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เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ที่ผานมา ไดมี

การประชุมเพือ่เตรยีมความพรอมการดาํเนนิโครงการ

นาํรองรวมพัฒนาคณุภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

โรงพยาบาลระยะท่ี 2 พ.ศ. 2557-2558 โดยการประชุม

จัดขึ้นท่ีสํานักงานของสมาคมเวชสารสนเทศไทย 

ท่ีสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยมีนายกสมาคม นายแพทยชุษณะ 

มะกรสาร เปนประธานการประชุม

ในปน้ี มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน 

สนใจสมัครเขารวมกับสมาคม จํานวนหนึ่ง ซึ่งเมื่อ

คณะกรรมการคัดเลือกพิจารณาแลว ประกาศรับ

สมัครโรงพยาบาลเขาโครงการระยะที่ 2 จํานวน 

8 โรงพยาบาล ไดแก  โรงพยาบาลกาฬสิน ธุ  

โรงพยาบาลพระยืน โรงพยาบาลวัดเพลง โรงพยาบาล
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พระสังฆราชองคที่ 19 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลสุไหงโกลก และโรงพยาบาลสําโรง

การแพทย โดยมีขั้นตอนดําเนินการที่สําคัญดังนี้

1. ปฐมนิเทศและฝกอบรมวิธีการเริ่มตนกระบวนการพัฒนา วันที่ 1-3 กรกฎาคม พ.ศ. 2557
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5. ประเมินผลงานการพัฒนาครั้งที่ 2 วันที่ 25-26 ธันวาคม พ.ศ. 2557

6. ฝกอบรมเสริมเพิ่มเติมกระบวนการพัฒนา วันที่ 7-9 มกราคม พ.ศ. 2558

7. ประเมินผลงานการพัฒนาครั้งที่ 3 วันที่ 18-20 มีนาคม พ.ศ. 2558

8. กิจกรรมตรวจประเมินเพื่อรับรองคุณภาพระยะที่ 1 เดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2558

9. ประกาศรับรองคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ขั้นที่ 1 ปลายป พ.ศ. 2558

เม่ือนับรวมกับโรงพยาบาลโนโครงการรุนที่ 1 ในขณะนี้ ถือวา สมาคมเวชสารสนเทศไทย 

ไดทําหนาที่เปน “พี่เลี้ยง” ใหกับโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวม 18 แหง แลว โดยสมาคม

มีความคาดหวังวา โรงพยาบาลทั้งหมด จะไดผานการรับรองคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

โรงพยาบาลขั้นที่ 1 ในปลายป พ.ศ. 2558 เพื่อเปนตนแบบในการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศใหกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ตอไป เพื่อใหประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่มีคุณภาพสูงมากขึ้น

ในอนาคต เปนประโยชนตอประชาชนและสังคมสวนรวมตอไป
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GIS Health 
Application on Smart Phone
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Application สารสนเทศภูมิศาสตรขอมูลทรัพยากรสุขภาพ (GIS 

Health) บน Smart phone นี้ เปนการบริการขอมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

บคุลากรทางการแพทย และเครือ่งมอืแพทย ในกรณทีีต่องการทราบขอมลู หรอื

ในกรณฉีกุเฉินท่ีตองการเขารบัการรกัษาพยาบาล โดยมรีายละเอยีดขอมลู ดังนี้

1. ขอมูลสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน

- ขอมูลทั่วไป: ประเภทสถานพยาบาล ที่อยู ที่ตั้ง เบอรโทรศัพท เว็บไซต

2. ขอมูลบุคลากรสุขภาพ

- แพทย/แพทยเฉพาะทาง

- พยาบาล

- ทันตแพทย

- เภสัชกร

- พยาบาลวิชาชีพ

- พยาบาลเทคนิค

3. ขอมูลเครื่องมือแพทย

4. คนหาเสนทางการเดินทาง การเขาถึงสถานพยาบาลนั้นๆ

GIS Health บน Smart phone นี้ เปนบริการของสํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 และสามารถดาวนโหลด Application 

นี้ไดทั้ง 2 ระบบทาง
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ฝ�กใฝ�ฝ�กฝน เพ�่อผลสัมฤทธิ์

ข�อคิดประจําฉบับ

ผานไปแลว 4 ตัวนะครับ สําหรับ 8Ps ที่ผูที่ทํางานดานเวชสารสนเทศ 
(หรอืทาํงานอะไรกต็ามทีย่ากลาํบาก) จะตองม ีขอทวนความจาํนะครบัวา 4 ตวั
ทีไ่ดกลาวไปแลว คอื Purpose (เปาหมายของชวีติ), Passion (ฉนัทะ), Public 
Mind (จิตสาธารณะ) และ Plan (แผนการ) ไมวาทานจะทําอะไรในแวดวง
เวชสารสนเทศ เมื่อทานมีเปาหมายที่ชัดเจน มีความชอบ ความรัก และความ
เชื่อมั่นในสิ่งที่ทํา มีจิตใจที่จะทําเพื่อผูอื่นและสาธารณะ และมีแผนการที่มอง
ระยะยาววาทานจะทาํอยางไรเพือ่บรรลเุปาหมายนัน้แลว กเ็ทากบัวาทานมทีัง้ 
What (Purpose & Passion), Why (Passion & Public Mind) และ How 
(Plan) ของส่ิงที่ทานจะทําพรอมแลว ขั้นตอนตอไปก็ถึงเวลาของการลงมือ
มุงม่ันทําจริงเพื่อใหไปถึงเปาหมายน้ัน แตสิ่งที่สําคัญมากในการลงมือทําจริง 
คือ การฝกฝน (Practice) ครับ

เชือ่วาหลายทานคงเคยไดยนิขอคดิทีว่า “Practice makes perfect.” 
มากอน การจะทําสิ่งใดใหไดดี ใหเชี่ยวชาญ ใหสมบูรณแบบนั้น ลวนแลวแต
ตองมีการฝกฝนทั้งสิ้น จึงเปนที่มาของ P ตัวที่หา ตัวน้ีครับ เพราะงานดาน
เวชสารสนเทศ ตองใชทกัษะทีห่ลากหลายมาก แตละทกัษะกม็คีวามเฉพาะดาน
และใชเวลาฝกฝนจึงจะเช่ียวชาญ ทักษะทีจ่าํเปนสาํหรบังานดานเวชสารสนเทศ 
ในมุมมองของผม ไดแก

1) ทกัษะทางเทคนคิ (technical skills) เชน ทักษะการเขยีนโปรแกรม 
(programming skills) ทักษะการวิเคราะหระบบ (systems analysis 
skills) ทักษะการออกแบบระบบ (systems design skills) ทักษะในการ
ดูแลและบริหารจัดการระบบ (systems administration and operations 
management skills) เปนตน

2) ทักษะในการเขาถึงและสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น (people skills) 
ซึง่รวมถงึทกัษะในการเขาสงัคมและมปีฏสิมัพันธ (social skills) ทกัษะในการ
สื่อสาร (communication skills) ทักษะดานภาษา (language skills) ทักษะ
ในการนําเสนอ (presentation skills) ทักษะในกลุมนี้ มีความสําคัญตอความ
รวมมือของผูใชงาน (users) และผูมีสวนไดเสีย (stakeholders) ทุกฝาย และ
นําไปสูบรรยากาศการทํางานที่เปนมิตร ซึ่งเปนปจจัยของความสําเร็จในงาน
ดานเวชสารสนเทศที่ปฏิเสธไมได

3) ทักษะในการบริหาร (management skills) ซึ่งรวมถึงทักษะการ
แกปญหาและตัดสินใจ (problem solving and decision making) 
ทักษะในการเปนผูนํา (leadership skills) ทักษะในการบริหารทีม 
(team management skills) ทักษะในการบริหารการประชุม (meeting 
management skills) รวมทั้งทักษะเฉพาะดานอื่นๆ เชน ทักษะการบริหาร
งานเชงิกลยทุธ (strategic management skills) ทกัษะการบรหิารการเงนิการ
คลัง (fi nancial management skills) ทักษะการบริหารงานบุคคล (human 
resource management skills) เปนตน

4) ทักษะอื่นๆ เชน ทักษะการคิดเชิงระบบ (systems thinking skills) 
ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห (analytical thinking skills) ทักษะที่เกี่ยวของกับ
การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making skills) และทักษะดาน
การวิจัย (research skills) เปนตน

ความสําคัญของแตละทักษะเหลานี้แตกตางกันไปตามบทบาท แตงาน
ดานเวชสารสนเทศสวนใหญตองอาศัยทักษะเหลาน้ีจึงจะประสบความสําเร็จ 
ทกัษะเหลานีไ้มไดมมีาแตเกิด และการสอนใหมทีกัษะเหลานี ้คือการ “สอนให
ทําเปน” ไมใชเรื่องที่จะสามารถสอนจากตํารากันไดงายๆ เหมือนการ “สอน
ใหรู” แตจําเปนจะตองมีการฝกฝนอยูบอยๆ จนกวาจะคลอง 
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ในหนังสือ “Outliers: The Story of 
Success” โดย Malcolm Gladwell [1] ไดเลาถงึ
ตวัอยางมากมายของผูทีป่ระสบความสาํเรจ็ในชวิีต 
ซึ่ง Gladwell เรียกรวมๆ วาเปนพวก “สูงล่ิว” 
(Outliers) ซึ่งมีที่มาจากคาทางสถิติที่สูงหรือตํ่า
มากเมือ่เทยีบกบัคาอืน่ๆ ซึง่เนือ้หาในหนงัสอืตอน
หนึ่งไดกลาวถึงความสําคัญของการฝกฝน โดย 
Gladwell เรียกวา “กฎหมื่นชั่วโมง” หรือ “The 
10,000-Hour Rule” ซึง่มทีีม่าจากการศกึษาของ 
Anders Ericsson ที่พบวา ผูยิ่งใหญที่ประสบความสําเร็จอยางใหญหลวง มัก
ผานการฝกซอมและฝกฝนตนเองอยางหนักจนตนมีความเชี่ยวชาญมากพอ

Malcolm Gladwell ไดยกตัวอยางความสําเร็จทางดนตรีของวง The 
Beatles ซึ่งเขามองวาไมไดเกิดขึ้นจากพรสวรรคแตเพียงอยางเดียว หากแตมี
ที่มาจากการแสดงสดของ The Beatles ในเมือง Hamburg ประเทศเยอรมนี 
กวา 1,200 ครั้งในชวงป ค.ศ. 1960-1964 ซึ่งเปนชวงเริ่มตนของวงนี้กอนที่
จะมีชื่อเสียงโดงดังไปทั่วโลก คิดเปนระยะเวลาแสดงรวมกวา 10,000 ชั่วโมง 
โดย Gladwell เชื่อวาชั่วโมงบินที่มากมายเหลานี้ของ The Beatles ทําให
พวกเขามีโอกาสพัฒนาความสามารถของตนจนโดดเดนและแตกตางจากวง
อื่นในขณะนั้นอยางชัดเจน

นอกจาก The Beatles แลว Gladwell ยังเลาถึงชีวิตของ Bill Gates 
ที่เขาไดมีโอกาสสัมภาษณ และพบวา การที่ Bill Gates ไดมีโอกาสเขาถึง
คอมพิวเตอรของโรงเรียนมัธยมตั้งแตเขาอายุ 13 ป ในป ค.ศ. 1968 ซึ่งเปน
ยคุทีย่งัไมมคีอมพวิเตอรแพรหลายอยางในทกุวนันี ้ชวยใหเขาไดมโีอกาสเรยีน
รูและใชเวลาไปกับการฝกเขียนโปรแกรมเปนเวลากวา 10,000 ชั่วโมง จนนํา
ไปสูความเกงกาจดาน programming ของ Bill Gates ที่เปดโอกาสทางธุรกิจ
ใหกับเขาในเวลาตอมา

ทานผูอานจะเห็นวา ประสบการณที่ไดรับจากโอกาสฝกฝนและชั่วโมง
บนิทีม่ากพอ มคีวามสาํคญัมากกบัการประสบความสาํเร็จของหลายๆ คน จรงิๆ 
แลว เวลา 10,000 ชั่วโมง เทียบไดกับการฝกฝนนาน 20 ชั่วโมงตอสัปดาห
เปนเวลา 10 ป ซึ่งไมวาตัวเลขนี้จะเปนเพียง magic number คาหนึ่งจาก
ประสบการณชีวิตของคนเพียงไมกี่คนท่ี Gladwell วิเคราะห หรือไมก็ตาม 
แตผมเชือ่วาทานผูอานจะเหน็ดวยกบัผมวา ความวริยิะอตุสาหะ ฝกฝนทาํอะไร
ทุกๆ สัปดาห เปนเวลานานนับสิบป ยอมทําใหเราคลองแคลวและเชี่ยวชาญ
ในเร่ืองนั้นมากขึ้นแนๆ ซึ่งเราจะตองมีวินัยในตัวเอง ความอดทน และความ
พยายาม อยางเต็มที่ รวมทั้งตองหม่ันไขวควาหาโอกาสฝกฝนใหตัวเอง
อยูเสมอ หากเรารักที่จะเปนผูพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่ีเกงกาจ 
เราก็ตองหมั่นศึกษาความรู พัฒนาทักษะทางเทคนิค ใหความสําคัญกับการ
ศึกษาระบบงานและการทํางานรวมกันกับผูใชงาน แลวเก็บชั่วโมงบินจาก 
project ตางๆ ที่ไดมีโอกาสทํา แลวสักวันหนึ่ง การฝกใฝฝกฝน (Practice) ก็
จะนํามาสูผลสัมฤทธิ์

แลวจะอดึถึงขนาดยอมทนฝกได 10,000 ชัว่โมงไดอยางไรนะหรือครบั? 
ก็เพราะเปาหมายในชีวิตของเราชัด (Purpose) และเรามีฉันทะและความสุข 
(Passion & Public Mind) จากสิ่งท่ีเราทําไงครับ แลวหมื่นชั่วโมงบินที่เรา
ตองฝก ก็จะไมหนักหนาอะไรเลย เห็นความเชื่อมโยงไหมครับ?

ฉบับหนามาดู P ตัวที่ 6 ของความสําเร็จ คือ People กันครับ

Reference: 1. Gladwell M. Outliers: the story of success. New York (NY): Little, 

Brown and Company; 2008 Nov. 304 p.
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ขั้นตอนการติดตั้ง Android
1. เปดการเชื่อมตออินเทอรเน็ตบนอุปกรณของทาน

2. คลิกไปยังแอปพลิเคชัน Play Store ตามสัญลักษณ   

3. พิมพคําคนหา  “gishealth”  หรือ  “GIS Health”  แลวทําการคนหา

4. เม่ือทาํการคนหาจะแสดงรายการแอปพลเิคชนั GIS Health จากนัน้กดปุม 

“ติดตั้ง” หรือ “Install” (รองรับระบบปฏิบัติการ Android 2.2 ขึ้นไป)

5. จากนั้นมีหนาตางแสดงรายการ เพ่ือยืนยันการติดตั้ง ใหกด “ยอมรับ”  

หรือ “Accept”

6. เม่ือติดต้ังสําเร็จจะสามารถใชงานแอปพลิเคชันโดยคลิกท่ี “เปด”หรือ 

“OPEN”จากหนาติดตั้งหรือ คลิกที่สัญลักษณแอปพลิเคชัน “OPEN”จากหนาติดตั้งหรือ คลิกที่สัญลักษณแอปพลิเคชัน  บน

อุปกรณ

ขั้นตอนการติดตั้ง iOS
1. เปดการเชื่อมตออินเทอรเน็ตบนอุปกรณของทาน

2. คลิกไปยังแอปพลิเคชัน App Store  ตามสัญลักษณดังรูป   

3. พิมพคําคนหา  “gishealth”  หรือ  “GIS Health” แลวทําการคนหา

4. เมือ่ทาํการคนหาจะแสดงรายการแอปพลเิคชนั GIS Health จากนัน้กดปุม 

“ติดตั้ง” หรือ “Install”

5. จากนั้นมีหนาตางเพื่อใหกรอกรหัสผานเพื่อติดตั้ง เม่ือใสรหัสผานสําเร็จ 

จะทําการติดตั้ง Application

6. เม่ือติดตั้งสําเร็จจะสามารถใชงานแอปพลิเคชันโดยคลิกที่ “เปด” หรือ 

“OPEN”จากหนาติดตั้งหรือ คลิกที่สัญลักษณแอปพลิเคชัน  บน

อุปกรณ

❬❮ต�อจากหน�า 2: GIS Health  Application on Smart Phone


