
สมาคมเวชสารสนเทศ
ไทยไดดำเนินการจัดประชุม 
วิชาการกลางป หัวขอ “การ 
เตรียมความพรอมดานเวชสาร
สนเทศ เพื่อเขาสูประชาคม
อาเซียน” ในวันที่ 28 มิถุนายน 
2555 ณ หองประชุม แกรนด
บอลลูม โรงแรมดิเอมเมอรัล 
รัชดาภิเษก กรุงเทพมหานคร 
เปดการประชุมโดย นพ.ชุษณะ 
มะกรสาร นายกสมาคมเวชสาร
สนเทศไทย ในการประชุมวิชาการครั้งนี้ไดรับการ
สนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผูเขารวมประชุม 
ทั้งจากภาครัฐและเอกชน ประกอบดวยผูบริหาร 
โรงพยาบาล นักวิชาการ และเจาหนาที่ที่สนใจ  
รวมทั้งสิ้น 200 คน  

การจัดประชุมวิชาการกลางป สำหรับผูบริหาร 
โรงพยาบาลในครั้งนี้เนื่องจาก สถานการณปจจุบัน ขณะนี้ประเทศไทย
อยู ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11  
(พ.ศ. 2555-2559) ซึ่งเปนชวงที่ประเทศไทยตองเผชิญกับสถานการณ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ทั้งภายในและภายนอกประเทศที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอความเปนอยูของประชาชน
อยางกวางขวาง โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่ประเทศไทยตองกาวเขาสู
ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community : AC) ในป 2558 จาก
ความรวมมือของประเทศสมาชิกในกลุมอาเซียน โดยมุงเนนไปที่ 3 
ประชาคมหลัก หรือ 3 เสาหลัก (Pillars) ไดแก 1) ประชาคมการเมือง
และความมั่นคงอาเซียน (ASEAN Political Security Community : 
APSC) 2) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 
Community : AEC) และ 3) ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน 
(ASEAN Socio-Cultural Community : ASCC) ในสวนของ
ประเด็นสุขภาพเปนองคประกอบหนึ่งในประชาคมสังคมและวัฒนธรรม 
สำหรับประเทศไทยรัฐบาลมีนโยบายที่ชัดเจนดานสุขภาพ โดยให 
ความสำคัญกับระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพการใหบริการ 

และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทยใหเพียงพอกับความ
ตองการ จากนโยบายดังกลาวสมาคม
เวชสารสนเทศไทยไดเล็งเห็นความ
สำคัญที่จะตองเตรียมความพรอมเพื่อ
รับมือการเปดประเทศกับอาเซยีน โดย
เห็นวาเครื่องมือที่สำคัญในการบริหาร
งาน การวางแผนงาน และการจัดการ
ตางๆ ดานสุขภาพที่ขาดไมไดคือ
ขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลใน
แฟมเวชระเบียนซึ่งเปนแฟมบันทึก

ขอมูลผูมารับบริการตรวจและ
รั กษาโรคในสถานพยาบาล 
ตลอดจนการตรวจสอบการ
อางอิงบุคคลวาเปนคนไทยหรือ
ตางชาติ ซึ่งเปนอีกประเด็นหนึ่ง

ที่สำคัญในการรองรับการเขาสู
ประชาคมอาเซียนดังกลาว จึงเปน

ที่มาของการประชุมวิชาการในครั้งนี้ 
 สมาคมฯ ไดรับความรวมมือเปนอยางดียิ่งจาก คณะวิทยากร  

ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิ และเปนผู เชี่ยวชาญในดานวิชาการแพทย  
สารสนเทศสุขภาพ และดานกฎหมาย เนื้อหาการประชุมวิชาการครั้งนี้
ประกอบดวย “ตรวจสอบการอางอิงบุคคล (คนไทย/ตางชาติ)” โดยมีผู
รวมอภิปราย 2 ทาน คือ ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส พ.ต.ท.ดร.พงษนคร  
นครสันติภาพ ดำเนินการอภิปรายโดย ดร.นพ.บดินทร ทรัพยสมบูรณ 
“เวชระเบียนสำหรับประชาคมอาเซียน” มีผูรวมอภิปราย 3 ทาน คือ 
พญ.จามรี เชื้อเพชระโสภณ นายเปรมสันต พิสิฐพันธุ และ ดร.นพ.พินิจ 
ฟาอำนวยผล “มาตรฐานเวชระเบียนทางออกหรือทางตัน?” มีผูรวม
อภิปราย 4 ทาน คือ ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา 
รศ.นพ.วิทยาศรีดามา และ พญ.สาวิตรี เมาฬกุลไพโรจน ดำเนินการ
อภิปรายโดย ผศ.นพ.วรรษา เปาอินทร ซึ่ง VDO เนื้อหารายละเอียด 
ไฟลการนำเสนอของวิทยากรทุกทาน สมาคมเวชสาร สนเทศไทย จะ
เผยแพรใหกับสมาชิก และผูสนใจ สามารถดาวนโหลดไดที่เว็บไซต 
http://www.tmi.or.th/ ตอไป 

ดร.มะลวิลัย  ยนืยงสวุรรณ 
กลุมภารกิจดานขอมูลฯ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
maliwan.icd@gmail.com  

จดหมายขาวสมาคมเวชสารสนเทศไทย 
Newslet ter
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Newslet terNewslet terNewslet ter

ฉบับที่ 3 ปที่ 2 พฤษภาคม-มิถุนายน 2555 

การประชุมว�ชาการกลางป� สมาคมเวชสารสนเทศไทย
“การเตร�ยมความพร�อมด�านเวชสารสนเทศ 
เพ�่อเข�าสู�ประชาคมอาเซียน”

การจัดประชุมวิชาการกลางป สำหรับผูบริหาร 

แฟมเวชระเบียนซึ่งเปนแฟมบันทึก
ขอมูลผูมารับบริการตรวจและ

รั กษาโรคในสถานพยาบาล 
ตลอดจนการตรวจสอบการ
อางอิงบุคคลวาเปนคนไทยหรือ
ตางชาติ ซึ่งเปนอีกประเด็นหนึ่ง

ที่สำคัญในการรองรับการเขาสู
ประชาคมอาเซียนดังกลาว จึงเปน

ที่มาของการประชุมวิชาการในครั้งนี้ 
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ดร.บญุทว ีสนัตศิรวีราภรณ 
ภาควิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอร และการสื่อสาร 
สถาบันเทคโนโลยีนานาชาติสิรินธร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
sun@siit.tu.ac.th ออนโทโลยีทางการแพทย�

SNOMED-CT
SNOMED-CT อานออกเสียงวา “สะ-โน-เหมด ซี-ที” แปล

ตรงตัวตามชื่อเต็มคือระบบการตั้งชื่อทางการแพทยและศัพททางคลินิก 
(Systematized Nomenclature of Medicine, Clinical Terms)  
ที่จริงแลว SNOMED-CT เปนมากกวากลุมของชื่อและคําศัพทและ 
มักจะถูกพูดถึงในฐานะของฐานความรูทางการแพทย (medical 
knowledge base) หรือออนโทโลยีทางการแพทย (medical 
ontology)  

ฐานความรูและออนโทโลยีมีความแตกตางจากระบบการตั้งชื่อ
และกลุมคําศัพทเฉพาะทางอยางไร? อะไรคือขอไดเปรียบในการ
ประยุกตใชออนโทโลยี โดยเฉพาะอยางยิ่ง SNOMED-CT? 

กลุมคําศัพทเฉพาะทาง (terminology or controlled 
vocabulary) และระบบการตั้งชื่อ (nomenclature) เปรียบเสมือน
รายการชื่อและคําศัพทที่ใชในขอบเขตความรูหนึ่งๆ (specific domain) 
และผูเชี่ยวชาญในขอบเขตความรูนั้นๆ (domain expert) ตกลงที่จะใช
รวมกันในการสื่อสาร ดังนั้นแตละคําศัพทจะตองมีความหมายตาม
เจตนา (intended meaning) ที่ไมคลุมเครือ (unambiguous) และไม
ซ้ำซอน (nonredundant) กลุมคําศัพทเฉพาะทางอาจมีการระบุความ
หมายเปนภาษาธรรมชาติหรือไมมีการระบุความหมายเลยก็เปนได 
ตัวอยางของกลุมคําศัพทเฉพาะทางทางการแพทยคือ Medical 
Subject Heading (MeSH) และ US National Cancer Institute 
Thesaurus (NCI) 

รากคํา “ออนโทโลยี” (Ontology) นั้นแตเดิมมีความหมายคือ
ศาสตรแขนงหนึ่งทางปรัชญาที่วาดวยการศึกษาถึงธรรมชาติของสิ่งที่มี
อยู (nature of beings) แตในที่นี้ออนโทโลยี (ontology/ontologies) 
มีความหมายเชนเดียวกับฐานความรู (knowledge base) ซึ่งหมายถึง
กลุมคําศัพทเฉพาะทาง (controlled vocabulary) ที่มีความสัมพันธเชิง
ความหมาย (semantic relation) ในหลากหลายรูปแบบและมักจะถูก
เขียนโดยภาษาออนโทโลยีโดยเฉพาะ ภาษาดังกลาวมิไดใชเพียงแคกํา
หนดคําศัพทและจําแนกประเภทของคําศัพทเทานั้น แตยังมีความ
สามารถในการกําหนดขอจํากัด (constraint) และการใชรวมกับคําศัพท
อื่นผานความสัมพันธเฉพาะของเขตความรู (domain-specific 
relations) ไดดวย เพื่อใหเห็นภาพของออนโทโลยีชัดเจนขึ้นเรามาดู

คุณลักษณะเฉพาะบางจุดที่ออนโทโลยีมีแตกลุมคําศัพทเฉพาะทางไมมี 
ดังตอไปนี้ 

ลําดับชั้นแบบหลากมิติ (poly-hierarchy) 
ในกลุมคําศัพทเฉพาะทางทางการแพทย ศัพทแตละตัวถูกจัดอยู

ในลําดับชั้นแบบมิติเดียว (monohierarchy) คือ ศัพทแตละตัวถูก
จําแนกอยูในกลุมไดเพียงกลุมเดียวเทานั้น เชน ใน MeSH โรคเยื่อหุม
หัวใจอักเสบ (pericarditis) ถูกจําแนกเปนโรคหัวใจ (heart disease) 
แตเนื่องดวยขอจํากัดของลําดับชั้นแบบมิติเดียว โรคนี้ไมสามารถจําแนก
เปนการอักเสบ (inflammation) ได (รูปที่ 1 ซาย) สําหรับ ICT-10 มี
รหัสอยางนอย 4 ตัวที่อธิบายถึงโรคหัวใจประเภทนี้ในบริบทที่แตกตาง
กันออกไป อาทิ เยื่อหุมหัวใจอักเสบรูหมาติกเฉียบพลัน (acute 
rheumatic pericarditis), เยื่อหุมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน (acute 
pericarditis), เยื่อหุมหัวใจอักเสบแบบเรื้อรังติดแนน (chronic 
adhesive pericarditis) และเยื่อหุมหัวใจอักเสบในกรณีอื่น 
(pericarditis in diseases classified elsewhere) แตกลับไมมีรหัส
หรือศัพทเฉพาะสําหรับโรคดังกลาวโดยตรงลําดับชั้นแบบหลากมิติ 
อนุญาติใหศัพทแตละตัวถูกจําแนกอยูไดในหลายกลุม จากตัวอยาง 
ดังกลาว โรคเยื่อหุมหัวใจอักเสบจะถูกจําแนกเปนโรคหัวใจและการ
อักเสบไดพรอมกัน (รูปที่ 1 ขวา) 

เอกลักษณ� (entity) 
ออนโทโลยีไมไดนิยามเพียงคําศัพท (term) เฉพาะทางแตให

ความหมายของเอกลักษณ (entity) ที่ระบุโดยคําศัพทนั้น ทั้งนี้
เอกลักษณถูกแบงอยางชัดเจนออกเปน (1) เอกลักษณกลุม (class 
entity) เชน “ประเทศ” และ “โรคไขสมองอักเสบ” และ (2) เอกลักษณ
ปจเจก (individual entity) เชน “ประเทศไทย” และ “โรคไขสมอง
อักเสบในผูปวยรหัส P003” การกําหนดความแตกตางนี้มีความสําคัญ 
เพราะเอกลักษณกลุมสามารถมีความสัมพันธ “กลุมยอยของ” 
(subclass of) ระหวางกันได ในขณะที่เอกลักษณปจเจกมีไมไดแตมี
ความสัมพันธ “สมาชิกของ” (instance of) กับเอกลักษณกลุมได เชน 
“ประเทศไทย เปนสมาชิกของ ประเทศ” และ “ประเทศเปนกลุมยอย
ของ เขตการปกครอง”  

ความสัมพันธ�เชิงความหมาย (semantic relations) 
นอกเหนือจาก “กลุมยอยของ” และ “สมาชิกของ” ออนโทโลยี

สามารถกําหนดความสัมพันธระหวางเอกลักษณไดเพิ่มเติมตามความ
เหมาะสมในแตละขอบเขตความรู (รูปที่ 1) เชน “เนื้อเยื้อหุมหัวใจ

อักเสบคือ (กลุมยอยของ) การติดเชื้อที่เกิดขึ้นบน 
เยื้อหุมหัวใจ”  

Pericarditis is-a-subclass-of 
 Inflammation and 
 has-location some Pericardium 
ในประโยคนี้กริยาวลี “เกิดขึ้นบน” (acts-on) 

คือความสัมพันธเชิงความหมายระหวาง “เยื่อหุม
หัวใจอักเสบ” และ “เยื้อหุมหัวใจ” ในออนโทโลยีนี้
โดยที่ออนโทโลยีอื่นๆ อาจใชความสัมพันธนี้หรือไม
ก็ได (domain-specific relations) ออนโทโลยียัง
สามารถกําหนดลําดับชั้นของความสัมพันธ (relation รูปที่ 1 ลําดับชั้นแบบมิติเดียว (ซาย)  

และลําดับชั้นแบบหลากมิติพรอมความสัมพันธเชิงความหมาย (ขวา) 
อ�านต�อหน�า 4 ❯❭
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ข�อคิดประจำฉบับ

“A Tale of Two Departments: It’s All About the Attitude!”
“เร�่องของสองหน�วยงาน: ทัศนคติคือทุกสิ�งทุกอย�าง”

3

จดหมายขาว 3 ฉบับกอนผมกลาวถึงความสำคัญของการเรียนรู
หรือถอดบทเรียน (lessons learned) จากขอผิดพลาดหรือเหตุการณ 
ที่ไมคาดฝน ซึ่งจะชวยใหเราชวยกันหาทางปองกัน (prevent) และ 
ลดผลกระทบ (mitigate) ของปญหาที่อาจเกิดขึ้นอีกได ฉบับนี้ ขอ 
นำเสนอ “นิทาน” เรื่อง “A Tale of Two Departments” มาเปน
ขอคิดครับ 

กาลครั้งหนึ่งนานมาแลว ที่คณะแพทยศาสตรหรือโรงเรียนแพทย
แหงหนึ่ง มีนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 4 รุนใหมกลุมหนึ่งที่ตองหมุนเวียน
กันขึ้นปฏิบัติงานตามภาควิชาตางๆ เพื่อศึกษาความรูทางการแพทยใน
สาขาเฉพาะทางตางๆ และฝกปฏิบัติการตรวจรักษาผูปวยของสาขา
นั้นๆ โดยมีอาจารยที่ปรึกษา และอาจารยผูดูแลนักศึกษาแพทย ที่ไดรับ
มอบหมายจากภาควิชา มาเปนผูกำกับดูแล 

ณ ภาควิชาหนึ่ง ซึ่งเปนที่ทราบกันดีในหมูนักศึกษาแพทยดวย
กัน วาเปนภาควิชาที่จัดการศึกษาและดูแลนักศึกษาแพทยไดดีมาก 
เปนอันดับตนๆ ของคณะ นักศึกษาแพทยกลุมนี้ก็ไดขึ้นปฏิบัติงานที่
ภาควิชา ศึกษาองคความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาโรคตางๆ ตลอดจน
ฝกฝนทักษะในการตรวจรักษาผูปวยตามปกติ จนกระทั่งหลายสัปดาห
ผานไป นักศึกษาแพทยกลุมนี้ถึงเวลา “ลงกอง” กลาวคือ สิ้นสุดการ
ปฏิบัติงานที่ภาควิชานี้ และตองหมุนเวียนไปยังภาควิชาอื่นตอตาม
หลักสูตร 

ในชวงใกลลงกอง ภาควิชานี้ไดจัดใหนักศึกษาแพทยกลุมนี้มี
โอกาสพบปะพูดคุยกับอาจารยผูดูแลนักศึกษาแพทยเปนครั้งสุดทาย 
เพื่อใหอาจารยผูดูแลไดสรุปผลการขึ้นปฏิบัติงานและใหขอคิดแก 
นักศึกษาแพทย รวมทั้งยังเปดโอกาสใหนักศึกษาแพทยได feedback 
กระบวนการจัดการศึกษาและการดูแลนักศึกษาแพทยของภาควิชา ที่
อาจารยผูดูแลจะสามารถรับไปพิจารณาปรับปรุงไดตอไป 

ตอนหนึ่งของบทสนทนา อาจารยผูดูแลทานนี้ไดกลาวกับ 
นักศึกษาแพทยทั้งกลุมวา ที่ผานมา ทางภาควิชาไดรับการประเมินจาก
นักศึกษาแพทยในระดับที่คอนขางสูงมาโดยตลอด โดยประมาณรอยละ 
90 ของนักศึกษาแพทยโดยรวม ประเมินวาภาควิชาจัดการศึกษาและ
ดูแลนักศึกษาแพทยไดอยางดีเปนที่นาพอใจ แตสิ่งที่ทางภาควิชาสนใจ 
ไมไดอยูที่นักศึกษาแพทยรอยละ 90 ที่พอใจระบบของภาควิชา แต
อยากจะทราบวา เพราะเหตุใด นักศึกษาแพทยอีกประมาณรอยละ 10 
จึงมองวาภาควิชายังจัดการศึกษาไดไมดีเทาที่ควร อาจารยผูดูแล 
ไดพยายามสอบถามนักศึกษาแพทยกลุมนี้วา ในมุมมองของนักศึกษา  
มีสวนใดที่ภาควิชาควรทำใหดีกวานี้ ทางภาควิชาจะไดรับไปปรับปรุง
ตอไป 

เวลาผานไปหลายเดือน นักศึกษาแพทยกลุมดังกลาวไดผานการ
ขึ้นปฏิบัติงานตามภาควิชาตางๆ หลายภาควิชา จนมาถึงการขึ้นปฏิบัติ
งานในอีกภาควิชาหนึ่ง ซึ่งเปนที่ทราบกันดีในหมูนักศึกษาแพทยเชนกัน

วา การจัดการศึกษาและการดูแลนักศึกษาแพทย มีขอดอยอยูมาก 
วันแรกที่นักศึกษาแพทยกลุมนี้ขึ้นปฏิบัติงานในภาควิชานี้ มี

ชั่วโมงปฐมนิเทศโดยอาจารยผูดูแลนักศึกษาแพทยของภาควิชา ในบท
สนทนาชวงแรกๆ อาจารยผูดูแลนักศึกษาแพทยพูดขึ้นมาตอนหนึ่งวา 
“พวกคุณรูไวดวยนะ เขาใหพวกคุณมาเรียน ไมใชใหมาวิจารณ”  
ประหนึ่งจะเจตนาปรามนักศึกษาแพทยไมใหวิจารณภาควิชาเสียๆ 
หายๆ และใหรูจักวาอะไรควรไมควรในฐานะนักศึกษาแพทย และก็ไม
นาแปลกใจเลยที่นักศึกษาแพทยจำนวนไมนอยไดรับรับคำยืนยันดวยตัว
เองเมื่อขึ้นปฏิบัติงานในภาควิชาดังกลาว วาระบบของภาควิชายังมีสิ่งที่
ควรปรับปรุงอีกมาก 

เหตุการณที่ผมเลามานี้ เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงในคณะ
แพทยศาสตรแหงหนึ่ง นักศึกษาแพทยคนหนึ่งในรุนดังกลาวที่ได
ประจักษกับเหตุการณขางตน คือผมเอง เมื่อ 10 ปที่แลวครับ และเวลา
ผานไปหลายป ภาควิชาที่เสาะแสวงหาโอกาสปรับปรุงระบบของตัวเอง
จากนักศึกษาแพทยรุนนั้น ก็ยังคงไดรับการประเมินในระดับที่เปนที่นา
พอใจมากจากนักศึกษาแพทยรุนถัดมา ในขณะที่ภาควิชาที่แสดงทาที
ชัดเจนวาไมประสงคจะปรับปรุง ก็ยังคงไดรับการประเมินในระดับที่ 
คอนขางต่ำโดยนักศึกษาแพทยรุนหลังๆ 

ทานผูอานสังเกตดูดีๆ นะครับวา ทัศนคติของอาจารยผูดูแล 
นักศึกษาแพทยของสองภาควิชาที่ผมเลามานี้ ตางกันเพียงใด และมี
สวนอธิบายพัฒนาการของแตละภาควิชามากนอยเพียงใด ทัศนคติของ
ภาควิชาที่ไดรับการประเมินในระดับสูง อาจจะเรียกวาเปน Self-
improvement attitude คือทัศนคติที่มุงปรับปรุงตนเองอยูตลอดเวลา 
แมไดรับการประเมินในระดับสูงมากจากนักศึกษาแพทยอยูแลว แตก็
พยายามไขวควาหาโอกาสพัฒนาที่จะปรับปรุงมากยิ่งขึ้นได ซึ่งก็คือการ
แขงกับตัวเอง ในขณะที่อีกภาควิชา แสดงทาทีที่ชัดเจนวาไมเปดใจรับ
ฟงจาก “ลูกคา” ของภาควิชา และพอใจกับระบบที่แยๆ ของตัวเอง จึง
ย่ำเทาอยูกับที่ตลอด 

หากทานมองดีๆ จะเห็นวา Self-improvement attitude นี้ ก็
คือสิ่งที่ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง (Continuous 
Quality Improvement) หรือที่หลายทานคุนเคยกันดีในชื่อยอวา CQI 
นั่นเองครับ ในมุมมองของผมนั้น ทัศนคติที่ เหมาะสม จะนำไปสู
วัฒนธรรมองคกรที่มุงเพื่อการพัฒนา ซึ่งจะนำไปสูคุณภาพของงานที่ดี
มากขึ้นในที่สุด ฉบับนี้ ผมจึงขอเสนอ “A Tale of Two 
Departments” มาเพื่อตอกย้ำความสำคัญของการเริ่มตนที่การปรับ
ทัศนคติของทานกอน (“It’s All About the Attitude!”) ทานจึงจะ
พัฒนางานของทานไดสำเร็จครับ ฉบับนี้สวัสดีครับ 

นพ.นวนรรน ธรีะอมัพรพนัธุ 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
nawanan.the@mahidol.ac.th 
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ข�าวประชาสัมพันธ�

hierarchy) ไดดวย เชน “มารดาของ” เปนจําแนกของความสัมพันธ 
“ผูปกครองของ” เมื่อใดที่กลาววา “X เปนมารดาของ Y” ออนโทโลยี
สามารถสรุปไดวา “X เปนผูปกครองของ Y” เชนกัน 

การระบุข�อจํากัด (constraints) 
ขอจํากัด (constraints) มีไวเพื่อใหการตีความหมายของคําศัพท

หรือเอกลักษณไมกวางจนเกินไปจนขาดความแมนยํา (imprecise) 
หรือจนขาดสาระสําคัญ (insignificant) ตัวอยางแรกคือการระบุเขต
ไมมีสวนรวม (disjointness) เชน โครงกระดูก กับ หลอดเลือดไมควรมี
เขตรวมกัน หรือกลาวไดอีกทางคือ ไมมีสิ่งใดที่เปนทั้งโครงกระดูกและ

การอบรมเชิงปฏิบัติการ
“การว�เคราะห�ข�อมูลในระบบคอมพ�วเตอร�โรงพยาบาลเพ�่อสังเคราะห�โอกาสการพัฒนา”
“Hospital Information System Data Analysis to Synthesis Chance for Development”

วันที่ 29-31 สิงหาคม พ.ศ. 2555 

คาลงทะเบียน คนละ 10,000 บาท รับจำนวนจำกัด รับสมัครไมเกิน 20 คน 
เปดรับลงทะเบียน วันที่ 2 กรกฎาคม ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 

ติดตอ สมาคมเวชสารสนเทศไทย โทรศัพท 02-5901492 
ศึกษารายละเอียดไดที่ www.tmi.or.th 

หลอดเลือด ตัวอยางที่สองคือการระบุขอบเขตตนทางและปลายทาง 
(domain and range) ของความสัมพันธ เชนการกําหนดใหขอบเขต
ตนทางและปลายทางของความสัมพันธ “เกิดขึ้นบน” (acts-on) เปน
โรค (disease) และ อวัยวะ (anatomical part) ตามลําดับ เปนตน 
ตัวอยางที่สามคือการระบุคุณลักษณะเฉพาะของความสัมพันธเชิงความ
หมาย เชน การกําหนดใหความสัมพันธ “สวนของ” (part-of) มี
คุณสมบัติการถายทอด (transitivity) จะทําใหการตีความหมายมีความ
แมนยํามากยิ่งขึ้น หาก “X เปนสวนของ Y” และ “Y เปนสวนของ Z” 
ออนโทโลยีสามารถสรุปไดวา “X เปนสวนของ Z” เชนกัน 

ต�อจากหน�า 2 ❯❭ ออนโทโลยีทางการแพทย� SNOMED-CT
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