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ฉบับที่ 2 ปที่ 3 มีนาคม-เมษายน 2556

การพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

กิจกรรมเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลบ�านตาก จังหวัดตาก 
เพ�่อให�คําแนะนําการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

การพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

กิจกรรมเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลบ�านตาก จังหวัดตาก 
เพ�่อให�คําแนะนําการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

เมื่อวันท่ี 9 เมษายน 56 ที่ผานมา นายกสมาคมเวชสารสนเทศ
ไทย นพ.ชุษณะ มะกรสารและคณะไดเขาเยี่ยมโรงพยาบาลบานตาก 
เพื่อใหคําแนะนําการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
โดยมี นพ.พลวรรธน วิทูรกลชิต รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตาก 
และคณะกรรมการพฒันาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลใหการตอนรบั

โรงพยาบาลบานตากเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
พื้นที่รับผิดชอบมี 7 ตําบล 79 หมูบาน จํานวนประชากร 48,961 คน 
ผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 270 คน ผูปวยในเฉลี่ยเดือนละ 243 คน มี
แพทย 3 คน ทันตแพทย 4 คน เภสัชกร 5 คน พยาบาล 57 คน 
เจาหนาท่ี IT 3 คน มีแผนยุทธศาสตร 8 แผน ครอบคลุมการพัฒนา
ระบบบริการ การสรางสุขภาพ การพัฒนาระบบ การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และการประชาสัมพันธเชิงรุก เปนตน

คณะของสมาคมเวชสารสนเทศไทย ไดใหคําแนะนํา เรื่องการ
ปรับแผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยแผนเดิม
ท่ีเขียนไว ยังไมครอบคลุม และยังไมสนับสนุนแผนของโรงพยาบาล 
ทั้ง 8 แผน จึงไดเสนอแนวทางใหปรับแผนแมบทเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลใหม เพื่อใหครอบคลุมแผนของโรงพยาบาลทั้งหมด 
ตามหลักการ Roadmap to Hospital IT Quality ของสมาคม
เวชสารสนเทศไทย ซึ่งเนนวา หนวย IT ของโรงพยาบาล ตองมีพันธกิจ
และกิจกรรมที่สนับสนุนพันธกิจหลักของโรงพยาบาลอยางเขมแข็ง

หลงัจากนัน้ คณะกรรมการสมาคมไดรวมประชมุกบัคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ทบทวนกลยุทธ 8 ขอ กําหนด
กิจกรรม เรียงลําดับความสําคัญ และระยะเวลาที่จะดําเนินการ ในชวง 
6 เดือนตอไป โดยกิจกรรมท่ีจะทําตอไป ไดแก การจัดการวิเคราะห
ขอมูลเดิมของโรงพยาบาล คนหาวาตองการขอมูลใหมอะไรบาง จัดทํา 
data center เพื่อใหไดขอมูลท่ีจะนําไปขับเคล่ือนกลยุทธ ภายในป 
พ.ค. 2556 โดยทางโรงพยาบาลจะใช Project management, change 
management และ security management ตาม Guideline ของ
สมาคม เปนเครื่องมือเริ่มตน 

การเยี่ยมชมและใหคําปรึกษาโรงพยาบาลของสมาคมเวช
สารสนเทศไทยครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา Framework, Guideline 
และ Roadmap to Hospital IT Quality ท่ีสมาคมเวชสารสนเทศ
พัฒนาขึ้นมานั้น สามารถนํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนา
คุณภาพระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไดจริง

นพ.วรรษา เปาอินทร
เลขาธิการสมาคมเวชสารสนเทศไทย
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ในปจจุบัน โรงพยาบาลทุกแหงในประเทศไทยใชระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการรักษาพยาบาลผูปวย การจัดการทรัพยากร 

และการบริหารงานดานตางๆ การพัฒนาบุคลากรเพื่อสนับสนุนระบบ

ใหมั่นใจวาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลมีความมั่นคง 

แมนยาํ เชือ่ถือได และปลอดภยั จงึเปนเรือ่งทีจ่าํเปน บคุลากรทีม่ศีกัยภาพ

ในการสนับสนุนระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ไดแก แพทย พยาบาล 

เจาหนาที่อื่นๆ ที่มีความสนใจเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือบัณฑิตที่

สําเร็จการศึกษาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สมาคมเวชสารสนเทศไทยเห็นวาการพัฒนาคุณภาพระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่ง จึงรวมกับ 

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยรังสิต และ สํานักงานสงเสริม

อุตสาหกรรมซอฟตแวรแหงชาติ (องคการมหาชน) (SIPA) 

จัดหลักสูตรฝกอบรมการพัฒนาบุคลากรเพื่อสนับสนุนระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลขึ้น ตั้งแต 8 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึง กันยายน พ.ศ. 2556

กลุ�มเป�าหมาย
ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล แพทย พยาบาล 

ทันตแพทย เภสัขการ หรือนักวิชาการคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 

นักศึกษาที่กําลังจะสําเร็จการศึกษาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

Track 1: สําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีความสนใจทํางาน

สนับสนุนระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

Track 2: สําหรับนักศึกษาที่กําลังศึกษาในชั้นปสุดทาย หรือ 

บัณฑิตที่สําเร็จการศึกษา เทคโนโลยีสารสนเทศ

 ผูสนใจเขารับการอบรมใน Track 1 จะตองศึกษา 3 วิชาดังนี้

1. เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

2. การวิเคราะห และออกแบบระบบ การจัดการโครงการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ

3. กรณีศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

(ศึกษารวมกับนักศึกษา Track 2)

ผูสนใจเขารับการอบรมใน Track 2 จะตองศึกษา 3 วิชาดังนี้

1. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

2. การจดัการขอมลู สารสนเทศ การสรางความรูจากขอมลูในระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล

3. กรณีศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

(ศึกษารวมกับนักศึกษา Track 1)

ผูสนใจเขาอบรมจะไมตองเสียคาใชจายในการอบรม โดยจะรับ

ทั้งสิ้น 80 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 40 คน เวลาอบรมเปนวันเสาร

และอาทิตย ระยะเวลาประมาณ 10 สัปดาห เริ่มเปดเรียน 8 มิถุนายน 

พ.ศ. 2556 นี ้ผูสนใจสอบถามรายละเอยีดไดทีส่มาคมเวชสารสนเทศไทย 

โทร 02-590-1492  email: offi  cial@tmi.or.th

นพ.วรรษา เปาอินทร
เลขาธิการสมาคมเวชสารสนเทศไทย
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Put Patients First
ผู�ป�วยต�องมาก�อน
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Put Patients First
ผู�ป�วยต�องมาก�อน

ข�อคิดประจําฉบับ นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
nawanan.the@mahidol.ac.th

ทานผูอานท่ีเปนแฟนคลับขาประจําของจดหมายขาวฉบับนี้ตั้งแต
ฉบับแรกๆ ในป 2554 คงจะจําไดนะครับวา ผมเคยกลาวไวครั้งหนึ่ง 
ในจดหมายขาวฉบับท่ี 2 เดือนมีนาคม-เมษายน 2554 วา “First, 
Do No Harm.” (“ประการแรก อยาทําอันตรายตอผูปวย”) ซึ่งเปน
ขอคิดเตือนใจในวงการแพทยและสาธารณสุขวา เปาหมายของพวก
เรา คือการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาและพนจากความเจ็บปวย
และทุกขทรมาน แตส่ิงท่ีตองตระหนักใหมากคือ อยางนอย สิ่งที่เราทํา 
ตองไมทําใหเกิดอันตรายและความเจ็บปวยตอผูปวยมากกวาเดิม และ
ผมไดเสนอความเห็นวา ขอคิดประโยคเดียวกันนี้ สามารถนํามาปรับใช
กับงานดานเวชสารสนเทศ เชน การพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
และการนําระบบสารสนเทศไปใชในการบริการผูปวย ไดเชนเดียวกัน 
เพื่อย้ําเตือนใหเราคอยระมัดระวังไมใหการออกแบบและพัฒนาระบบก็ดี 
หรือการดูแลระบบก็ดี เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายตอการบริการผูปวย
เกินสมควร ไมวาจะเปนขอผิดพลาดของโปรแกรม (software bugs) 
ปญหาดานกระบวนการทํางาน (workfl ows) ทีส่งผลกระทบตอการบรกิาร 
ระบบที่ไมมีเสถียรภาพ (unstable systems) หรือความเสี่ยงดานความ
ปลอดภัย (security risks) ก็ตาม ขอคิด “First, Do No Harm.” 
นั้น มาจากหลักจริยธรรมทางการแพทย (medical ethical principles) 
ขอหนึ่ง คือ non-malefi cence ซ่ึงแปลตรงตัววา การไมทําอันตราย
ตอผูปวย ซ่ึงเปนหลักจริยธรรมขอหนึ่งที่ปรากฏใน Hippocratic Oath 
ซึ่งเปนคําปฏิญาณท่ีแพทยและบุคลากรทางการแพทยไดใหไวและ
ยึดถือปฏิบัติมาชานาน ตั้งแตสมัยของ Hippocrates ในยุคกรีกโบราณ 
ซึ่ง Hippocrates ไดรับการยอมรับวาเปนบิดาแหงการแพทยแผน
ตะวันตก (western medicine)

ฉบับนี้ผมขอเสนอขอคิดที่ใกลเคียงกับ “First, Do No Harm.” 
นั่นคือ “Put Patients First.” หรือ “ผูปวยตองมากอน” ซึ่งตรงกับหลัก
จริยธรรมทางการแพทยอีกขอหนึ่ง คือ benefi cence (การมุงประโยชน
ตอผูปวยเปนสําคัญ) ซ่ึงหลักจริยธรรมขอนี้ ปรากฏในคําปฏิญาณ 
Hippocratic Oath เชนกัน ซึ่งมีขอความตอนหนึ่งวา “Whatever 
houses I may visit, I will come for the benefi t of the sick...” 
แปลเปนไทยวา “ณ ทีใ่ดกต็ามทีข่าพเจาไป ขาพเจาจะทาํกเ็พือ่ประโยชน
ของคนไขเทาน้ัน...” [Wikipedia] สังเกตวา ขอคิด “First, Do No 
Harm.” มุงเนนการไมทําอันตรายใหผูปวยแยไปกวาเดิม ซึ่งมีเจตนา
ย้ําเตือนเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยระมัดระวังในการใหการรักษา
ไมใหผูปวยเกิดความเสี่ยงที่ไมจําเปน หรืออยูในสภาพที่แยลงกวาเดิม 
ในขณะที่ขอคิด “Put Patients First.” นั้น เนนการมุงทําเพื่อประโยชน
ของผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งมีเจตนาย้ําเตือนใหบุคลากรทางการแพทย
ตัดสินใจใหการรักษาโดยยึดประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการรักษา 
มากกวาจะคิดถึงประโยชนที่ตนจะไดรับเปนหลัก ไมวาจะเปนทรัพยสิน 
เงินทอง คาตอบแทน เกียรติยศ ชื่อเสียง หรือประโยชนอื่นใดก็ตาม

เชนเดียวกับขอคิด “First, Do No Harm.” ที่ผมเคยกลาวไวแลว 
ขอคิด “Put Patients First.” นี้ สามารถนํามาปรับใชเพื่อคอยย้ําเตือน
ผูปฏิบัติงานในแวดวงเวชสารสนเทศไดเชนกัน ทั้งนี้เพราะงานดานการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ (software development) หรือการดูแลระบบ 
(systems administration) หรืองานอื่นๆ ดานสารสนเทศ ในวงการ
แพทยและสาธารณสุข ยอมสงผลกระทบ ไมวาจะในทางดีหรือในทางราย 
ตอผูปวยไดทั้งสิ้น แตบอยครั้ง ผูที่ปฏิบัติงานดานเวชสารสนเทศ มักจะ
ไมไดทํางานเกี่ยวกับการใหบริการผูปวยโดยตรง และโดยบทบาท 
มักไมมีโอกาสพูดคุยหรือสัมผัสกับผูปวยเทาใดนัก ทําใหผูปฏิบัติงาน
จํานวนไมนอย ไมไดนึกถึงผูปวย ในฐานะผูไดรับผลกระทบ จากการ
ทําหนาท่ีของเขาเหลาน้ัน แตหากเรามีขอคิดท้ังสองขอนี้คอยเปนสิ่ง
เตือนใจอยูเสมอ เราก็จะทํางานอยางมีเข็มทิศท่ีชัดเจนมากขึ้น เพราะ
กอนจะตัดสินใจทําอะไร เราจะคิดกอนวาสิ่งที่เราทํานั้น จะสงผลกระทบ
ตอผูปวยหรือไม อยางไร และเมื่อเกิดทางเลือกที่ตองตัดสินใจขึ้น เราก็
จะเลือกตัดสินใจบนแนวทางท่ีสงผลกระทบทางลบตอผูปวยนอยที่สุด 
(First, do no harm.) หรือแนวทางท่ีใหประโยชนแกผูปวยมากที่สุด 
(Put patients fi rst.) เปนสําคัญ ผมขอยกตัวอยางที่เกิดขึ้นจริงมา 2 
ตัวอยางครับ

ในการทําหนาท่ีผูดูแลระบบ (systems administrator) บอย
ครั้งเรามีความจําเปนจะตองเปลี่ยนแปลงการตั้งคา (confi gure) ของ
ระบบ server ซึ่งมีผลใหจะตองมีการ restart server ทําใหระบบ down 
ไปชั่วคราวหากเราไมมี server สํารองเพื่อทํางานแทน ถาเรามองที่
งานของเราเปนหลัก ก็อาจตัดสินใจ restart server ในทันที เพื่อให
เราสามารถทํางานของเราตอไปไดอยางราบรื่น แตหากเราตระหนักวา 
การ down server แมจะเพียง 5 นาที ก็อาจสงผลกระทบตอการให
บริการผูปวยได ผูปวยใน OPD ที่รอตรวจนานอยูแลวก็จะตองรอตรวจ
นานกวาเดิม แพทย/พยาบาลท่ีดูแลผูปวยใน ICU หรือ ER ก็อาจ
ไมสามารถ monitor หรือเขาถึงขอมูลผูปวย ณ ขณะนั้นได ซึ่งใน 
case ท่ีไมมีความฉุกเฉินเรงดวนก็อาจไมมีผลอะไรนัก แตลองนึกภาพ
วาคุณเปนผูปวยฉุกเฉินหรือผูปวยวิกฤติท่ีตองไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงที การ down server เพียง 5 นาที อาจหมายความวา แพทย
ไมสามารถอานประวัติเกาของคุณในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
และทราบโรคประจําตัวหรือประวัติการไดรับยา ไดอยางทันทวงที เวลา 
5 นาที อาจหมายถึงความเปนความตายของคุณก็ได หากคุณตระหนัก
ในผลกระทบของงานของคุณตอการบริการผูปวยเชนนี้ กอนจะตัดสินใจ
วาจะ restart server ในชวงเวลาท่ีมีความเส่ียงสูง คุณก็จะทราบวา 
ขอคิด “First, Do No Harm.” และ “Put Patients First.” แนะนําให
คุณรอทําการ restart server ในชวงเวลาที่มีความเสี่ยงนอยกวา หรือ
พยายามออกแบบระบบใหมีเสถียรภาพมากขึ้นและมี server สํารอง
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ทํางานแทนหากทําได ที่ผมยกตัวอยางมาน้ี ไมไดหมายความวา การ 
restart server ในชวงเวลาที่มีการใหบริการผูปวยอยู จะไมเหมาะสม
เสียทุกครั้ง เพราะคงขึ้นอยู่กับสถานการณ์ว่าการ configure ระบบ
ดังกลาว มีความสําคัญและเรงดวนเพียงใด และกอนเราจะตัดสินใจวา
ควรทําเชนไร เราก็ควรที่จะเอาความสําคัญและเรงดวนของงานของเรา 
มาชั่งน้ําหนักกับผลกระทบที่ผูใชงานและผูปวยจะไดรับเสมอ กอนท่ีจะ
ตัดสินใจเลือกแนวทางที่สงผลกระทบนอยที่สุด

อีกตัวอยางหนึ่ ง  ในโรงพยาบาลที่มี นักพัฒนาระบบหรือ
โปรแกรมเมอร (software developers) ในบางครั้งพบวา ระบบท่ี
พัฒนา มีปญหาขอผิดพลาด (software bugs) ที่สงผลกระทบอยาง
รุนแรงตอการบริการผูปวย ซึ่งในความเปนจริง software bugs เกิดขึ้น
ไดแมกับนักพัฒนาระดับเทพ แตกระบวนการทดสอบซอฟตแวร มีความ
สําคัญ และจะชวยคัดกรองปญหาของระบบกอนนําไปใชงานจริงได และ
หากนักพัฒนาและผูทดสอบซอฟตแวร ตระหนักในขอคิด “First, Do 
No Harm.” อยูเสมอ ก็จะมีความระมัดระวังเปนพิเศษเพราะทราบดีวา
หากเกดิปญหาขึน้ ไมใชเขาคนเดยีวทีจ่ะซวย แตผูปวยกอ็าจซวยมากกวา
เขา เพราะไดรบัผลกระทบซึง่มผีลตอการรกัษาทีไ่ดคณุภาพอยางทนัทวงที
ของตนก็ได

มีเหตุการณจริงในโรงพยาบาลขนาดใหญแหงหน่ึง ซ่ึงนักพัฒนา
ระบบคนหน่ึง ไดพัฒนาซอฟตแวรเวอรช่ันใหมเพื่อปรับปรุงคุณสมบัติ
บางอยางของโปรแกรม แตไมไดคิดคํานึงถึงผลกระทบของการปรับปรุง
ดงักลาวตอการใชงานในเครือ่งคอมพวิเตอรรุนเกาๆ อยางรอบคอบ ทาํให
เครือ่งรุนเกาๆ ใชโปรแกรมดงักลาวไมได และสงผลกระทบตอการบรกิาร

หนางานอยางมาก เกิดปญหาในการใหบริการผูปวย จนนักพัฒนาระบบ
ตองรีบแกไขโปรแกรมของตัวเองใหเสร็จและกลับมาใชงานไดอีกครั้งใน
เวลา 1-2 ชั่วโมง ในชวงเวลาดังกลาว นักพัฒนาระบบเกิดปวดปสสาวะ
และขอเขาหองน้ํา ซึ่งจะทําใหการแกไขโปรแกรมลาชาไปอีกประมาณ 
5 นาที (ซึ่งหนางานกําลังตั้งหนาตั้งตารออยูเพราะโปรแกรมที่ใชการ
ไมไดสรางความวุนวายเปนอยางมาก) ซึ่งผูบังคับบัญชาของนักพัฒนา
ระบบผูนั้น ไดกลาวตอบไปวา ไมอนุญาตใหเขาหองน้ํา จนกวาจะแกไข
โปรแกรมเสร็จ เพราะเวลาในการเขาหองน้ํา 5 นาที คือเวลาที่ผูปวย
เปนรอยๆ คนจะตองรอเพื่อใหคุณแกไขโปรแกรมใหเสร็จ และปญหา
ของโปรแกรมดังกลาวก็เกิดขึ้นจากความผิดพลาดในการสื่อสารใน
กระบวนการพัฒนาซอฟตแวร หัวหนาคนนั้น อาจจะถูกมองเปนหัวหนา
ที่โหดและไรมนุษยธรรมในสถานการณเชนนั้น แตในความเปนจริง 
เขาตองการสอนใหนักพัฒนาระบบผูนั้นตระหนักวา เขาตองยึดถือ
ผลประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ และประโยชนของผูปวย ตองมากอน
ความสะดวกสบายหรือประโยชนของตน โดยเฉพาะในสถานการณที่
ผูปวยกําลังไดรับผลกระทบอยู

ผมขอทิ้งทายดวยพระราชดํารัสในสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก พระบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบัน
ของไทย ท่ีวา “ขอใหถือประโยชนสวนตัว เปนท่ีสอง ประโยชนของ
เพื่อนมนุษย เปนกิจที่หนึ่ง ลาภทรัพยและเกียรติยศ จะตกแกทานเอง 
ถาทานทรงธรรมะแหงอาชีพ ไวใหบริสุทธิ์” ซึ่งสอดคลองอยางยิ่งกับ
ขอคิด “Put Patients First.” หรือ “ผูปวยตองมากอน” ในจดหมายขาว
ฉบับนี้ครับ
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Hospital CIO Forum
เนื้อหาในการบรรยายและอภิปรายประกอบดวย

1. การพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศโรงพยาบาลในโรงพยาบาล 

2. กฎหมายและระบบความปลอดภัยทางดาน IT 

3. มาตรฐานกรมบัญชีกลาง 

4. มาตรฐานดานความปลอดภัย
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