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บัญชีข�อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย (TMT) คืออะไร
บัญชีขอมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทยคือบัญชีมาตรฐานของ

รายการยาและมาตรฐานรหัสยาที่ชี้เฉพาะ (uniquely identify) ถึง
รายการยาแตละรายการ ครอบคลมุรายการยาทีใ่ชในระบบบรกิารสขุภาพ
ไทย เปนมาตรฐานที่สอดคลองกับมาตรฐานสากล SNOMED-CT 
(Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms)[1]

ชื่อภาษาอังกฤษคือ Thai Medicines Terminology (TMT) ในที่นี้ 
Thai หมายถงึระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทย Medicines หมายถงึ 
รายการยา Terminology หมายถึงศัพททางการแพทย (ระบบศัพท
ที่มีการควบคุม) ท่ีมีคุณสมบัติที่จําเปนของระบบศัพททางการแพทย
มาตรฐานทีด่ ี(Desiderata for Controlled Medical Vocabularies)[2], [3]

TMT มีองคประกอบหลัก 3 องคประกอบดังนี้ 
1. คําจํากัดความ (Description) ที่เปนมาตรฐานของยาแตละตัว 

(Terms) ในแตละมุมมอง (perspective of concepts) ของยานั้นๆ และ
อางอิงอยางมมีาตรฐานถึงขอมลูทีเ่กีย่วกบัสารเคมขีองตวัยา (ingredient) 
ชื่อสามัญ (Generic) ชื่อการคา (Trade name) รูปแบบยา (Dose form) 
ความแรง (Strength) หนวยการใช (Unit of use) และขนาดบรรจ ุ(Pack 
size) 

2 รหัสที่ชี้เฉพาะ (Unique identifi er) ไปที่คําจํากัดความที่เปน
มาตรฐานของยาแตละตัว แตละมุมมองของยานั้นๆ

3. ความสัมพันธ (Relationships) ระหวาง Terms/Names 
ที่เปนคําจํากัดความของยาแตละตัวในแตละมุมมอง เชน ความสัมพันธ
ระหวางสารเคมีของตัวยา กับชื่อสามัญ ความสัมพันธระหวางชื่อสามัญ
กับชื่อการคาของยาแตละรายการ

ทําไมต�องมีบัญชีข�อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนา TMT คือ
1. รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาระบบประกันสุขภาพภาครัฐใหเปน

เอกภาพ เพือ่ใหประชาชนทีอ่ยูในทกุระบบหลกัประกนัสขุภาพของประเทศ
ไดรับการใหบริการสาธารณสุขที่เปนมาตรฐาน ภายใตการใชจายเงิน
งบประมาณที่เหมาะสม การพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพที่
ยั่งยืนในระยะยาวตองสามารถกํากับ ติดตามคาใชจายดานยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งตองอาศัยระบบขอมูลดานยาที่มีคุณภาพ ระบบขอมูล
ดานยาทีม่ปีระสทิธภิาพจะเกดิขึน้ไดประเทศตองมบีญัชขีอมลูยาและรหสั
ยาที่เปนมาตรฐานใชกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ

2. จากการศกึษาสถานการณบญัชขีอมลูยาและรหสัยามาตรฐานใน
ไทย พบวาปจจบุนับญัชขีอมลูและรหสัยาทีใ่ชในสถานพยาบาลทัว่ประเทศ

มคีวามหลากหลาย กาํหนดกนัเองในระดบัทองถิน่ (Local codes) ยงัไมมี
ระบบมาตรฐานบัญชีขอมูลยาและรหัสยามาตรฐานที่สามารถตอบสนอง
ความตองการทีแ่ตกตางกนัของผูใช และไมสามารถใชบรูณาการขอมลูยา
ในระบบยอยๆ ของระบบขอมลูบรกิารสขุภาพได แมจะมรีหสัยามาตรฐาน
บางระบบทีม่กีารใชอยูเชน รหสัยามาตรฐาน 24 หลกั[4] และรหสัสนิคาและ
บริการ GS1[5] แตระบบทั้งสองมีขอจํากัดสามารถตอบสนองการทํางาน
ของระบบขอมูลสุขภาพยอยบางระบบเทานั้น

บัญชีข�อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทยมีความเป�นทางการแค�ไหน
คณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2555 แตงตั้งคณะ

กรรมการกําหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ การเบิกจายคาตรวจวินิจฉัย
และคาบรกิารทางการแพทย[6] โดยมรีฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ
เปนประธาน อธิบดีกรมบัญชีกลางเปนกรรมการและเลขานุการ เพื่อทํา
หนาท่ีจัดทําขอเสนอระบบบริหาร ระบบตรวจสอบ ติดตามในการเบิก

แผนภูมิแสดงตัวอยางยาชื่อการคา PARAFEN ในมุมมองหนวย
ความคิดรวบยอด (Concepts) ระดับตางๆ ในที่นี้แสดงแตรหัสของยา 
(TMTID) ในหนวยความคิดรวบยอด Trade Product Use (TPU)
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ความสอดคล�องกับมาตรฐานสากล SNOMED-CT 
การพัฒนา TMT อางอิงระบบรหัสศัพทแพทยท่ีเปนมาตรฐาน

สากล ทีเ่รยีกวา SNOMED-CT โดยทาํสวนขยาย (Extension) สาํหรบั
รายการยาที่มีใชในระบบบริการสุขภาพของไทย โครงสรางความสัมพันธ
ของหนวยความคิดรวบยอด (Concept) ของยา และรหัส (identifi er) 
ทีช่ีไ้ปยงัหนวยความคดิรวบยอดในมมุมองตางๆ ใน TMT ใชหลกัเกณฑ
ของระบบศัพทแพทย SNOMED-CT ดังนั้นหนวยความคิดรวบยอด
และรหัส TMT จึงสามารถเชื่อมโยงกับมาตรฐานสากล SNOMED-CT 
และใชแลกเปลี่ยนขอมูลยาในระบบขอมูลบริการสุขภาพของตางประเทศ
ที่อางอิงมาตรฐาน SNOMED-CT ได

คุณสมบัติที่จําเป�นของระบบศัพท�ทางการแพทย�มาตรฐานที่ดี
นพ.James Cimino ศาสตราจารยสาขา Biomedical and Health 

Informatics แหงมหาวิทยาลัย Columbia ประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดตีพิมพผลงานวิจัยท่ีมีชื่อเสียงในป 1998 ท่ีสรุปคุณสมบัติที่จําเปน
ของมาตรฐานศัพททางการแพทย หรือที่รูจักกันในแวดวงวิชาการ
ดาน Informatics วา “Desiderata for Controlled Medical 
Vocabularies”[2] ดังนี้

1. ตองสามารถมเีนือ้หา (Content) ครอบคลมุไดครบถวน สามารถ
เพิ่มเติมคําจํากัดความใหมๆ ใหครอบคลุมตามความรูที่เกิดใหมได
ตลอดเวลา และตองเปนการเพิ่มเติมอยางมีแบบแผน (Formal) มี
หลักเกณฑท่ีชัดเจน (Explicit) สามารถใชหลักเกณฑท่ีกําหนดไวแต
แรกเริ่ม กําหนดคําศัพทใหมได (Reproducible)

2. เนนท่ีหนวยความคิดรวบยอด (Concept oriented) ไมใช
ศพัท (Terms/Names) หนวยความคดิรวบยอดหนึง่ๆ ตองมคีวามหมาย 
(คําจํากัดความ) เพียงหนึ่งเดียวเทานั้น 

3. เมื่อความรูเปลี่ยนไปเกิดความคิดรวบยอดใหมที่พัฒนาจาก
หนวยความคิดรวบยอดเดิม ตองกําหนดคําจํากัดความใหม หนวยความ
คดิรวบยอดเดมิกจ็ะคงอยูตลอดไป (Concept permanence) ไมถกูลบทิง้ 
เพือ่ใหเราสามารถสอบยอนถงึววิฒันาการของหนวยความคดิรวบยอดได

4. การสรางรหสัทีเ่ปนตวัชีไ้ปทีห่นวยความคดิรวบยอด (Concept 
identifier) ต้องไม่มีการใส่ความหมายใดๆ เข้าไปในรหัสที่สร้างขึ้น 
(Non-semantic Concept Identifier = free of meaning and 
hierarchy) และรหสัทีคู่กบัหนวยความคดิใดๆ กจ็ะตองคงทน ไมมกีารนาํ
รหัสไปใชกับหนวยความคิดรวบยอดอื่น (never reuse identifi er) 

5. ตองสามารถตอบสนองความตองการของผูใชระบบคําศัพทที่มี
มุมมอง (perspective) ตางๆ กันได กลาวคือ ความสัมพันธของหนวย
ความคิดรวมยอดตองเปนแบบ Polyhierarchy หมายความวาหนวย
ความคดิรวบยอดรอง (Child concept) สามารถมคีวามสมัพนัธกบัหนวย
ความคดิรวบยอดหลกั (Parent concept) ไดมากกวาหนึง่หนวยความคดิ
รวบยอดหลัก

6. การกําหนดคําจํากัดความใหกับหนวยความคิดรวบยอด ตอง
มโีครงสรางหลกัเกณฑทีเ่ปนทางการ (Formal defi nition) ชัดเจน ซึง่จะ
ทําใหคอมพิวเตอรสามารถใชเชื่อมโยงหนวยความคิดรวบยอดตางๆ ได
โดยใชสัญลักษณรหัส (identifi er) ที่คูกับหนวยความคิดรวบยอด

7. ตองไมมีหนวยความคิดรวบยอดที่เรียกวา “Not Elsewhere 
Classifi ed” (NEC) ซึ่งเปนหนวยความคิดรวบยอดท่ีแกปญหาความ
ครอบคลมุของคาํศพัท (Catch all) ทัง้นีเ้พราะ NEC ขดัขวางการกาํหนด
คําจํากัดความอยางเปนทางการใหมเมื่อเกิดหนวยความคิดรวบยอดใหม
เมื่อความรูเปลี่ยนไป

จายยา เวชภัณฑ การเบิกจายคาตรวจวินิจฉัยและคาบริการทางการ
แพทยใหคณะรัฐมนตรีพิจารณาใหความเห็นชอบ หน่ึงในมติสําคัญของ
คณะกรรมการกําหนดระบบบริหารยาฯ ที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบเมื่อ
วันที่ 19 มิถุนายน 2555 คือ ใหมีการพัฒนาบัญชีขอมูลยาและรหัสยา
มาตรฐานเพื่อใชในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศ 
และคณะกรรมการกําหนดระบบบริหารยาฯ ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาและรหัสยามาตรฐาน มีเลขาธิการสํานักงานอาหารและยา 
(อย.) เปนประธานดาํเนนิการใหเกดิการพฒันาดงักลาว พรอมทัง้เหน็ชอบ
ตามที่คณะอนุกรรมการฯ เสนอใหมีคณะทํางานที่ประกอบดวยตัวแทน
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก 1) อย. 2) สํานักบริหารการสาธารณสุข 
(สบรส.) สนง.ปลัดกระทรวงสาธารณสุขฯ 3) กองทุนประกันสุขภาพทั้ง 
3 กองทุน 4) มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล และ 5) ศูนยพัฒนามาตรฐาน
ระบบขอมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ดําเนินการจัดทําบัญชีขอมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย 

ประโยชน�ของบัญชีข�อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย
เมื่อประเทศมีบัญชีขอมูลยาและรหัสยามาตรฐานที่สามารถตอบ

สนองหลาย Functions ในระบบขอมลูบรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ 
Electronic Health Record System (EHR) และหนวยงานตางๆ
ใชมาตรฐานเดียวกันจะเกิดประโยชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. หนวยบริหารจัดการยาในสวนกลาง มีขอมูลยาของทั้งประเทศ
เพื่อติดตามกํากับการใชยาในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

2. กองทุนประกันสุขภาพ ทั้ง 3 กองทุน มีระบบเบิกจายคารักษา
พยาบาลในระดบัรายการยา และขอมลูยาสาํหรบัระบบตดิตามประเมนิผล
การใชยาของโรงพยาบาล นอกจากนี้

 • โรงพยาบาลสามารถตรวจสอบการใชยาสมเหตุสมผลได 
 • ระบบเบิกจายมีความถูกตอง ในระดับ Individual record 

ไมตองสงขอมูลไปมา มีความถูกตองของหนวยที่ใชเบิก (Dispensing 
unit)

 • กรณีผูปวยยายสิทธิก็สามารถใชรหัสเหมือนกันได นําไป
ตรวจสอบการใชยากรณียายสิทธิได

 • มีศูนยดูแลรหัส กองทุนไมตองดูแลเอง ลดแรงงานและ
ภาระงาน

 • จําเปนสําหรับการพัฒนา CaseMix ผูปวยนอก
 • ใชประกอบการคํานวณราคากลาง (Reimbursed price)
3. โรงพยาบาลสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ 

ทาํใหการบรหิารจดัการการเรยีกเกบ็คาบรกิารจากกองทนุประกนัสขุภาพ 
และการบริหารจัดการยาในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นอกจาก
นัน้โรงพยาบาลยงัสามารถนาํขอมลูรหสัยาทีเ่ปนมาตรฐานมาใชวเิคราะห 
ความปลอดภัยของการใชยา ความสมเหตุสมผล และการทดแทนยาได 
รหัสยามาจากสวนกลางจะชวยลดความซ้ําซอนในการเตรียมขอมูลจัดสง
ใหแตละกองทุน เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน

4. ประชาชน ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ลดความผิดพลาด
จากการใชยา จากการท่ีระบบขอมูลบริการสุขภาพของประเทศ (ระบบ 
Electronic Health Record) ที่ทํางานรวมกันได 

5. มกีารเชือ่มโยงกนัระหวางระบบยาของประเทศ, ระบบขอมลูของ
อุตสาหกรรมยา, ระบบ Logistics กับระบบขอมูลของผูใหบริการ

6. การวิจัยทางคลินิก (Clinical research) และ Health policy 
research มีขอมูลยาในระดับรายการยาสามารถตอบปญหาวิจัยได
กวางขวางขึ้น โดยเฉพาะการประเมินประสิทธิผล (Outcomes) ของยา

ต�อจากหน�า 1 ❯❭ มารู�จัก TMT กันเถอะ
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ผมเคยกลาวถึงขอคิด “จบอาแขนรับการเปลี่ยนแปลง” (“Embrace 
Change.”) ไปแลว แตคิดวาเวลาผานไประยะหนึ่งแลว คงจะถึงเวลา
ย้ําเตือนกันอีกสักครั้ง เพราะโลกของเราเปลี่ยนแปลงไปเร็วมาก ไมวา
จะเปนเรื่องเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม หรือเทคโนโลยีก็ตาม 
งานดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งงานดานเวชสารสนเทศ ซ่ึง
เกีย่วของกบัพวกเราโดยตรงกเ็ชนเดยีวกนั มพีลวตั กาวหนาและเปลีย่นแปลง 
ไปตามบริบทของสังคมและโลกเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป มีนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสาธารณสุขหลายอยาง ทั้งระดับสังคม (Macro) และระดับ
องคกร (Micro) ที่จําเปนจะตองมีระบบสารสนเทศมาสนับสนุน มาตรฐาน
และกระบวนการใหการรักษาพยาบาลก็เปลี่ยนแปลงไปตามองคความรู
และความคาดหวังของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เทคโนโลยีเองก็มีความ
กาวหนาจนตามแทบไมทัน และไดเขาไปแทรกซมึอยูในทกุสิง่ทกุอยางในชวีติ
ประจําวันของเราอยางหลีกเลี่ยงไมได จนเรียกไดวา “สิ่งเดียวที่คงที่ คือการ
เปลี่ยนแปลง” (“The only constant is change.”) เหมือนที่ Heraclitus 
นักปรัชญาชาวกรีก ไดกลาวไวตั้งแตเมื่ออดีตกาล

แมโลกจะมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา แตธรรมชาติไดสราง
สัญชาตญาณอยางหนึ่งใหกับมนุษยมาชานาน คือ สัญชาตญาณที่จะ
ตอตานการเปลี่ยนแปลงที่เขามา และพยายามที่จะมีพฤติกรรมแบบเดิมๆ 
สัญชาตญาณน้ี มีอยูกับมนุษยมาชานานตั้งแตสมัยยุคหิน เพื่อความ
อยูรอด เพราะการทําอะไรท่ีไมมีแบบแผน เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทําให
เราเสี่ยงกับการเผชิญภยันตรายตางๆ เชน ถูกสัตวทํารายเพราะไปออกหา
อาหารโดยไมดูตามาตาเรือ มนุษยยุคหินจึงเรียนรูที่จะออกหาอาหารในชวง
เวลาและสถานที่ท่ีเคยไปในอดีตแลวพบวาปลอดภัย สัญชาตญาณนี้ ยังคง
หลงเหลืออยูในตัวพวกเราจนถึงปจจุบัน ทําใหเราเกิดความรูสึกไมสะดวกใจ
เวลามีการเปลี่ยนแปลงเขามา

อยางไรกด็ ีหากเราปฏเิสธการเปลีย่นแปลง นัน่หมายความวาเรากาํลงั
ปฏิเสธสิ่งที่อาจทําใหชีวิตเราดีขึ้น Winston Churchill ผูนําอังกฤษในชวง
สงครามโลกคร้ังท่ีสอง เคยกลาวไววา “การพัฒนาน้ัน มันคือการเปล่ียนแปลง...” 
(“To improve is to change...”) ลองนกึดวูาหากเราปฏเิสธทีจ่ะปรบัตวัเขาหา
เทคโนโลยใีหมๆ  เรากค็งไมสามารถนาํคอมพวิเตอรและเทคโนโลยสีารสนเทศ
มาชวยอํานวยความสะดวกใหงานของเรา เราก็คงไมสามารถเรียนรูที่จะใช
อินเทอรเนต็และอเีมลมาชวยใหเราสือ่สารกบัคนอืน่และคนหาขอมลูไดอยาง
สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และเราก็คงไมคิดที่จะใช smart phone เพื่อ
ประโยชนตางๆ ในชีวิตประจําวันของเรา เชนเดียวกัน หากเราปฏิเสธที่จะ
เปดใจรับนโยบายหรือทิศทางใหมๆ ในการทํางาน เราก็คงจะไมสามารถนํา
แนวคิดหรือกระบวนการใหมๆ มาใชพัฒนาคุณภาพหรือสรางคุณคาในงาน
ของเราไดมากยิง่ขึน้ เรากจ็ะมวัแตย่าํเทาอยูกบัที ่จมปลกั ตามไมทนัโลก และ
ในทีส่ดุ องคกรกจ็ะไมสามารถปรบัตวัเขากบัสงัคมไดและลมสลายไปในทีส่ดุ

การเปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง ไมไดหมายความวาเราจะไม
เหนื่อย ไมสับสน หรือไมเจ็บปวดกับความเปลี่ยนแปลง การเรียนรูที่จะใช
คอมพวิเตอรครัง้แรกยอมเปนเรือ่งยาก แตเรากผ็านพนมนัมาได และกท็าํให
ชีวิตเรามีความสะดวกสบายขึ้นอยางมาก ถาหากเราไมยอมเปลี่ยนแปลง 
บางทีเราก็จะตกอยูกับสภาพในปจจุบันที่มีแตปญหาเรื้อรังหมักหมมและ
ไมสามารถขุดตัวเองขึ้นจากหลุมที่เราตกลงไปได Barbara Kingsolver 

นักเขียนและนักชีววิทยาชาวอเมริกัน เคยกลาวไวในเรียงความในหนังสือ
ชื่อ Small Wonder วา “การเปลี่ยนแปลงที่เราเกรงกลัวที่สุด อาจนํามา
ซึ่งการหลุดพนจากปญหาของเรา” (“The changes we dread most may 
contain our salvation.”) 

ขออนุญาตยกตัวอยางเรื่องใกลตัวในแวดวงเวชสารสนเทศครับ 
ทานผูอานหลายทานอาจจะมีประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับรหัสมาตรฐานยา 
24 หลัก ซ่ึงทําใหทานตองเหน่ือยยากในการเรียนรูมาตรฐานดังกลาว 
ตองลําบากปรับแกระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลทาน รวมทั้ง
อดหลับอดนอนเพื่อหาวิธี map รหัสยาเดิมกับรหัสยาใหม ในขณะเดียวกัน 
นักวิชาการดานเวชสารสนเทศอยางผม ก็แสดงความเห็นไวหลายครั้ง 
หลายเวที วาการออกแบบรหัสมาตรฐานยา 24 หลักดังกลาว มีปญหา
เชิงโครงสรางของการออกแบบ (design issues) หลายประการ ทําให
มาตรฐานน้ีไมสามารถตอบโจทยหลายๆ อยางท่ีจะมีความจําเปนมาก
ยิง่ขึน้เมือ่ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลในประเทศเรามคีวามกาวหนามาก
ยิ่งขึ้น การใชมาตรฐานนี้จึงมีปญหาเรื่องความยั่งยืนในระยะยาว จึงเปนที่มา
ของการพฒันามาตรฐานยาอกีหนึง่มาตรฐานของประเทศไทย คอื มาตรฐาน 
TMT โดยนาํจดุเดนในการออกแบบมาตรฐานยามาจากมาตรฐานตางๆ ของ
ตางประเทศ แตก็ออกแบบใหเขากับบริบทและโจทยของประเทศไทยซึ่งมี
ความแตกตางจากตางประเทศ แมการนํามาตรฐานนี้มาใช จะหมายความ
วาโรงพยาบาลตางๆ จะตองเหนื่อยยากในการเรียนรู ปรับแกระบบ และทํา 
mapping ซ้ําสอง แตหากเราเลือกที่จะไมเปลี่ยนแปลง ก็เทากับการขุดหลุม
ที่ตัวเองตกลงไป ใหลึกขึ้นเรื่อยๆ และระบบสาธารณสุขของประเทศเราก็จะ
ไมสามารถขดุตวัเองขึน้จากหลมุของการออกแบบมาตรฐานยาทีข่ดุไวลกึมาก
เองไปได Frederick Douglass นักปฏิรูปสังคมและนักเขียนชาวอเมริกัน 
เคยกลาวไววา “ถาไมมีความยากลําบาก ก็จะไมมีความกาวหนา” (“If 
there is no struggle, there is no progress.”) โจทยทีส่าํคญั จงึไมใชวาเรา
ควรจะเปลี่ยนไปใชมาตรฐานที่ดีกวา เหมาะกวา หรือไม แตอยูที่ทําอยางไร 
เราจึงจะขจัดความกลัวที่จะขุดตัวเองขึ้นจากหลุมออกไป และรวมแรงรวมใจ
กันขุดพวกเราเองออกจากหลุมดวยกัน และโจทยสําหรับผูกําหนดนโยบาย
และผูพัฒนามาตรฐาน คือ ทําอยางไร จึงจะทําใหการชวยกันขุดตัวเองออก
จากหลุมนั้น มีความยากลําบากนอยที่สุด สรางคุณคาใหคุมคากับความยาก
ลาํบากในการเปลีย่นแปลง และตองไมทาํใหเราตกลงไปในหลมุหลมุใหมทีจ่ะ
สรางปญหาเหมือนเดิมอีก

เปนธรรมชาติของมนุษยเราท่ีจะกลัวการเปล่ียนแปลง (Fear of 
Change) แตเพื่อใหเรา องคกรของเรา และประเทศของเรา กาวไป
ขางหนาอยางยั่งยืน การเปลี่ยนแปลงบางอยางก็จําเปน แมจะมีความยาก
ลําบากรออยูตรงหนา แตถาเรายอมเปดใจ พยายามที่จะสยบความกลัวที่จะ
เปลี่ยนแปลง (“Calm Your Fears of Change.”) ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ที่เขามา และพยายามอยางเต็มที่ที่จะใชโอกาสจากการเปลี่ยนแปลงนั้นเพื่อ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอเราและองคกรของเรา ก็จะเกิดคุณคาแกพวกเรา
เองและประเทศชาติ ที่คุมคากับความเหนื่อยยากดังกลาวอยางแนนอนครับ

แด�การเปลี่ยนแปลง ความหวัง และการก�าวไปข�างหน�า.
To change, hope, and the steps forward.



พ�ธีลงนามความร�วมมือแลกเปลี่ยนด�านว�ชาการระหว�างสมาคมนักบร�หาร
โรงพยาบาลประเทศไทยกับสมาคมเวชสารสนเทศไทย

วันพฤหัสบดีที่ 27 ธันวาคม 2555 ณ โรงพยาบาลกลวยน้ําไท

ต�อจากหน�า 2 ❯❭ มารู�จัก TMT กันเถอะ

8. ตองมีความสามารถแสดงความหมายของหนวยความคิด
รวบยอดที่มีความละเอียดแตกตางกันหลายระดับ (Multi-granularity) 
เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชที่มีมุมมองตอหนวยความคิด
รวบยอดที่มีรายละเอียดแตกตางกัน

9. ตองมีความคงเสนคงวาของความหมายของหนวยความคิด
รวบยอด (Multiple consistent view) แมจะใชมุมมองที่แตกตางกันใน
การมองหนวยความคิดรวบยอดหน่ึงๆ ความหมายของหนวยความคิด
รวบยอดนั้นๆ ตองคงที่

10. ตองมีกฎเกณฑที่มีความสามารถที่คํานึงถึงบริบทของการ
ใชงาน ในการสรางระบบคําศัพทที่นอกเหนือจากการใหคําจํากัดความ
หนวยความคิดรวบยอด (Beyond Medical Concepts: Representing 
Context)

11. ตองคํานึงถึงการวิวัฒนาการของความรูทางการแพทยใหมๆ
ที่เกิดข้ึน และท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเมื่อแรกพัฒนาระบบ (Evolve 
Gracefully) มีกลไกในระบบการกําหนดศัพทที่สามารถติดตามการ
เปลี่ยนแปลง แสดงเหตุผลของการเปล่ียนแปลงความหมายของหนวย
ความคิดรวบยอดตามความรูที่เปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาเปลี่ยนไป

12. ตองคํานึงถึงความซํ้าซอนของคําศัพท  (Recognize 
redundancy) ความหมายของหนวยความคิดรวบยอดหนึ่งอาจสามารถ
ถูกนาํเสนอไดดวยคาํศพัททีไ่มเหมอืนกนั ตองมกีลไกในระบบการกาํหนด

ศพัททีค่าํนงึถงึความซ้าํซอนนีโ้ดยความหมายของหนวยความคดิรวบยอด
คงที่
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