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TMI  ในเวทีระดับโลก

การประชุมสมัชชาแห่งสมาคมเวชสารสนเทศระหว่างประเทศ 
(International Medical Informatics Association General 
Assembly, IMIA GA) ได้จัดขึ้นทุกปีร่วมกับการประชุมสมาคมเวช
สารสนเทศในกลุ่มประเทศแต่ละภาคพื้นหรือระดับนานาชาติ ปีนี้ IMIA 
GA จัดขึ้นในวันที่ 23 ตุลาคม 2555 ก่อนการประชุมวิชาการสมาคมเวช
สารสนเทศเอเชียแปซิฟกครั้งที่ 7 (The 7th Asian Pacifi c Association 
for Medical Informatics Conference, APAMI) ระหว่างวันที่ 24-25 
ตุลาคม 2555 ณ นครปักก่ิง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน สมาคม
เวชสารสนเทศไทยเข้าร่วมประชุม IMIA GA ในคร้ังน้ีโดยการนำาทีม

ที่ได้พยายามเสนอมาหลายครั้งในการประชุมที่ผ่านมา แม้สมาคม
เวชสารสนเทศไทยจะพลาดโอกาสการเป็นเจ้าภาพในครั้งนี้ แต่ก็ทำาให้ที่
ประชมุสมชัชาแหง่สมาคมเวชสารสนเทศระหวา่งประเทศไดเ้หน็ศกัยภาพ
และการเตบิโตของงานเวชสารสนเทศในประเทศไทย ครัง้นีเ้ปน็ bidding 
ครั้งแรกของ TMI ทำาให้เราได้ประสบการณ์ท่ีจะเป็นประโยชน์สำาหรับ
การ bidding ในอนาคตด้วย

ใน ส่วนของการประชุมวิ ชาการ  APAMI นพ.บุญชั ย 
กิจสนาโยธิน นพ.วรรษา เปาอินทร์ และ ทพญ.ศิริวรรณ สืบนุการณ์ 
ได้นำาเสนอผลงานวิจัยแบบบรรยายในหัวข้อ “Health Information 
System (HIS) and Health Information Technology (HIT) 
Impact on Thailand Universal Coverage Scheme (UCS) 
Implementation”, “Development of the Classification of 
Diseases Ontology and Semi-automated ICD-10-TM Coding 
System Using Hybrid Case-based Reasoning and Inverted 
Index Technologies in Thailand” และ “Recognition of Clinical 
Process in Dental Virtual Reality Environment using Dynamic 
Time Warping” ตามลำาดับ ในการนี้ทีมจากสมาคมเวชสารสนเทศไทย
ไดม้โีอกาสแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณเ์พือ่เปน็เจา้ภาพจดัประชมุ 
APAMI ที่จะมีขึ้นในปี 2559 อีกด้วย

ของ นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน อุปนายกสมาคมเวชสนเทศไทย ร่วมกับ 
นพ.วรรษา เปาอินทร์ ดร.มะลิวัลย์ ยืนยงสุวรรณ และ ทพญ.ศิริวรรณ 
สบืนกุารณ ์วาระสำาคญัของการประชมุครัง้นีค้อืการเลอืกสถานทีจ่ดัประชมุ 
MedInfo ป ี2560 โดยมสีมาคมเวชสารสนเทศจาก 3 ประเทศทีเ่สนอเปน็
เจ้าภาพจัดการประชุมคือ สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐไต้หวัน 
และไทย สมาคมเวชสนเทศไทยได้ประชุมเพื่อเตรียมข้อเสนอการเป็น
เจ้าภาพครั้งแรกน้ีอย่างดีเยี่ยม และ นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน เป็นผู้
นำาเสนอในที่ประชุม IMIA GA อย่างน่าประทับใจ ผลการลงคะแนน
เสียงจากสมาชิก IMIA GA เป็นไปตามความคาดหมายคือ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีนได้เป็นเจ้าภาพจัดประชุม MedInfo ปี 2560 หลังจาก
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ที่ว่า EMR ไม่ได้ดั่งใจ ทำาให้การทำางานติดขัด ล่าช้า ไม่มีประสิทธิภาพ  
แม้ในสหรัฐอเมริกาเอง ก็ยังต้องการความร่วมมือ ของแพทย์ พยาบาล ก็
ไม่ใช่น้อย แต่หากลองมองในมุมกลับกันบ้าง โรงพยาบาล 60 กว่าแห่งใน
สหรฐัอเมรกิารวมถงึ SNUBH ทีไ่ปถงึ Stage 7 แลว้ แพทยใ์นโรงพยาบาล
เหล่านั้นใช้งาน EMR แล้วไม่ติดขัดหรือ ไม่ล่าช้าหรือ ไม่ทำาให้การรักษา
คนไข้เสียประสิทธิภาพลงหรืออย่างไร หากตอบว่าไม่เลย คงเป็นการ
โกหก (สีขาว) การปรับเปลี่ยนเพื่อรับอะไรใหม่ ต่อให้เป็นโปรแกรมที่
สมบูรณ์แบบในโลก ก็ยังต้องใช้เวลาปรับตัว การติดขัด ล่าช้า ย่อมต้องมี
บ้าง ซึ่งในงานนี้มีผู้มาแบ่งปันประสบการณ์ให้ฟังว่าใช้เวลาราว 2 ปี หลัง
จากเริ่มเปลี่ยนแปลง กว่าจะเริ่มลงตัวและมีความสุขกับการใช้ EMR ซึ่ง
ในท้ายท่ีสุดแล้ว ผลประโยชน์ท่ีได้รับชัดเจนท้ังรูปธรรมและนามธรรม 
นั่นคือทั้งได้รับความพึงพอใจจากคุณภาพและการบริการที่ดีขึ้น และยัง
ได้รับผลตอบแทนทางตัวเงิน ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายที่ลดลง หรือรายได้ที่
เพิ่มขึ้นด้วย 

ผมขอยกตัวอย่าง Kaiser Permanente กลุ่มโรงพยาบาลใน
สหรัฐอเมริกา เริ่มต้นติดตั้งระบบ EMR ตั้งแต่ปี 2003 และใช้เวลา 8 ปี 
โรงพยาบาลทั้ง 36 แห่งในกลุ่มก็เข้าสู่ Stage 7 เป็นที่เรียบร้อยตั้งแต่ปี 
2011 ผลตอบแทนจากโครงการถูกประเมินท้ังทางด้านการเงินและด้าน
คุณภาพ โดยมีการประเมินว่าแค่เพียงภูมิภาคเดียว ก็ลดค่าใช้จ่ายในการ
พิมพ์เอกสารไปได้ 1.4 ล้านเหรียญ นี่ประเมินแค่เฉพาะการพิมพ์เอกสาร
แบบฟอรม์ผูป้ว่ยนอกเทา่นัน้ ประหยดัพืน้ทีเ่กบ็เอกสารไปไดอ้กี 200,000 
เหรยีญตอ่ป ีดา้นคณุภาพในการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยยิง่เหน็ประโยชนช์ดั 
เป็นต้นว่า Medication Error ลดลงได้ 57% การส่ง lab ซ้ำาซ้อนลดลงได้ 

Tips to Electronic Medical Records 
from HIMSS 2012: 
Vision, Leadership, CMIO, Standards, CDSS, e-Physician document

ดร.สาธิต	วิทยากร
กรรมการสมาคมเวชสารสนเทศไทย

ผมขอแบ่งปันประสบการณ์ที่ได้เข้าร่วมงาน HIMSS AsiaPac12 
ที่ประเทศสิงคโปร์ระหว่างวันที่ 17-19 กันยายน 2555 ที่ผ่านมาในฐานะ
ตัวแทนสมาคมเวชสารสนเทศไทย ดังนี้ครับ

งานในปีนี้ น้ันเน้นเร่ือง “Linking People Potential and 
Progress” แต่สิ่งที่อยากจะกล่าวถึงก่อนเลยน้ันคงเป็น P สุดท้ายคือ 
Progress เริ่มจากเรื่องที่ทำาให้ประทับใจที่สุดจากการไปร่วมงานครั้งนี้ 
นั่นคือเรื่องของโรงพยาบาลในเกาหลีใต้ (Seoul National University 
Bundang Hospital, SNUBH) ซึ่งได้รับการการันตีมาตรฐานว่าเป็น 
Electronic Medical Record Adoption Stage 7 แห่งแรกที่ไม่ได้อยู่
ในสหรัฐอเมริกา น่าเสียดายที่หัวข้อนี้ถูกจัดไว้ในวันแรกก่อนจะเปดงาน
อย่างเปน็ทางการ ทำาใหห้ลายทา่นตอ้งพลาดไปอยา่งนา่เสยีดาย เรือ่งของ
โรงพยาบาล SNUBH นั้นน่าสนใจตรงที่เมื่อตั้งเป้าแต่แรกเร่ิมไว้เมื่อ
ปี 2003 ว่าจะทำาโรงพยาบาลดิจิทัลแบบสมบูรณ์แบบนั้น SNUBH 
ก็สามารถพัฒนาตัวเองให้ก้าวหน้าจนกระทั่งมาอยู่ในจุดที่เป็น EMR 
Adoption Stage 7 ไดจ้รงิภายใน 8 ป ีเปน็ความสำาเรจ็และความกา้วหนา้
ที่น่าชื่นชม และออกจะน่าอิจฉา 

Marina Bay Sands ที่ใช้จัดงานในครั้งนี้ เมื่อปี 2008 ยังเป็นแค่
ไซต์ก่อสร้างอยู่ วันนี้ก็ก้าวหน้าจนคาดว่าจะมีส่วนสร้างรายได้ให้ประเทศ
คิดเป็นเกือบ 1% ของ GDP ภายในปี 2015 ไปแล้ว ที่ยิ่งไปกว่านั้นคือ 
ประเทศสิงคโปร์ที่เป็นเจ้าภาพจัด HIMSS AsiaPac ในคร้ังนี้ เมื่อปี 
2002 ยังต้องมาดูงานด้านระบบไอทีโรงพยาบาลของประเทศไทย แต่ใน
วันนี้สิงคโปร์กลับก้าวหน้ามีโรงพยาบาลที่เข้าสู่ EMR Adoption Stage 
6 ถึง 4 แห่งแล้ว

ส่วนประเทศไทยน้ันหรือ เมื่อปี 2002-2003 มีโรงพยาบาลที่เข้า 
EMR Adoption Stage 3.5 ไปแล้วยังไม่เป็น 4 เต็มตัวดี ผ่านไป 10 ปี 
ใครจะเชื่อว่าความก้าวหน้าของเรานั้นน่าตกใจเป็นอย่างยิ่งเพราะไม่ค่อย
มีความคืบหน้าขึ้นมาเลย เขียนแบบนี้อาจจะดูใจร้ายและไม่เป็นธรรม
เกินไป เพราะถ้าดูแยกกันเป็นรายโรงพยาบาลแล้ว หลายแห่งก็มีความ
ก้าวหน้าจริงๆ จากท่ีไม่เคยมี EMR เลย เป็นกระดาษทุกอย่าง ก็เริ่ม
นำา EMR มาใช้ และอีกหลายแห่งก็มีความพยายามจะเป็น EMR แบบ
เต็มตัว แต่ก็ประสบกับอุปสรรคนับไม่ถ้วนจนต้องชะงักโครงการไป ตอน
นี้ก็ได้แต่รอลุ้นบางโรงพยาบาล ที่ตั้งเป้าว่าจะทำา EMR แบบเต็มตัว ให้
สำาเร็จรอดซักรายหน่ึง จะได้เป็นที่เชิดหน้าชูตาให้กับประเทศเราได้บ้าง 
แต่นี่เป็นภาพย่อย ถ้ามองภาพรวมแล้วการที่ประเทศซ่ึงมีศักยภาพใน
การให้บริการด้านการแพทย์สูงอย่างเรานั้น กลับไม่มีโรงพยาบาลที่เรียก
ได้ว่าเป็น Stage 6, 7 อย่างเต็มตัวแม้เพียงแห่งเดียว ถือเป็นเรื่องที่ชวน
ให้หงุดหงิดหัวใจเอาไม่ใช่น้อย

สิ่งที่เกิดขึ้นคืออะไร ภาครัฐควรมีส่วนสนับสนุนส่งเสริมมากกว่านี้
หรือไม่ ภาคเอกชนประสบปัญหาอะไรกัน ถึงทำาให้ดูราวกับเจออาถรรพ์
หากคิดจะก้าวข้ามจุดนี้ไป ซึ่งอันที่จริงแล้ว จาก stage 3 ไปเป็น 4 นี้ก็
นับเป็นช่วงท่ีโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกามากระจุกตัวกันอยู่เป็นสัดส่วน
ที่มากที่สุดเช่นกัน แต่จะยากอย่างไร คงต้องดำาเนินการอะไรกันบ้างแล้ว 

หากไม่อยากให้ประเทศไทยเป็นเพียงแค่ทางผ่าน ที่ประเทศอื่นๆ อาศัย
มาดูงานแล้วก้าวข้ามเราไปเรื่อยๆ

ย้อนกลับมาที่อุปสรรค หลายคนคงทราบกันดีว่าอุปสรรคใหญ่นั้น
อยู่ที่ความร่วมมือจากแพทย์ และทีมงาน โดยส่วนใหญ่จะให้ เหตุผลหลัก
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ยังจำาข้อคิดประจำาฉบับคร้ังแรกที่ผมเขียนลงจดหมายข่าวสมาคม

เวชสารสนเทศไทยฉบับปฐมฤกษ์เมื่อเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2554 

ได้ไหมครับ ในฉบับดังกล่าว ผมเสนอว่า การบริหารงานสารสนเทศทาง

สุขภาพนั้น จะต้องมีการให้ความสำาคัญกับ 3 มิติ อย่างได้สมดุลกัน คือ 

คน (People), กระบวนการทำางาน (Process) และเทคโนโลยี 

(Technology) ซึ่งจดหมายข่าวฉบับถัดๆ มา ก็ได้เน้นในเรื่อง Process 

ค่อนข้างมาก ทั้งในเรื่องของการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change 

Management) การบริหารโครงการ (Project Management) การ

บริหารความเสี่ยง (Risk Management) และกระบวนการเรียนรู้หลัง

เกิดวิกฤติต่างๆ

ฉบบันี ้ขอยอ้นกลบัมาใหค้วามสำาคญักบัคน (People หรอื Human 

Capital) ครับ ส่วนใหญ่แล้วในการดูแลระบบสารสนเทศน้ัน พวกเรา

จำานวนไม่น้อย รวมท้ังผู้บริหารจำานวนมาก มักจะให้ความสำาคัญกับตัว

เทคโนโลย ีหรอืประเดน็ทางเทคนคิ เสยีเยอะ กลา่วคอื ทำางานดว้ยฟงักช์ัน่ 

f(x) = max(new technology) อาจเปน็เพราะเรามคีวามทึง่ในพฒันาการ

ของเทคโนโลยี หรือเพราะเรามีความเชื่อว่า คอมพิวเตอร์ สามารถ

แก้ปัญหาของเราได้ทุกส่ิง โดยลืมไปว่า เทคโนโลยี เป็นเพียงเครื่องมือ

หนึ่งในการแก้ปัญหาเท่านั้น

ในทางกลับกัน ผู้บริหารและนักสารสนเทศจำานวนไม่น้อย ให้

ความสำาคัญกับการใช้จ่ายงบประมาณอย่างประหยัดเป็นเรื่องแรก 

โดยมีวิธีทำางานที่มุ่งลดต้นทุนเป็นหลัก คือ ใช้ฟังก์ชั่น f(x) = min(cost) 

ในการทำางาน โดยลืมนึกไปว่า งานด้านสารสนเทศจำานวนมาก จะสำาเร็จ 

ราบรื่น และยั่งยืนได้ ก็ด้วยการลงทุนอย่าฉลาด ซึ่งไม่ได้มุ่งเน้นที่

การลดค่าใช้จ่าย แต่มุ่งท่ีการใช้งบประมาณที่ได้รับอย่างฉลาดและคุ้มค่า 

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร

ผูบ้รหิารอกีประเภท ใหค้วามสำาคญักบัผลติผลและความสำาเรจ็ของ

งานเป็นเรื่องแรก กล้าลงทุนในเร่ืองที่จำาเป็น เพื่อให้องค์กรมีเทคโนโลยี

ที่เหมาะสมและส่งผลต่อความสำาเร็จของงานได้ดีที่สุด เปรียบได้กับ

ฟังก์ชั่น f(x) = max(productivity) อย่างไรก็ตาม การให้ความสำาคัญ

กับ productivity เป็นลำาดับแรก หากขาดการให้ความสำาคัญกับมิติ

อ่ืนๆ มักจะทำาให้เกิดปัญหาในการทำางานของบุคลากรขึ้นได้ง่ายๆ ทั้งนี้

เพราะคนเรา ไม่ใช่เครื่องจักรทำางาน คนเรามีอารมณ์ความรู้สึก ความ

คาดหวงั ความตอ้งการ ชวีติสว่นตวั ความเหนือ่ย ความกลวั ความทอ้แท ้

ความพยายามค้นหาความหมายในชีวิต กำาลังใจและแรงบันดาลใจ ซึ่ง

แปรเปลี่ยนตามสถานการณ์ กาลเวลา และสิ่งที่เข้ามากระทบ

การให้ความสำาคัญกับงานเป็นลำาดับแรก หากไม่ได้มีการดูแล

คนทำางานท่ีดีพอ จึงสร้างปัญหาให้กับงานในระยะยาวได้ หลายท่าน

คงจะได้ยินคำากล่าวที่ว่า เราต้องให้ความสำาคัญกับปัจจัยที่สามของ

ระบบสารสนเทศ นอกเหนือจาก hardware และ software คือ 

peopleware ด้วย

ในมุมมองของผม การให้ความสำาคัญกับคน (people) และรู้จัก

บริหารคนอย่างมืออาชีพ (human capital management) มีความ

สำาคัญสูงสุด เราต้องให้ความสำาคัญกับกำาลังใจ แรงบันดาลใจ ความ

คาดหวัง ความต้องการ ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน ความหมาย

ในชีวิต ความสมดุลระหว่างหน้าที่การงานและชีวิตส่วนตัว อารมณ์ความ

รู้สึกของทีมงาน ความไว้วางใจและความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บริหาร

กับทีมงานและระหว่างทีมงานด้วยกัน เป็นลำาดับแรก เราจึงจะมี 

“ทมีงาน” ซึง่เปน็ทรพัยากรทีม่คีา่ยิง่ขององคก์ร ทีพ่รอ้มทีจ่ะทุม่เททำางาน

ให้กับเราเพื่อก้าวไปหาความสำาเร็จหรือ “ฝัน” ท่ีทุกคนมีร่วมกัน เม่ือ

เราบริหารคนได้ดีแล้ว ผลสำาเร็จของงาน จะตามมาเองเป็นผลพลอยได้ 

และแนน่อนวา่ความสำาเรจ็ของงาน เกดิขึน้จากการรูจ้กัใชท้รพัยากรตา่งๆ 

ท่ีมีอยู่อย่างชาญฉลาด ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรบุคคล เงินงบประมาณ 

หรือเทคโนโลยีสารสนเทศที่องค์กรมีก็ตาม

ปัญหาในการทำางานของหลายองค์กร เกิดขึ้นเพราะเราไม่ได้ให้

ความสำาคัญกับคนเป็นลำาดับแรก หรือแม้เราจะพูดว่าเราให้ความสำาคัญ

กับคนเป็นลำาดับแรก แต่เราไม่ได้เชื่อเช่นนั้นโดยบริสุทธิ์ใจ แต่เป็นเพียง

ความพยายามที่จะกระตุ้นให้เขาทำางานให้เราได้อย่างเต็มที่เท่านั้น 

และใช้การหลอกล่อต่างๆ เป็นกลยุทธ์อย่างฉาบฉวย เพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือ แต่ยังคงมองทีมงานเป็นเครื่องจักรทำางานอยู่ ไม่ใช่การเชื่อโดย

บริสุทธิ์ใจในความสำาคัญของทรัพยากรบุคคล ซึ่งท้ายท่ีสุด การแสดง

ออกต่างๆ ก็จะทำาให้คนทำางานรู้สึกถูก “หลอกใช้” และเกิดความรู้สึก

ต่อต้านได้ ซ่ึงส่งผลต่อการทำางานร่วมกันเป็นทีม เพื่อผลสำาเร็จของ

งานในที่สุด

ดังนั้น ผมจึงอยากจะฝากผู้บริหารและทุกคนที่มีผู้ใต้บังคับบัญชา

ว่า เราควรบริหารคน ก่อนบริหารงาน บริหารเงิน หรือบริหารคอมพ์ 

แล้วงานของเราจะประสบความสำาเร็จ พร้อมๆ กับคนทำางานที่มีความสุข 

การใช้งบประมาณที่คุ้มค่า และระบบสารสนเทศที่มั่นคงและสร้างคุณค่า

อย่างยั่งยืนครับ สวัสดีครับ

นพ.นวนรรน	ธีระอัมพรพันธ์ุ
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12% ผล lab ถึงมือผู้ป่วยภายใน 2 วันแทนที่จะเป็นสัปดาห์ ประสิทธิภาพ
ของแพทย์เพิ่มขึ้น 11-39% และมีเวลารักษาพยาบาลผู้ป่วยได้มากขึ้น
เนื่องจากไม่ต้องเสียเวลากับการทำ� chart ผู้ป่วย

ขอยกอีกซักตัวอย่าง ของ Cleveland Clinic ที่นี่ทำ�วิจัยเองเลย
ระหว่างคลินิกเบาหวานสองแห่งของตัวเอง โดยที่หนึ่งมี EMR และอีกที่
หนึ่งไม่มี ผลที่ได้คือ ผู้ป่วยของคลินิกที่มี EMR ได้รับการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานครบ 4 ด้านถึง 50% ในขณะที่ผู้ป่วยของคลินิกท่ียังใช้
กระดาษอยู่นั้น มีเพียงไม่ถึง 7% ได้รับการรักษาพยาบาลครบถ้วนตาม
มาตรฐานนั้น

ส่ิงท่ีได้รวบรวมมาจากการฟังประสบการณ์ผู้อื่นและประสบการณ์
ส่วนตัว การจะเข้าสู่ EMR เต็มรูปแบบได้นั้น มีข้อแนะนำ�ที่ได้มาจากใน
งานมาเป็นข้อคิดดังต่อไปนี้

1.	ความเอาจริงเอาจังของผู้บริหารระดับสูง
เป็นไปไม่ได้เลยท่ีการใช้ EMR หรือการพัฒนาให้เต็มรูปแบบจะ

สำ�เรจ็ได ้หากไมม่กีารสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร ซึง่อนัทีจ่รงิกไ็มต่า่งกบัเรือ่ง
อื่นใด ที่หากอยากให้สำ�เร็จโดยไว ต้องใช้คนใหญ่คนโตผลักดัน สนับสนุน
ในทีน่ี ้ไมใ่ชเ่พยีงแคก่ารเซน็ลงนามเพือ่ซือ้ระบบ หรอืการอนมุตังิบในการ
พัฒนา แต่จะต้องเข้าไปอยู่ในวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร เข้าไปอยู่ในการคิด
การวางแผนทุกอย่าง พูดง่ายๆ คือต้อง “อิน” ด้วย การปฏิบัติงานส่วนใด 
จะกระทบบ้าง จะรับมืออย่างไร ใครเป็นผู้ที่เหมาะสมจะดูแลงานส่วนนี้ ที่
สำ�คัญ ต้องตั้งเป้า ว่าเราจะก้าวเข้าสู่ EMR Adoption Stage ใดเมื่อใด

2.	ต้องมี CMIO
ตำ�แหน่งสำ�คัญที่จะเป็นกำ�ลังหลักในการขับเคลื่อน EMR ให้

สมบูรณ์ได้คือ Chief Medical Informatics Officer ซึ่งจะต้องเข้าใจ
ความต้องการและลักษณะการทำ�งานของแพทย์อย่างถ่องแท้ รวมถึงจะ
ต้องมีความเขา้ใจ IT ในระดบัด ีเพราะจะตอ้งเปน็ผูเ้ชือ่มโยงสองสิง่นัน้เขา้
ดว้ยกนั จะตอ้งเปน็ Steve Jobs ของโรงพยาบาล คอื เขา้ใจความตอ้งการ
ของผู้ใช้ และสร้างความต้องการของผู้ใช้

3.	ตอ้งตัง้เปา้หมายทีช่ดัเจนกอ่นการทำ� และคอยวดัผลอยา่ง
ต่อเนื่อง 

จากการประเมนิผลของโรงพยาบาลทีน่ำ� EMR มาใชน้ัน้ พบวา่ ยิง่
โรงพยาบาลมเีปา้หมายทีช่ดัเจน เฉพาะเจาะจงไปตัง้แตแ่รกวา่ตอ้งการใช ้
EMR เพื่อวัตถุประสงค์อันใด จะยิ่งทำ�ให้ประสบผลสำ�เร็จและเห็นผลใน
ดา้นทีตั่วเองตอ้งการไดม้ากกวา่โรงพยาบาลทีต่ัง้เปา้แบบกวา้งๆ หรอืเปน็
ภาพรวม เมื่อตั้งเป้าชัดเจนแล้ว สิ่งที่ต้องตามมาคือตัวชี้วัดที่ชัดเจนด้วย

4.	ต้องเริ่มพัฒนาระบบ Clinical Decision Support System 
(CDSS) 

ที่เราเห็นการทำ� alert ต่างๆ ที่ช่วยเตือนแพทย์พยาบาล เภสัช ใน
การดแูลผู้ปว่ย ตวัอยา่งท่ีเหน็กนัมหีลายๆ อยา่งเชน่ Alert for medication 
เช่น drug-drug, drug-dose, drug- allergy, clinical guidelines เช่น 
antibiotic medication system, anti-cancer medication system, 
transfusion, nursing medication, dosage calculator

5.	ต้องเปลี่ยนให้เป็น E-document
โรงพยาบาลหลายแห่งได้เริ่มทำ�เรื่องนี้ไปแล้ว เพราะจะว่าไป ก็

นับเป็นขั้นตอนลำ�ดับแรกๆของการก้าวไปเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล นั่นคือ  
อะไรท่ีอยู่ในรูปกระดาษ ต้องเปลี่ยนให้อยู่ในรูปอิเล็กทรอนิกส์เสียก่อน 
จากนั้น จึงจะพัฒนาต่อยอดได้ 

6.	ต้องอิงกับมาตรฐานทางการแพทย์
ที่ SNUBH มีการใช้มาตรฐานของข้อมูลดังต่อไปนี้ SNOMED 

CT, ICNP, LOINC, WHO ACT
7. ต้องมีการนำ�ข้อมูลไปใช้ต่อยอด
Gartner ได้วิเคราะห์ไว้ว่าลักษณะการนำ� BI มาใช้วิเคราะห์ข้อมูล

จะเริม่เปลีย่นแปลงไป โดยม ี4 เฟสดว้ยกนั ยิง่เรามขีอ้มลูครบถว้นมากขึน้ 
การนำ�ขอ้มลูไปใชว้เิคราะหต์อ่กจ็ะตอ้งมมีติทิีล่กึไปกวา่เดมิดว้ย จากทีเ่คย
นำ�ข้อมูลมาใช้ “วิเคราะห์สิ่งที่เกิดขึ้นแล้ว” ว่า ผู้ป่วยมาด้วยโรคอะไร 
ค่ารักษาพยาบาลเท่าไหร่ นอนโรงพยาบาลกี่ครั้งต่อปี บางโรงพยาบาล 
อาจจะเริม่วเิคราะหต์อ่เพือ่ “หาสาเหตทุีเ่กดิ” ทำ�ไมรายไดแ้ผนกนีล้ดลง  
ทำ�ไมค่ารักษาพยาบาลต่อวันนอนของคนไข้วอร์ดนี้ถึงเพิ่มสูงขึ้น จาก
นั้นถ้าจะให้ล้ำ�หน้าไปอีกขั้น ต้อง “คาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้น” ได้ ด้วย
ขอ้มลูทีม่ยีอ้นหลงักีป่กีว็า่ไปนี ้วเิคราะหไ์ดห้รอืไมว่า่ อตัราการครองเตยีง
ชว่งใดจะสงูจะเตม็ จะไดเ้ตรยีมพืน้ที ่จดัหาบคุลากรไวร้องรบัไดท้นัทว่งท ี
หรอืถา้จะเปน็การวเิคราะหเ์พือ่ตวัผูป้ว่ย ดว้ยแนวโนม้การรกัษาพยาบาล
ทีผ่า่นมา ผูป้ว่ยจะมคีวามเสีย่งเปน็โรคอะไรไดอ้กี ตอ้งสามารถสรา้งโมเดล
พยากรณ์จากฐานข้อมูลที่มีได้ และขั้นก้าวหน้าที่สุดนั้น คงจะต้องก่อให้
เกดิ “สิง่ทีห่วงัจะใหเ้ปน็” หากเราทราบแลว้วา่ผูป้ว่ยมแีนวโนม้ทีจ่ะเปน็ 
โรคใด หากแนะนำ�การดูแลรักษาอย่างสม่ำ�เสมอ จัดโปรแกรมพิเศษให้ 
ควรจะต้องช่วยให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากความเสี่ยงนั้นได้

8.	E-Whiteboard
จะมีประโยชน์อะไรหากทุกอย่างในโรงพยาบาลเป็นอิเล็กทรอนิกส์

หมดแล้ว แต่เวลาถกกันในที่ประชุม หรือ เขียนอธิบายวิธีรักษาผู้ป่วย ยัง
ตอ้งดจูอ แลว้กม็าเขยีนบนกระดานกนัอยู ่หงายสนัมอืมายงัมคีราบปากกา
กันเต็ม ก็คงพูดได้ไม่เต็มปากว่าเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล เม่ือทำ�ดีแล้ว
ต้องโชว์ มีดีแล้วก็ต้องโชว์ เวลาใช้เทคโนโลยีแบบนี้ จะทำ�ให้เกิดความ
ประทบัใจทัง้ตวัผูฟ้งัและผูพ้ดู ผูฟ้งัหากเปน็ผูป้ว่ย กจ็ะรูส้กึทึง่ ตืน่ตาตืน่ใจ  
คุ้มค่าเงินที่จ่ายไป ผู้พูดก็รู้สึกภาคภูมิใจ มีความมั่นใจและมีความสุขใน
การทำ�งานมากขึ้นไปอีก

เห็นแล้วก็อยากไปดูงานท้ังท่ี เกาหลีใต้ มาเลเซีย สิงคโปร์ ที่
มุมานะทำ� EMR กัน แต่ที่สำ�คัญที่สุดที่บ้านเราต้องทำ�กันคือ Vision 
Leadership และ Determination ท้ายที่สุดแล้ว TMI ก็ต้องมีส่วนความ
รับผิดชอบที่ไม่สามารถผลักดันให้ได้ดีกว่านี้ อีกไม่นานทางสมาคมก็จะ 
มี Special Interesting Group ด้าน EMR เพื่อช่วยผลักดันไม่ให้เรา 
นอ้ยหนา้ประเทศอืน่แลว้ครบั ชว่ยๆกนันะครบั เนือ่งจากเนือ้ทีจ่ำ�กดัโอกาส
หน้าผมจะมาเล่าให้ฟังในตอนต่อไป

ต่อจากหน้า 2 ❯❭ Tips to Electronic Medical Record from HIMSS 2012:  Vision, Leadership, CMIO, Standards, CDSS, e-Physician document


