอง โรคเบาหวาน การวิเคราะหดาน clinical 
นี้สามารถดูไดวาคนไขแตละคนมีผลการรักษา
หลังการการใช Pathway ตางๆ มากนอย 
เพียงใด  

โรงพยาบาลกรุงเทพไดนำ BI เขามาใชงานในหลายปที่ผานมา 
โดยใช tools เพื่อรวบรวมขอมูลจากระบบปฏิบัติงานของโรงพยาบาลใน
หลายสวนเขามาอยูใน Data warehouse และใช BI tools เพื่อใหผู 
ใชงานไดมีเครื่องมือชวยในการวิเคราะห (รูปที่ 1) tools แตละแบบมี
ความเร็วไมเหมือนกัน และมีความยากงายตางกัน โดยลาสุดไดเลือกใช 
QlikView มาใชโดยเริ่มจากการ Download ฟรีมาทดลอง หาคน 
เรียนรู tools นั้น และมีการตั้งโจทย ใหหาคำตอบกัน ที่สำคัญอาจจะ
ตองหาผูเชี่ยวชาญ tools นี้มาชวยบางเพื่อความรวดเร็ว เมื่อได 

outcome ที่ทีมงานเห็นวามีประโยชน (จากการท่ีทำมาเปนป) ก็เริ่ม
ลงทุนซื้อ license แบบ server และ กระจายขอมูลใหผูที่ใชตาม 
หนวยงานตางๆ มาใชกัน  

ผู ใชงานหลักของโรงพยาบาลมีหลายกลุม ตั้งแตผูบริหาร  
จนกระท่ังถึงหนวยงานในการดูแลคนไข ซึ่งขอมูลที่ใชและการวิเคราะหก็
ตางกันไป ดังนี้ 

■ สำหรับกลุมผูบริหาร จะวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของ 
โรงพยาบาลทั้งทางดานการเงิน และทางดานการดำเนินงาน รวมถึง
ทำการเปรียบเทียบขอมูลกับโรงพยาบาลในเครือขาย  

■ สำหรับกลุมผูปฏิบัติงาน/หัวหนาแผนกตางๆ จะวิเคราะห
ขอมูลตัวช้ีวัดการดำเนินงานของแผนกตน วาเปนไปตามกลยุทธและ 
เปาหมายท่ีถูกมอบหมายมาหรือไม  

■ สำหรับกลุมแพทย องคกรแพทยสามารถวิเคราะหการดำเนิน
งานของแพทยแตละทานได ตั้งแตจำนวนคนไขที่ทำการตรวจวินิจฉัย 
จำนวนรายท่ีมีการผาตัด ปริมาณการส่ังยา ปริมาณการสงตอระหวาง
แผนก เปนตน  

■ สำหรับฝายบุคคล จะใชผลจากตัวชี้วัดการดำเนินงานมา
สัมพันธกับการประเมินในการใหผลตอบแทนพนักงานประจำป 

■ สำหรับฝายการตลาด ใชขอมูลเพื่อวิเคราะหทำกระบวนการ 
Customer Relationship Management: CRM โดยจะรวบรวมขอมูล
ของลูกคาท่ีมีอยูในแตละระบบใหเปนขอมูลในระดับองคกร มีความเปน
หนึ่งเดียวกัน ทำใหสามารถวิเคราะหรูปแบบของผูปวย อันจะนำมาซ่ึง
ความเขาใจในความตองการของผูปวยไดมากขึ้น  

■ สำหรับฝายงบประมาณและวางแผนดานการเงินใช BI  
คาดหมายและวิเคราะหผลการดำเนินงานในอนาคตดวยการอางอิงจาก
ขอมูลท่ีเกิดขึ้นในอดีตและปจจุบันอยางใกลเคียงความเปนจริง  

2
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ข�อคิดประจำฉบับ

ความรุนแรงของโรค ไปจนกระทั่งเรื่องการจัดอัตรากำลังหรือความ
สามารถของบุคลากรใหเหมาะสมกับแผนกท่ีมีความรุนแรงของโรคสูง 
เปนตน  

ทาง TMI เห็นประโยชนของการการนำขอมูลในโรงพยาบาล 
มาใชใหเปนประโยชนโดยจะจัด workshop เพื่อเปนการถายทอดความ
รูใหกับทานสมาชิกและผูสนใจตอไป 

■ สำหรับศูนยคุณภาพ ใชขอมูลในหลายรูปแบบ ตั้งแตการ
ติดตามตัวชี้วัดดานอุบัติการณตางๆ เปนตนวา อัตราการติดเชื้อ อัตรา
การหกลม อัตราการกลับเขานอนโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อเพ่ือพัฒนา
คุณภาพในการใหบริการของโรงพยาบาลใหดีขึ้นตอเนื่องและรักษา
มาตรฐานสากล นอกจากน้ียังมีการใชขอมูล DRG ในการจัดกลุมคนไข
เพื่อทำการวิเคราะหในอีกหลายมุมมอง เชน ลักษณะความเจ็บปวยของ
คนไขโรงพยาบาล แนวโนมของโรค การบริหารตนทุนใหสัมพันธกับ
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“The biggest failure after any crisis is the failure to learn.”

“ความล�มเหลวที่ใหญ�ท่ีสุดหลังเหตุวิกฤติใดๆ 
คือความล�มเหลวที่จะเรียนรู�”

3

...ตอจากฉบับที่แลว 
ในจดหมายขาวฉบับกอน ผมเกร่ินถึงขอคิดที่วา “The biggest 

failure after any crisis is the failure to learn.” หรือ “ความลม
เหลวท่ีใหญที่สุดหลังเหตุวิกฤติใดๆ คือความลมเหลวท่ีจะเรียนรู”
และไดยกตัวอยางมหาอุทกภัยที่เกิดข้ึนในประเทศเราในป 2554 เปน
โอกาสในการถอดบทเรียน เพื่อการเรียนรูและหาทางปองกันหรือลด 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยในฉบับกอนไดเสนอตัวอยางประเด็นการเรียนรู
ในแงมุมของเทคโนโลยี เชน redundancies ของระบบสารสนเทศ หรือ
การออกแบบสภาพแวดลอมทางกายภาพและการสำรองขอมูล รวมทั้ง
แงมุมของกระบวนการทำงาน (Process) เชน การบริหารความเสี่ยง 
การจัดทำแผนรับมือฉุกเฉิน (contingency plan) การวางแผนกูคืน
ระบบหลังเกิดภัยพิบัติ (disaster recovery planning) การวางแผน
เพื่อความตอเน่ืองในการทำงาน (business continuity planning) 
ตลอดจนการบริหารจดัการและการส่ือสารในระหวางเกิดภยัพบิตั ิ เปนตน  
ฉบับนี้เรามาตอกันที่ประเด็นการเรียนรูดานบุคลากร (People) หลังเกิด
ภัยพิบัติ และบทสรุปสำหรับขอคิดน้ีครับ 

ในสวนของ “บุคลากร” (People) ก็มีความสำคัญไมแพกัน เรา
ไดฝกซอม (training) และเตรียมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสำหรับการ
รับมือในเหตุฉุกเฉินรูปแบบตางๆ เพียงพอหรือไม (ดานคุณภาพ) เรามี
บุคลากรที่มีความสามารถในดานตางๆ เพียงพอสำหรับการรับมือใน
ภาวะวิกฤติซึ่งอาจมีความตองการสูงกวาสถานการณปกติหรือไม (ดาน
ปริมาณ) ถาบุคลากรของเราบางสวนกลายเปนผูประสบภัยไปดวย เรามี
บุคลากรสำรองที่สามารถชวยงานเราแทนไดในบทบาทสำคัญๆ หรือไม 
เราไดใหการดูแลขวัญและกำลังใจของบุคลากร ทั้งที่ประสบภัยเอง และ
ที่เปนผูชวยเหลือ ในชวงเวลาวิกฤติที่เต็มไปดวยความเครียดและ 
ผลกระทบท้ังทางกายและใจ ดีพอหรือไม เปนตน 

การเรียนรูที่ผมกลาวขางตนน้ี เปนเพียงตัวอยางสวนหน่ึงเทาน้ัน 
และบทเรียนของแตละหนวยงาน แตละบทบาท แตละมุมมอง ก็อาจ 
 แตกตางกันไป ไมเปนไรครับ เปาหมายของการเรียนรูหลัง 
    ภัยพิบัติ ไมใชการท่ีทุกคนตองเห็นตรงกันวาเราจะเตรียม

การอยางไร แตเปนการชวยกันระดมสมองเพ่ือหาจุดออนท่ีเราสามารถ
หาทางกำจัดได จะไดลดผลกระทบหากเกิดเหตุวิกฤติขึ้นอีก รวมท้ัง
เปนการสรางวัฒนธรรมขององคกรที่ใหความสำคัญกับกระบวนการเรียน
รู (learning process หรือ knowledge management) เพื่อใหองคกร
ของเรามีการพัฒนาอยูตลอดเวลา (continuous quality 
improvement) และนำไปสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (learning 
organization) ในท่ีสุด 

การเรียนรูหลังภัยพิบัติ จำเปนที่จะตองมีกระบวนการที่ไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารสูงสุดขององคกร ที่มีภาวะผูนำและแสดงใหเห็น
วาการเรียนรู มีความสำคัญตอการพัฒนาองคกร นอกจากนี้ ยังมี 
ความจำเปนที่บรรยากาศในการเรียนรู เปนบรรยากาศท่ีไมใชการช้ีนิ้ว
กลาวโทษกันไปกันมา แตในขณะเดียวกัน ก็จำเปนที่เราจะตองกลาหยิบ
เอาปญหาสำคัญๆ มาเรียนรูรวมกันอยางจริงใจ (โดยไมเนนการกลาว
โทษใคร) ไมใชปดกวาดปญหาเหลานี้เอาไวใตพรม ดวยความกลัว 
เกรงใจ หรือความรูสึกที่วา “มันจบไปแลว ก็ใหมันผานไป” เพราะ
ทัศนคติแบบน้ี จะทำใหปญหาน้ีไมไดรับการพิจารณาแกไข และรอวันที่
จะสรางปญหาขึ้นมาอีกในเหตุวิกฤติครั้งหนา 

การเรียนรูหลังภัยพิบัติ ไมใชการลอมคอกหลังวัวหายหมดคอก
ครับ เพราะเหตุวิกฤติมันจะมีเขามาเสมอ หลีกเลี่ยงไมไดหรอกครับ 
(กลับไปดู Murphy’s Law และขอคิดที่วา “You can never prepare 
enough.”) ดังนั้น แมวัวบางตัวจะหายไปบางแลว แตตราบใดที่ฟารม
ยังคงดำเนินงานอยู วัวที่ยังอยูในความดูแลของเราก็ยังมีอยู การลอม
คอกไว จึงเปนการลดโอกาสที่เหตุวิกฤติครั้งตอไปจะทำใหวัวเรา 
หายเพิ่มไปอีก (ในที่นี้ วัว อาจหมายถึงคุณภาพ ความตอเนื่อง 
ประสิทธิภาพ การเขาถึงบริการทางการแพทย หรือศรัทธาของผูรับ
บริการ) ดังนั้น ไมมีคำวาสายเกินไป สำหรับการเรียนรูเพื่อปรับปรุงและ
พัฒนาการทำงานครับ และการมองขามความสำคัญของการเรียนรู 
หลังภัยพิบัติ คือความลมเหลวที่ยิ่งใหญที่สุด และความลมเหลวนี้จะ 
สงผลอยางชัดเจนในภัยพิบัติครั้งตอไปครับ ดังนั้น ขอใหเราเรียนรูจาก
สิ่งท่ีเกิดขึ้นกันเถอะนะครับ 
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LOINC มีข�อดีอย�างไร 
1. มีความเปนสากลครอบคลุมการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีใน

โลกนี้เกือบทั้งหมด และออกแบบวิธีการกำหนดรหัสใหสามารถรองรับ
เทคโนโลยีการตรวจใหมๆ ที่จะมีเพิ่มขึ้นในอนาคต 

2. เปนท่ียอมรับ ใชกันกวางขวาง ในสหรัฐฯ แคนาดา และหลาย
ประเทศ เชน เยอรมัน สเปน อารเจนตินา สวิสเซอรแลนด ขณะนี้มีรหัส 
Laboratory ประมาณ 45,895 รายการ รหัส Clinical Observation 
ประมาณ 16,601 รายการ รหัส Attachment 1,327 รายการ และรหัส
แบบสำรวจ (Survey forms) 4,527 รายการ (LOINC version 2.38, 
December 2011) 

3. มีกระบวนการบำรุงรักษาฐานขอมูลอยางเปนระบบ มีระบบ
สนับสนุนและพัฒนาอยางตอเน่ือง และขยายเครือขายการรวมพัฒนา
ออกไปในหลายประเทศ 

4. มีโปรแกรม mapping ที่เรียกวา RELMA (Regenstrief 
LOINC Mapping Assistant) มีการอบรมสำหรับผูสนใจอยาง
สม่ำเสมอปละสองคร้ังที่สถาบันรีเกนสทรีฟ สหรัฐอเมริกา ประเทศตางๆ 
สามารถติดตอผู เชี่ยวชาญของสถาบันฯ มาเปนวิทยากรอบรมใน
ประเทศของตนได สำหรับประเทศไทยกำลังดำเนินการติดตอใหมาเปน
วิทยากรในตนป 2555 

5. สามาถนำไปใชไดฟรี โดยไมมีคาลิขสิทธิ์ 

ทำไมประเทศไทยจึงควรนำ LOINC มาใช� 
จากรายงานผลการวิจัยเร่ืองสถานการณปจจุบันของการพัฒนา 

eHealth และระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพของประเทศไทย ที่สำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการรวมกับ
องคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2553 พบวา ประเทศไทยมีการพัฒนา
บริการและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ คอนขางแพรหลาย แต
เปนการพัฒนาท่ีกระจัดกระจายขาดแนวทางการพัฒนาที่ชัดเจน รวมถึง
ขาดการบูรณาการรวมกันของหนวยงานตางๆ และที่สำคัญขาดการ
พัฒนาในระดับพื้นฐานของระบบฯ อยางรุนแรง ทั้งดาน 1) การใหความ
สำคัญระดับนโยบาย และการกำกับดูแลในระดับประเทศ 2) การพัฒนา

มาตรฐานขอมูลสุขภาพของประเทศ 3) การพัฒนากำลังคนดานระบบ
สารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาระบบ
การศึกษาอบรมในสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

จากความสำคัญและประโยชนขางตน ทำใหคณะอนุกรรมการ
พัฒนามาตรฐานขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ ภายใตคณะกรรมการ
ขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ โดยการแตงตั้งของนายกรัฐมนตรี เห็น
วารหัสมาตรฐานขอมูลดานการตรวจทางคลินิกมีความสำคัญในลำดับ
ตนๆ ที่ประเทศไทยควรรีบดำเนินการจัดการใหมีขึ้น และมาตรฐาน 
LOINC เปนมาตรฐานฯ ที่ควรเลือกใชในระบบขอมูลสุขภาพ 

ทั้งนี้เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2555 ที่ผานมา คณะอนุกรรมการ
พัฒนามาตรฐานขอมูลสุขภาพแหงชาติ และ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ไดจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการมาตรฐานรหัส
การตรวจทางหองปฏบิตักิาร LOINC (Thailand LOINC Workshop:  
Logical Observation Identifiers Names and Codes Workshop) 
ณ อาคารสุขภาพแหงชาติ ซึ่งการประชุมปฏิบัติการดังกลาว มุงให 
ความรู ความเขาใจในเรื่องรหัสหองปฏิบัติการ LOINC เพื่อใหผูเขารวม
ไดนำกลับไปใชในระบบบริการสุขภาพตอไป โดยวิทยากรรวมใหความรู
ในคร้ังนี้ อาทิเชน นพ.ดาวฤกษ สินธุวณิชย นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน 
นพ.อนันต กนกศิลป คุณวันชนะ พลทองมาก ทั้งนี้มีผูเขารวมประชุม 
ใหความสนใจเปนจำนวนมาก ซึ่งเปนผูปฏิบัติงานในดานตางๆ เชน  
ผูปฏิบัติงานดานพยาธิวิทยาคลินิก พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีวิทยา  
ผูปฏิบัติงานระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ระบบสารสนเทศทางหอง
ปฏิบัติการ ฯลฯ นอกจากนี้ผูเขารวมประชุมยังไดรวมทดลองปฏิบัติการ 
Map รหัสทองถิ่น กับ รหัส LOINC ดวย ทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ จะ
เผยแพรรหัสหองปฏิบัติการ LOINC นี้ ใหเปนที่ยอมรับและจัดใหมี
คณะทำงาน Mapping รหัสหองปฏิบัติการ LOINC ตอไป 

และในวันท่ี 2 มีนาคม 2555 สำนักนโยบายและยุทะศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข และ สวรส. จะจัดประชุม International 
workshop on LOINC ที่โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพฯ โดยจะเชิญ 
ผู เชี่ยวชาญจาก สถาบันรีเกนสทรีฟ (Regenstrief Institute) 
สหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนสถาบันที่เปนท่ีกำเนิดและดูแลรหัส LOINC มาให
ความรูกับชุมชน Medical Informatics นักวิชาการ และผูปฏิบัติงาน
ในระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพของไทย 

มาตรฐานข�อมูล LOINC กับระบบข�อมูลสุขภาพของไทย (ต�อจากหน�า 1)
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