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ในการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกป 2556 นี้ ซึ่งเปนคร้ังท่ี 66 
(66th World Health Assembly)1 วาระสําคัญวาระหนึ่งที่มีการพิจารณา
กันในที่ประชุม คือ การใหประเทศสมาชิกดําเนินการใหเกิดการพัฒนา
มาตรฐานระบบขอมลูสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส (eHealth Standardization) 
เพื่อใหระบบขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกสตางระบบกันทํางานรวมกันได 
(eHealth Interoperability) และเสนอใหมี Internet domain name 
“.health” เปน root domain เชนเดียวกับ “.com”, “.org”, “.net”2

และที่ประชุมมีมติเปนเอกฉันทเห็นชอบรับเรื่องนี้ใหประเทศสมาชิก 
และเลขาธิการองคการอนามัยโลกนําไปดําเนินการ3 ช่ือยอของมตินี้คือ 
WHA66.24

มติสําคัญนี้มีเนื้อหาโดยสรุปดังนี้
1. กระตุนและเสนอใหทุกประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก

ดําเนินการ
 1.1 วาง Roadmap การดําเนินการใหเกิดระบบขอมูลสุขภาพ

อิเลก็ทรอนกิสและมาตรฐานขอมลูสขุภาพทัง้ในระดบัประเทศและในระดบั
ทองถิ่น 

 1.2 พัฒนากลไกทั้งดานนโยบายและกฎหมายที่จะสนับสนุน
การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกสและมาตรฐานขอมูลสุขภาพ 
รวมถึงสนับสนุนใหเกิดการใชงานและปฏิบัติตามมาตรฐาน เพื่อใหเกิด
การแลกเปลี่ยนขอมูลกันทั้งในสวนของรัฐและเอกชน ทั้งนี้ตองคํานึงถึง
การรักษาความเปนสวนตัวขอของมูลทางคลินิก

 1.3 ประสานงานกนัระหวางกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวง
ท่ีเกี่ยวของกับ Internet Corporation for Assigned Names and 
Numbers (ICANN) Governmental Advisory Committee เพื่อ
กําหนดใหเกิด “.health” Internet root domain เพื่อใชประโยชน ทาง
ดานการแพทยและสาธารณสุข

2. ใหเลขาธิการองคการอนามัยโลกใชทรัพยากรขององคการ
อนามัยโลกดําเนินการ 

 2.1 สนับสนุนประเทศสมาชิกใหเกิดการบูรณาการระบบขอมูล
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส และมาตรฐานขอมูลสุขภาพ โดยกระตุนใหเกิด
ความรวมมือของทุกภาคสวนท่ีมีสวนไดสวนเสียกับระบบสุขภาพไมวา
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ความฝ�นอันสูงสุดของผู�บร�หารงานด�านสารสนเทศในโรงพยาบาลความฝ�นอันสูงสุดของผู�บร�หารงานด�านสารสนเทศในโรงพยาบาล

ขัน้ที ่5 ระบบการจายยาระบบปดทีก่ารจายยาไมสมัผสัตอรางกาย
เลยจนกระท่ังถึงการรับประทานโดยผูปวยรวมถึงระบบการตรวจสอบ
ความถกูตองของตวัผูปวยไดถกูตดิตัง้แลว เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิสรวม
ถงึระบบบารโคดและระบบการตรวจสอบความถกูตองของตวัผูปวยไดรบั
การติดตั้งโดยเชื่อมโยงกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสและระบบยา
อเิลก็ทรอนกิสเพือ่ความปลอดภยัของผูปวยในจดุใหบรกิารทางการแพทย

ขั้นที่ 6 การบันทึกขอมูลผูปวย การทําเอกสารการรักษาผูปวย
เปนอิเล็กทรอนิกสท้ังหมด โดยใช templates กับการใหบริการทาง
การแพทยอยางนอยหนึ่งระบบ เชนใชในหองผูปวยวิกฤติทั้งหมด ระบบ
ชวยการตัดสินใจในระดับสามตองไดรับการใชงานเพื่อใหแนวทางในการ
รกัษาทกุกจิกรรมการรกัษาซึง่เชือ่มโยงขัน้ตอนการรกัษาและผลการรกัษา
ในรปูแบบของการเตอืนผลการเปรยีบเทยีบคาและผลการรกัษาตางๆ ทีผ่ดิ
ปกติ ระบบ PACS ใชอยางเต็มรูปแบบ แพทยสามารถอานผลเอกซเรย
ที่ไหนก็ไดและเลิกระบบการใชฟลมทั้งหมด

ขั้นที่ 7 โรงพยาบาลยกเลิกระบบการใชเอกสารท่ีเปนกระดาษ
ท้ังหมดในการรักษาผูปวยและมีขอมูลการรักษา การวินิจฉัยโดยภาพ
ตางๆ รวมท้ังเอกสารท่ีไดรับจากท่ีหนวยงานนอกโรงพยาบาลใชเปน
ระบบอิเล็กทรอนิกสท้ังหมด อยูในรูปเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสอยาง
สมบรูณแบบ สามารถนาํฐานขอมลูทางดานการรกัษามาวเิคราะหแนวทาง
การรกัษาเพือ่เพิม่คณุภาพและความปลอดภยัของผูปวย ขอมลูการรกัษา
พรอมใหการใชงานตลอดเวลากบัทกุๆ หนวยงานทีเ่กีย่วของกบัการรกัษา
พยาบาลผูปวยรวมถึงคลินิกท่ีอยูภายนอกโรงพยาบาล ระบบการเยี่ยม
บาน ผูปวย บริษัทประกัน ผูใหการรักษารวมถึงวิชาชีพตางๆ ที่ใหการ
ดูแลผูปวย โรงพยาบาลสามารถพิสูจนไดถึงการใชขอมูลมาใหการรักษา
พยาบาลอยางตอเนื่องทั้งระบบผูปวยนอก ผูปวยใน หองฉุกเฉิน รวมถึง
การใหบริการภายนอกโรงพยาบาลตางๆ

ซึง่ถงึ ณ สิน้ปทีแ่ลวมโีรงพยาบาลทีส่หรฐัอเมรกิาทีไ่ดขัน้ 7 แค 109 
โรงเทานั้น ซึ่งก็เปนความฝนของคนที่ทํางานทางดานสารสนเทศที่อยาก
เห็นโรงพยาบาลในประเทศไทยสัก 1 โรงสามารถกาวเขาถึงขั้นที่ 7 ได 
ซึ่งก็จะชวยเพิ่มศักยภาพของความเปน Medical Hub ของประเทศไทย
ขึ้นอีกระดับอีกดวย และนี่คือความฝนอันสูงสุดของผูบริหารงานดาน
สารสนเทศในโรงพยาบาล

เรามาดูขั้นตอนแตละขั้นดีไหมครับ
ขั้นที่ 0 โรงพยาบาลไมมีระบบ Lab, X-ray และ Pharmacy
ขั้นที่ 1 มีระบบ Lab, X-ray และ Pharmacy เชื่อมตอกับระบบ

สารสนเทศระบบหลักคือเวชระเบียน
ขั้นที่ 2 มีระบบสนับสนุนหลักติดตั้งแลว สงขอมูลเขาสูฐานขอมูล

กลางดานขอมูลทางคลินิกเพื่อใหแพทยสามารถดูขอมูลยอนหลังและ
ดูผลของการรักษาได ฐานขอมูลกลางไดรับการควบคุมเรื่องศัพทดาน
การแพทย ขอตกลงดานการชวยการตัดสินใจดานการรักษาพรอมท้ัง
หลักเกณฑที่ชวยเอื้อใหแพทยตัดสินใจรักษาไดอยูในระบบสารสนเทศ 
ขอมูลทางดานภาพตางๆ เชน X-ray เชื่อมโยงกับขอมูลสวนการรักษา 
การแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาสามารถทําไดเพื่อใหเกิดการรักษาจาก
องคความรูที่ไดมาจากระบบตางๆ

ขั้นที่ 3 มีการทําเอกสารอิเล็กทรอนิกส เชน สัญญาณชีพ เอกสาร
เวียนตางๆ เอกสารของพยาบาลตางๆ เวชระเบียน ถามีการทําการ
วางแผนการรักษาก็จะถือวาเปนคะแนนเสริม ซ่ึงเอกสารเหลานี้จะตอง
อยางนอยทําการเชื่อมโยงกับฐานขอมูลหลักของโรงพยาบาล จะตองมี
ระบบชวยตัดสินใจในการรักษาในระดับตนเพื่อตรวจสอบความผิดพลาด
ของการกรอกขอมูล เชน ความผิดพลาดทางยา ผลกระทบทางยากับ
อาหาร ยากับผลการตรวจ lab ความผิดพลาดทางยาทั่วๆ ไป การเขา
ถึงขอมูลทางดานฟลมเอกซเรยสามารถเขาถึงไดจากระบบเครือขายของ
โรงพยาบาล

ขั้นที่ 4 มีระบบการสั่งการทําการตางๆ โดยแพทยเพื่อการดําเนิน
การของแพทย บวกรวมกับระบบทางการพยาบาล ทําการกับฐานขอมูล
ทางการแพทยระบบหลกัรวมถงึระบบการชวยแพทยตดัสนิใจระดบัตอไป
ที่ชวยแพทยตัดสินใจท่ีเกี่ยวกับขั้นตอนที่ชัดเจนในการใหการรักษาแบบ
เวชศาสตรเชิงประจักษ ระบบการใหบริการผูปวยเชน ระบบหองผาตัด 
หรือ ระบบหองไอซียู ไดรับการใชงาน

Healthcare Information and Management Systems Society – 
Hospital Informatics Management system society ไดมกีารวเิคราะห
ขอมลูและสรปุการให Rating ในการประเมนิความสามารถของระบบระบบ
สารสนเทศในโรงพยาบาลไว 7 ระดับซ่ึงอยากจะมาแชรกับคนทํางาน
ไอทีโรงพยาบาลใหลองมาตั้งเปนเปาหมายในการทําระบบสารสนเทศใน
โรงพยาบาลของเรา แลวลองมาเปรยีบเทยีบกบัตารางทีเ่ขาใชเปนตวัวดัดู
บางครับ วาเราดําเนินการกันไปถึงขั้นไหนแลว



municate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! 

Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!  

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! 

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! 

Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communi-

cate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Com-

municate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! 

Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! 

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!   

Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!   Communi-

cate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Com-

municate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! 

Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate! 

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! 

Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communi-

cate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Com-

municate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!  

Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! 

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! 

Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communi-

cate!  Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Com-

municate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! 

Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! 

Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! 

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! 

Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communi-

cate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Com-

municate!   Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!  

Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! 

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! 

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate!

3

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! 

Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communi-

cate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Communicate! Communicate! Communicate!   Com-

municate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! 

Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! Communicate! 

Communicate! Communicate! Communicate! Communicate!  Communicate! Communicate! Communicate!   

Communicate! Communicate! Communicate!
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ข�อคิดประจําฉบับ นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ
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สวัสดีทานผูอานทุกทานครับ จดหมายขาวฉบับน้ี จะเนนย้ําถึง
ความสาํคญัของการสือ่สาร (Communication) ซึง่มคีวามสาํคญัมากกบั
งานดานเวชสารสนเทศของพวกเรา ทานผูอานอาจจะพอจําไดวาผมเคย
กลาววาเราตองใหความสําคัญกับ 3 มิติของงานของเราอยางไดสมดุลกัน 
คอื คน (People) กระบวนการ (Process) และเทคโนโลย ี(Technology) 
การใหความสําคัญกับการสื่อสาร ตอบโจทยดาน People และ Process 
ควบคูกัน เพราะการสื่อสารเปนกระบวนการหนึ่งที่ชวยใหขอมูลและปรับ
ความเขาใจใหสอดคลองกันระหวางบุคคลหลายฝาย ในการดําเนินงาน
เรื่องตางๆ เพื่อการทํางานรวมกันที่ราบรื่น มีประสิทธิผล และไดรับความ
รวมมืออยางเต็มที่ จึงเกี่ยวของกับทั้งคน และกระบวนการ

การสือ่สาร มคีวามสาํคญักบัทกุงาน ทกุบทบาทหนาที ่แตงานดาน
เวชสารสนเทศ ไมวาจะเปนการพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาล การ
ดูแลระบบ หรืองานดานบริหารจัดการของผูบริหาร การสื่อสาร มีความ
สําคัญมากเปนพิเศษ เพราะงานของพวกเรา เก่ียวของกับการใหบริการ
รักษาพยาบาล หรือชีวิตมนุษย เปนสวนใหญ การสื่อสารท่ีผิดพลาด 
หรือการทํางานท่ีมีอุปสรรคเพราะขาดการสื่อสาร นอกจากสงผลเสียตอ
งาน องคกร หรือผูปฏิบัติแลว อาจสงผลเสียหายตอผูปวยได นอกจากนี้ 
งานดานเวชสารสนเทศ ตองเก่ียวของกับคนหลายกลุม หลายวิชาชีพ 
เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร เปนตน ซึ่งก็มีบุคลิกลักษณะ
และทัศนคติแตกตางกันตามลักษณะงานและวัฒนธรรมของวิชาชีพนั้นๆ 

ในการทํางานในชวิีตจรงิ ชองวางของการสือ่สาร (communication 
gap) มีขึ้นไดเสมอ และหากผูเก่ียวของขาดความตระหนักหรือการให
ความสําคัญ ชองวางเหลานี้ก็จะโตขึ้นเรื่อยๆ และสรางปญหาใหกับงาน
ของเราไดอยางมาก เพราะการขาดการสื่อสาร นําไปสูความไมรู หรือ
ความรูความเขาใจทีผ่ดิพลาด ซึง่นอกจากจะนาํไปสูการทาํงานทีม่ชีองวาง 
ผิดพลาด ไมประสบผลสําเร็จ หรือความคาดหวังที่ไมสอดคลองกับความ
เปนจริง (false expectations) ไดแลว ยังอาจจะนําไปสูความวิตกกังวล 
ความกลัว (เชน fears of change) หรือการตอตาน (resistance) เพราะ
มีความรูสึกวาตนไมไดรับการใหความสําคัญจากเจาของงานนั้นๆ ความ
เห็นของตนไมมีความหมาย ไมไดรับการรับฟง จึงเกิดความรูสึกตอตาน
หรือไมพอใจขึ้นได ซึ่งความรูสึกเหลานี้ มีขึ้นไดตามธรรมชาติของมนุษย 
เพราะมนุษยมีอารมณความรูสึก และมีความรักตัวเองเปนสําคัญ

หากเราเขาใจวาความรูสึกเหลานี้มีขึ้นไดตามธรรมชาติ เราก็ควร
จะตระหนกัและใหความสาํคญักบัการสือ่สาร แมความคดิเหน็หรอืมมุมอง
จะไมตรงกัน แตการสื่อสารก็จะชวยปรับความเขาใจ ปรับความคาดหวัง 
และชวยใหทุกฝายยอมเปดใจมากขึ้น ความกังวล ความกลัว และการตอ
ตานก็จะถูกขจัดหรือบรรเทาลงได การสื่อสารจึงเปนเครื่องมือหนึ่งที่มีคา
มหาศาลในการชวยบริหารการเปล่ียนแปลง (change management) 

เพื่อใหการเปลี่ยนแปลงนํามาซึ่งเปาหมายที่ทุกคนยอมรับ ตองการ และ
รวมมือมากที่สุด

งานดานการพฒันาระบบสารสนเทศ จาํเปนจะตองมกีารเกบ็ความ
ตองการ (requirements) จากผูมีสวนไดเสีย (stakeholders) และนํา
มาวิเคราะห ออกแบบ และพัฒนาระบบ การสื่อสาร มีความสําคัญกับ
กระบวนการพฒันาระบบทกุขัน้ตอน ตัง้แตขัน้ตอนการเกบ็ความตองการ 
ซึง่การสือ่สารสองทาง การเจรจาหาความเหน็รวมกนัทีล่งตวัทีส่ดุ และการ
มีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุกฝาย (stakeholder engagement) มีความ
สําคัญอยางหลีกเลี่ยงไมได แมในขั้นตอนการวิเคราะห ออกแบบ และ
พัฒนาระบบ ผูที่มีบทบาทสําคัญ คือโปรแกรมเมอร นักวิเคราะหระบบ 
และนกัสารสนเทศ ซึง่เปน “นกัเทคนคิ” กต็าม แตหากเราขลกุอยูกบัหนา
จอคอมพิวเตอร มัวแตเก็บตัวเขียนโปรแกรมเปนเวลาหลายเดือน ในชวง
เวลานั้น หากไมไดมีการสื่อสารความคืบหนาของโครงการไปยังผูใชงาน 
(users) เปนระยะๆ และการหารือรวมกันเมื่อมีอุปสรรคเกิดขึ้น ความ
ไมรู ความไมมั่นใจ ความวิตกกังวล และความกลัว ก็ยอมจะเกิดขึ้น นํา
ไปสูการตอตาน หรอืความตะขดิตะขวงใจทีจ่ะสรางปญหาตอนทีน่าํระบบ
ไปใชงานจริงไดอยางมาก

สําหรับผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลระบบ (systems administrator) 
การสื่อสารก็มีความสําคัญไมแพกัน บอยครั้ง การดูแลระบบ จะตองมีการ
แกไขปรับปรุงระบบ (confi guration changes) ซึ่งสงผลกระทบตอผูใช
งาน หากไมสื่อสารเพื่อแจงใหผูใชงานทราบและเตรียมตัวลวงหนา ก็จะ
มีผลกระทบตอการใหบริการผูปวย ความพึงพอใจของผูปวย และความ
รวมมือของผูใชงานได เชนเดียวกัน การส่ือสารและประสานงานรวม
กันระหวางผูดูแลระบบ กับนักพัฒนาระบบสารสนเทศ ก็มีความสําคัญ
เปนอยางมาก เพราะการใชซอฟตแวรตางๆ จําเปนจะตองมีการเตรียม
ฮารดแวรและโครงสรางพื้นฐานของระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสมไวลวง
หนา เชน การประเมิน load หรือ performance ของระบบ เมื่อมีการใช
งานระบบสารสนเทศระบบใหมขึน้ หรอืการตรวจสอบความตองการพเิศษ
ของโปรแกรมที่พัฒนา วาตองการ environment ของระบบอยางไรบาง 
หากไมมีการสื่อสารกันลวงหนา แตละฝายก็จะไมสามารถทําหนาที่ของ
ตัวเองไดดี ปญหาในการใชงานระบบก็เกิดขึ้นจากรอยตอในการสื่อสาร 
ผูใชงานเกิดความไมพึงพอใจ ผูบริหารรูสึกวาการทํางานประสบความลม
เหลว สวนผูปวยก็ไดรับผลกระทบจากปญหาในการใหบริการโดยหลีก
เลี่ยงไมไดในที่สุด

ปญหาเหลานี้ปองกันได ดวยการ “สื่อสาร! สื่อสาร! สื่อสาร!” ครับ 
ฉบับหนาจะมาขยายความวาเราควรจะสื่อสารอยางไรเพื่อลดโอกาสเกิด
ปญหาในการทํางานดานเวชสารสนเทศครับ

Communicate! Communicate! Communicate!

สื่อสาร! สื่อสาร! สื่อสาร!
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จะเปนรัฐบาล กระทรวงตางๆ เอกชน ตลอดจนสถาบันการศึกษาและ
สถาบันวิจัย

 2.2 สนับสนุนประเทศสมาชิกใหมีการดําเนินการการใชงาน
ระบบขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส และมาตรฐานขอมูลสุขภาพ

 2.3 สนับสนุนและการกระตุนประเทศสมาชิกทางดานเทคนิค 
การใหคําแนะนํา ใหมีการนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอร และเทคโนโลยี
สารสนเทศ มาใชประเมนิผลกระทบและผลลพัธ ของแผนงานและโครงการ
ทางดานสาธารณสุขที่ดําเนินการ

 2.4 สนับสนุนประเทศสมาชิกใหใชประโยชนเครือขาย WHO 
collaborating centres ทีม่ผีลงานดาน medical and health informatics 
เพื่อสนับสนุนการพัฒนางานวิจัยดานนี้ในประเทศ

 2.5 สนบัสนนุใหเกดิการบรูณาการมาตรฐานขอมลูสขุภาพ และ
การทํางานรวมกัน ของหนวยงานพัฒนามาตรฐานสากลหนวยตางๆ

 2.6 ดําเนินการรวมกับ ICANN Governmental Advisory 
Committee และหนวยงานที่เกี่ยวของใหเกิด Internet root domain 
สําหรับงานดานการแพทยและสาธารณสุข คือ “.health” domain

 2.7 ดําเนินการรวมกับ ICANN Governmental Advisory 
Committee และหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินการกําหนด ชื่อ ตัวยอ ของ
หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขและปองกันการกําหนดชื่อที่ไม
เหมาะสม

 2.8 พัฒนากรอบการประเมินความกาวหนาของการดําเนิน
การตามมตินี้และรายงานใหกับสมัชชาสุขภาพโลก (WHA) ผาน
คณะกรรมการบริหารองคการอนามัยโลก (WHO Executive Board)


