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การประชุมสมาคมเวชสารสนเทศเอเชียแปซิฟ�ก 
การประชุมสมาคมเวชสารสนเทศเอเชียแปซิฟก (Asia Pacifi c 

Association for Medical Informatics-APAMI) จัดขึ้นระหวางวันที่ 
23-25 ตุลาคม 2555 ณ Crowne Plaza Beijing Sun Palace Hotel 
นครปกก่ิง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน การประชุมคร้ังนี้ประกอบ
ดวยการประชุมสําคัญ 3 การประชุมไดแก

1. การประชุมสมัชชาแหงสมาคมเวชสารสนเทศระหวางประเทศ 
(International Medical Informatics Association General 
Assembly) ประจําป 2555 (IMIA GA 2012) ในวันที่ 23 ตุลาคม 2555

2. การประชุมสมัชชาแหงสมาคมเวชสารสนเทศเอเชียแปซิฟก 
(Asia Pacifi c Association For Medical Informatics APAMI) ประจาํ
ป 2555 (APAMI GA 2012) ในวันที่ 24 ตุลาคม 2555

3. การประชุมวิชาการสมาคมเวชสารสนเทศเอเชียแปซิฟกครั้ง
ที่ 7 (The 7th Asian Pacifi c Association for Medical Informatics 
Conference) APAMI 2012 ในวันที่ 24-25 ตุลาคม 2555

ประเทศไทยมีตัวแทนจากสมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) 
เขารวมประชุม 4 ทาน ไดแก นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน อุปนายกสมาคม
เวชสารสนเทศไทย ในฐานะ TMI representative in IMIA GA and 
APAMI GA และมีผูรวมประชุมอีก 3 ทานคือ นพ.วรรษา เปาอินทร 
เลขาธิการสมาคมเวชสารสนเทศไทย, ดร.มะลิวัลย ยืนยงสุวรรณ 
นายทะเบียนสมาคมเวชสารสนเทศไทย และ ทพญ.ศิริวรรณ สืบนุการณ 
กรรมการบริหารสมาคมเวชสารสนเทศไทย

การประชุม IMIA GA 2012
1. การประชุมเริ่มตั้งแต 9:00 น. ไปสิ้นสุดเวลา 17:00 น. เปน

การประชุมท่ีใชเวลายาวนาน เพราะมีวาระจํานวนมาก มีหลายวาระที่
บรรยากาศคอนขางเครงเครียด

2. วาระสวนใหญเปนการรายงานการดาํเนนิงานในรอบปทีผ่านมา
ของตาํแหนงตางๆ ใน IMIA การดาํเนนิงานของ Regional associations 
เชน APAMI และแผนงาน โครงการที่ IMIA ดําเนินการรวมกับองคการ
ตางๆ เชน WHO วาระเพื่อการพิจารณามีอยูจํานวนหนึ่ง เชน พิจารณา
รับสมาชิกใหม เพิ่ม/ลด Special Interest Groups/Working Groups 
มตสิวนใหญเปนไปตามทีค่ณะกรรมการบรหิาร IMIA (IMIA executive 
board) เสนอ IMIA Executive Board มีการประชุมกอนหนาการ
ประชุม IMIA GA หนึ่งวัน ในโรงแรมที่จัดประชุมเดียวกันกับ APAMI 
Conference 2012 สาํหรบัผูสนใจรายละเอยีดในแตละวาระ สามารถตดิตอ
ขอศึกษาเอกสารประกอบการประชุมไดกับเจาหนาที่ TMI

3. วาระพิจารณาท่ีสําคัญคือการพิจารณา ประเทศที่จะไดเปน
ผูจัดประชุมวิชาการนานาชาติประจํา 2 ป ของ IMIA คือ MedInfo 
2017 MedInfo เปนการประชุมนานาชาติท่ีสําคัญของ Biomedical 
and Health Informatics ที่จะเวียนไปจัดในแตละทวีป คลายการแขงขัน
กีฬาโอลิมปก สําหรับ MedInfo 2013 จัดในทวีปยุโรปประเทศที่ไดจัด
การประชุมไดแก ประเทศเดนมารก MedInfo 2015 จะจัดในทวีป
อเมริกาใตประเทศที่ไดจัดการประชุมไดแกประเทศบราซิล การประชุม 
MedInfo 2017 ซ่ึงจะจัดประชุมในป 2017 เปนคิวของทวีปเอเชีย 
มีสมาคมเวชสารสนเทศ 3 ประเทศในทวีปเอเชียเสนอตัวเปนผูจัดการ
ประชุม สมาคมเวชสารสนเทศไทย (TMI) เปนหนึ่งใน 3 สมาคม ที่
ขอจัดการประชุม อีก 2 สมาคมไดแกสมาคมเวชสารสนเทศประเทศจีน 
(China Medical Informatics Association (CMIA)) และสมาคม
เวชสารสนเทศไตหวัน (Taiwan Association for Medical 
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ของโลก ทั้งภาพรวมผานบทบาทและกิจกรรมของ IMIA ตลอดไปจนถึง
ประวัติ Medical Informatics ของแตละประเทศและของแตละภูมิภาค 
ตั้งแตยุคแรกของการเริ่มใชเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอร จนถึง
ปจจุบัน มีเปาหมายใหเสร็จทันการประชุม MedInfo 2017 เพื่อเปน
การฉลอง 50 ปของการกอตั้ง IMIA โครงการน้ี IMIA ขอความ
รวมมอืใหสมาคมเวชสารสนเทศของแตละประเทศรวบรวมประวตัศิาสตร 
Medical Informatics ของประเทศตนและสงไปรวมเปนประวัติศาสตร 
Medical Informatics ของโลก ประเทศไทยโดย TMI ควรรวม
การเขียนประวัติศาสตรครั้งนี้

การประชุมสมัชชาแห�งสมาคมเวชสารสนเทศเอเชียแปซิฟ�ก 
APAMI GA 2012

1. การประชุม APAMI GA จัดขึ้นบายวันที่ 24 ตุลาคม 2555 
คูขนานไปกับการประชุมวิชาการ APAMI ครั้งที่ 7 การประชุมใชเวลา
ประมาณ 2 ชม. ไมเครงเครียดเทาการประชุม IMIA GA 

2. วาระที่สําคัญ ไดแก การสงมอบตําแหนง APAMI President 
คนปจจุบันคือ Prof Michio Kimura, MD, PhD (School of 
Medicine, Hamamatsu University) จาก Japan Association for 
Medical Informatics (JAMI) President ใหกับ Professor Ying 
Wu, PhD, RN, ACNP, ANP (Dean of School of Nursing Capital 
Medical University China) จาก China Medical Informatics 
Association (CMIA) วาระของ APAMI President เริ่มจาก
การเปนเจาภาพ APAMI conference ท่ีกําลังดําเนินอยูไปจนถึง
การประชุม APAMI conference ครั้งถัดไป ในครั้งนี้จีนซึ่งเปนผูจัดการ

Informatics (TAMI)) แตละประเทศไดสงเอกสารแสดงความจํานง
และรายละเอียดแผนงานใหกับ IMIA กอนหนาการประชุม GA 
1 เดือน เอกสารของทั้ง 3 ประเทศ IMIA ไดสงใหกับตัวแทนประเทศ 
สมาคม และหนวยงานที่เปนสมาชิก IMIA กอนการประชุม GA 
สําหรับ TMI ไดมีการประชุมคณะทํางานเพื่อเตรียมขอเสนอการขอจัด
ประชุม MedInfo 2017 หลายครั้งกอนเดินทางไปประชุมครั้งนี้ พรอมทั้ง
มอบหมายให นพ.บุญชัย กิจสนาโยธินเตรียม presentation เพื่อการนํา
เสนอปากเปลาใหที่ประชุม GA พิจารณา พรอมทั้งเตรียมเอกสารแนะนํา
ประเทศไทย และของที่ระลึกเปน USB drive มีขอความ promote 
การขอจัดประชุมของไทยไปแจกจายในที่ประชุมดวย

4. ตัวแทนท้ัง 3 ประเทศตองนําเสนอแผนงาน ความพรอม
ของการเปนประเทศผูจดัประชมุคนละ 30 นาทแีละตอบคาํถามสมาชกิใน
ทีป่ระชมุ ในขณะท่ีประเทศหนีง่นาํเสนอ ตวัแทนทกุคนของอกีสองประเทศ
ตองออกจากท่ีประชุมเพื่อไมใหเกิดการไดเปรียบเสียเปรียบกัน สําหรับ
ไทย นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน เปนผูนําเสนอในสวนของประเทศไทย 
หลังจากน้ันเปนการลงคะแนนลับ การนับคะแนนดําเนินการทันทีหลัง
สิ้นสุดการลงคะแนน แตผลการแขงขันจะประกาศในวันที่ 25 ตุลาคม
ภายหลังสิ้นสุดการประชุมวิชาการ APAMI 2012

5. ผลการลงคะแนนเสยีงจากสมาชกิ IMIA GA เปนไปตามความ
คาดหมายคือ CMIA สาธารณรัฐประชาชนจีน ไดเปนเจาภาพจัดประชุม 
MedInfo 2017 ดัวยคะแนน 31 คะแนน TAMI ไตหวัน ได 24 คะแนน 
TMI ประเทศไทยได 14 คะแนน แมสมาคมเวชสารสนเทศไทยจะพลาด
โอกาสการเปนเจาภาพในคร้ังน้ี แตก็ทําใหที่ประชุมสมัชชาแหงสมาคม
เวชสารสนเทศระหวางประเทศไดเห็นศักยภาพและการเติบโตของงาน
เวชสารสนเทศในประเทศไทย คร้ังนี้เปน bidding คร้ังแรกของ TMI 
ทําใหเราไดประสบการณที่จะเปนประโยชนสําหรับการ bidding ใน
อนาคตดวย

6. โครงการที่นาสนใจโครงการหนึ่งของ IMIA คือ IMIA World 
History of Medical Informatics Project 2012-2017 เปนโครงการ
ศึกษาวิจัยประวัติศาสตรของสาขาวิชา Biomedical and Health 

Prof Michio Kimura (JAMI Japan)
APAMI President 2010-2012

Professor Ying Wu (CMIA China)
APAMI President 2012-2014

ประชุม President จึงเปนวาระของ CMIA และ Professor Ying Wu 
จะตองสงมอบตําแหนงใหกับ president คนถัดไปซึ่งเปนตัวแทนของ
สมาคมเวชสารสนเทศทีเ่ปนเจาภาพจดัการประชมุ APAMI Conference 
ครั้งหนาในป 2014

3. วาระเพื่อพิจารณาที่สําคัญอีกวาระหนึ่งคือ การพิจารณา
ประเทศที่จะเปนเจาภาพจัดการประชุม 8th APAMI Conference 2014 
การจัด APAMI Conference จะมีทุก 2 ป และจะจัด 1 ปกอนหนา
การประชุม MedInfo สําหรับการประชุมวิชาการ APAMI 2014 มี
ประเทศเดียวท่ีเสนอขอเปนเจาภาพคือ Indian Association for 
Medical Informatics (IAMI) (www.iami.org.in) ประเทศอินเดีย 
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ตระหนักในคุณค�าของ “คนพ�เศษ”

จดหมายขาวฉบับนี้เปนฉบับครบรอบ 2 ปของการจัดทําจดหมาย
ขาวรูปแบบใหม และถือเปนการครบรอบ 2 ปของคอลัมน “ขอคิดประจํา
ฉบับ” นี้ดวยครับ 2 ปที่ผานมา ผมไดพยายามเสนอมุมมองใหทานเห็น
วางานดานเวชสารสนเทศนั้น ไมใชงานทางเทคนิค เชน เขียนโปรแกรม
หรือดูแลระบบแบบฮารดคอร เพียงอยางเดียว แตมีภารกิจดานอ่ืน
ที่สําคัญไมแพกัน ขอคิดฉบับปฐมฤกษเสนอใหระลึกอยูเสมอวามี
องคประกอบ 3 สวนท่ีเราตองทํางานใหไดสมดุลกัน คือ People, 
Process และ Technology ซึ่งไดมีการตอกย้ํา 3 องคประกอบเหลานี้
อยูเสมอในจดหมายขาวฉบับถัดๆ มา ตั้งแตหลักการไมทําอันตราย
แกผูปวย (“First, Do No Harm.”) การอาแขนรับการเปลี่ยนแปลง 
(“Embrace Change.”) การตระหนักถึงความเสี่ยงตางๆ ที่เกิดขึ้นได
เสมอ (“Know and Appreciate Murphy’s Law.” “You Can Never 
Prepare Enough.” และ “Remember Murphy’s Law, Or It Will 
Remind You Itself!”) ความสําคัญของการเรียนรูจากความผิดพลาด 
(“The biggest failure after any crisis is the failure to learn.” 
และ “Failures are opportunities in disguise.”) ความสําคัญของ
ทัศนคติและวัฒนธรรมองคกรตอความสําเร็จของงาน (“A Tale of Two 
Departments: It’s All About the Attitude!”) และการบริหารคนกอน
สิ่งอื่นๆ (“Manage People First, Before Managing Work, Money, 
or Computers.”)

ฉบับนี้ขอเสนอขอคิดตอยอดจากฉบับที่แลว ซ่ึงเนนย้ําที่มิติ
ดานบุคลากร โดยเสนอใหทุกทาน ตระหนักในคุณคาของ “คนพิเศษ” 
(Recognize Values of “Special People”) ครับ คําวา “คนพิเศษ 
(Special People)” ในที่น้ี ไมไดหมายถึงครอบครัวหรือคนรักในชีวิต
สวนตัวของทานนะครับ แตผมยืมคํานี้มาจากบทความวิชาการฉบับหนึ่ง
ในสาขาเวชสารสนเทศ[1] ซึ่งรวมเขียนโดยปรมาจารยดานประเด็นเชิง
สังคมวิทยาในสาขาวิชาเวชสารสนเทศ ทานหนึ่งในวงการ คือ Dr. Joan 
Ash ในบทความไดเนนย้ําความสําคัญของ “คนพิเศษ” บางกลุม ที่มี
ผลอยางมากตอความสําเร็จหรือลมเหลวของการพัฒนาและใชงานระบบ
สั่งการรักษาทางการแพทยผานคอมพิวเตอร (ศัพทเทคนิคของระบบ
นี้เรียกวา Computerized Physician Order Entry หรือ CPOE) 
ซึ่งผูเขียนไดแบง “คนพิเศษ” เหลาน้ีเปน 3 กลุมหลักครับ คือ กลุม
ผูบริหารระดับสูง กลุมบุคลากรทางการแพทย และกลุมบุคลากร

สนับสนุน 
● กลุมผูบริหารระดับสูง ไดแก ผูบริหารสูงสุด (CEO) ซึ่งมี

ความสําคัญในการใหการสนับสนุนเชิงนโยบาย (top level support 
และวสิยัทศัน รวมทัง้คอยรบัฟง ผลกัดนั และแสดงทาทสีนบัสนนุทีช่ดัเจน
และตอเนื่อง ผูบริหารสารสนเทศ (Chief Information Offi  cer-CIO) 
ซึ่งมีหนาที่กํากับดูแลเชิงนโยบายใหงานดานสารสนเทศไดรับการ
สนับสนุนจากทุกฝายอยางเต็มที่ มีวิสัยทัศนที่ชัดเจนในการบริหารงาน
สารสนเทศ และตองมี “หนังหนา” (thick skin) เพราะตองรับแรงกดดัน
จากทกุฝายและพยายามหาทางแกปญหาทีล่งตวัทีส่ดุ สดุทายคอืผูบรหิาร
งานสารสนเทศทางการแพทย (Chief Medical Information Offi  cer- 
CMIO) ซึ่งมีบทบาทคลาย CIO และในเมืองไทยก็เปนบทบาทที่มักจะ
ฝากอยูกับผูดํารงตําแหนง CIO ขององคกร

● กลุมบุคลากรทางการแพทย มีผูท่ีมีความสําคัญกับงานดาน
สารสนเทศอยู 3 กลุมหลัก (ซึ่งอาจอยูในคนคนเดียวกันหรือหลายคน
ก็ได) คือ Champions ซึ่งเปนผูที่สนับสนุนและคอยสงเสริมใหบุคลากร
ทางการแพทย เปดใจ เขาใจ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่มาคูกับระบบ
สารสนเทศที่พัฒนาขึ้น Opinion leaders คือผูที่มีความคิดเปนตัวของ
ตัวเอง และความคิดเห็นของพวกเขามักจะไดรับความสนใจและรับฟง
จากเพื่อนรวมงาน บุคลากรกลุมที่ 3 ที่มีความสําคัญ คือ Curmudgeons 
คือคนท่ีไมคอยจะชื่นชอบระบบใหมนักและมักจะ “พูดเสียงดัง” ให
คนอืน่ทราบความคดิเหน็ของเขา ซึง่คนกลุมนีม้คีวามสาํคญักบัการพฒันา
ระบบสารสนเทศเพราะหากเราสามารถรับฟงความเห็นของพวกเขาและ
นํามาปรับปรุงในสวนที่ทําได ก็จะทําใหเสียงตอบรับของผูใชงานโดยรวม
อยูในวิสัยที่นาพอใจและบริหารจัดการได นอกจากนี้ยังมีคณะกรรมการ
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับงานบริการ (เชน PCT, CLT, คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ เปนตน) ซึ่งอาจชวยแกไขปญหาบางอยางใหได และ
ยังเปนเวทีในการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของดวย

● กลุมบุคลากรสนับสนุน กลุมนี้มีหนาที่ชวยเหลือ สนับสนุน และ
ใหกําลังใจแกผูใชงานอยางใกลชิด ตามความจําเปน ซึ่งรวมถึงการอบรม
ผูใชงาน การรับแจงปญหา (provide technical support) การทดสอบ
ระบบ หรือแมกระท่ังการใหการสนับสนุนผูใชงานตัวตอตัวหากจําเปน 
คนกลุมนี้ควรมีความเขาใจกระบวนการใหบริการทางการแพทยอยูบาง 
และตองมีความอดทนสูงในกรณีที่ผูใชงานมีการใชอารมณ แสดงอาการ
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เหวีย่ง แตในขณะเดยีวกนักต็องมบีคุลกิทีห่นกัแนน (assertive) เพยีงพอ 
เพราะจะตองพยายามยนืยนัและเนนย้าํใหผูใชงานพยายามอดทนกบัการ
เปลีย่นแปลงและลองใชระบบใหมดกูอน กอนทีจ่ะโยนคยีบอรดทิง้แลวหนั
กลับไปใชระบบเดิมที่มีปญหา

แมบทความน้ีจะกลาวถึง คนพิเศษ 3 กลุมนี้ ในบริบทของ
การ implement ระบบ CPOE แตผมเช่ือวาสามารถนําแนวคิดนี้มา
ปรับใชกับงานใดๆ ดานเวชสารสนเทศไดครับ งานดานเวชสารสนเทศ
สวนใหญ จะสําเร็จได ก็ดวยการใหความสําคัญกับ 3 องคประกอบหลัก 
คือ People, Process และ Technology ซึ่งการใหความสําคัญกับ 
“คนพิเศษ” เหลานี้ และรูจัก “บริหารคน” เหลานี้อยางเหมาะสม ก็คือ
การใหความสําคัญกับมิติดานบุคคล (People) ซึ่งจะเชื่อมโยงกับมิติ
ดานกระบวนการ (Process) อยางหลีกเล่ียงไมได เพราะคนเหลานี้จะ
ชวยทานบริหารโครงการ (manage projects) และบรหิารการเปลีย่นแปลง 
(manage changes) ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญมากตอความสําเร็จ
ของงานดานเวชสารสนเทศ

หากทานเปนผูบริหารงานสารสนเทศหรือผูปฏิบัติงานดาน
สารสนเทศ หวังวาทานจะพยายามคิดดูวาใครในองคกรของทานบางท่ี
เปน “คนพิเศษ” ของทาน ที่ทานควรเขาหาและพยายามดึงใหพวกเขา
เขามามีบทบาทสําคัญในงานของทาน และหากทานผูอานเขาขายเปน 
“คนพิเศษ” หรือเปนผูบริหาร ผมหวังเปนอยางย่ิงวาทานจะตระหนัก
วาตัวทานนั้นมีความสําคัญอยางมากตอความสําเร็จของงานดาน
เวชสารสนเทศ ทานควรตระหนัก รวมมือ ใหเวลา และใหการสนับสนุน
งานดานเวชสารสนเทศในองคกรของทานใหมากๆ ครับ เพราะหากทาน
มองวางานไอทีเปนหนาที่ของคนไอที โอกาสที่งานน้ันจะประสบความ
ลมเหลว มีสูงมาก และก็จะสงผลกระทบมายังทานเองนะแหละครับ ขอ
ฝากทิ้งทายเปนขอคิดไวเพียงเทานี้ครับ

ในโอกาสท่ีคอลัมนน้ีครบรอบ 2 ป ผมอยากจะรับฟง feedback 
จากทุกทานเกี่ยวกับคอลัมนนี้ครับ สวนไหนที่ดีอยูแลว และสวนไหนที่
ทานอยากจะใหผมปรับปรุงหรือรับไปพิจารณา หรือทานมีขอคิดดีๆ ที่
อยากจะแลกเปลี่ยน เมลมาคุยกันไดที่ nawanan.the@mahidol.ac.th 
ครับ สําหรับฉบับนี้ สวัสดีครับ
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1. การประชุมวิชาการ 2 วัน 24-25 ตุลาคม 2555 นําเสนอเปน

ภาษาอังกฤษ ผูจัดเชิญ Invited speakers หลายคนจากหลายประเทศ 

สวนใหญเปน Experts ที่เปนกรรมการบริหารของ IMIA และ APAMI 

มีการเสนอ Scientifi c papers จํานวน 43 full papers/presentations 

และ Posters จํานวน 5 posters

2. ประเทศไทยเรามผีูสงงานวชิาการเสนอแบบ Full paper จาํนวน 

3 ผลงาน ไดแก

 1) Health Information System (HIS) and Health 

Information Technology (HIT) Impact on Thailand Universal 

Coverage Scheme (UCS) Implementation โดย นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน

 2) 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 โดย นพ.วรรษา เปาอินทร

 3) Recognition of Clinical Process in Dental Virtual 

Reality Environment using Dynamic Time Warping โดย 

ทพญ.ศิริวรรณ สืบนุการณ


