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ปที่ 5 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2558

รศ. ทพญ. ดร.ศิริวรรณ สืบนุการณ
กรรมการกลาง สมาคมเวชสารสนเทศไทย

สมาคมเวชสารสนเทศนานาชาต ิ(International Medical Informatics 

Association, IMIA) เปนสมาคมของสมาคมเวชสารสนเทศของประเทศ

ตางๆ ทั่วโลก สมาชิกประกอบดวย 1) สมาคมเวชสารสนเทศของ 60 ประเทศ

ทั่วโลก 2) สถาบันการศึกษาดานเวชสารสนเทศ 44 แหง 3) องคกร หนวยงาน

หรือบริษัทดาน Informatics 6 แหง และตัวแทนของประเทศตางๆ ที่สมาคม 

เวชสารสนเทศนั้นยังไมไดเปนสมาชิกของ IMIA อยางเปนทางการ อีก 66 

ประเทศ สมาคมเวชสารสนเทศไทยเปนสมาชกิประเภทสมาคมของ IMIA ต้ังแต

ป พ.ศ. 2553 

Medinfo เปนงานประชุมวิชาการเวชสารสนเทศนานาชาติที่ IMIA 

เปนเจาภาพ จัดขึ้นทุกๆ 2 ป เวียนไปตามภูมิภาคตางๆ ทั่วโลก ในป 2558 นี้ 

IMIA และสมาคมเวชสารสนเทศบราซิลรวมกันจัดงานประชุมวิชาการ 

Medinfo 2015 ขึ้นที่เมือง São Paulo ประเทศ Brazil ระหวางวันที่ 19-23 

สิงหาคม 2558 การประชุมสมัชชาเวชสารสนเทศนานาชาติ (IMIA General 

Assembly) จัดขึ้นระหวางการประชุมวิชาการ ในวันที่ 20 สิงหาคม 2558 ใน

ปนี้ รศ.ทพญ.ดร.ศิริวรรณ สืบนุการณ เปนตัวแทนสมาคมเวชสารสนเทศไทย

เขารวมประชุม และขอนําเสนอแผนยุทธศาสตรสําหรับอนาคตของ IMIA 

ในป ค.ศ. 2016-2030 ดังนี้ 

IMIA จะดําเนินกิจกรรมที่สอดคลองกับทิศทางของ United Nations 

ที่เนนเรื่อง Universal Health Coverage โดยการเช่ือมโยง 4 ดานคือ 

1) การวิจัยสูการปฏิบัติและนโยบาย 2) ประเทศที่กําลังพัฒนากับประเทศที่

พัฒนาแลว 3) องคกรระหวางประเทศที่ทํางานดานสุขภาพ และ 4) คนกับ

สุขภาพและเทคโนโลยี ซึ่งจะสําเร็จไดดวยการผลักดันใหสมาชิก IMIA รวมกัน

พัฒนางานดาน การศึกษา การวิจัย การบริการ และนวัตกรรม

ในสวนการประชมุวชิาการ Medinfo 2015 มหีวัขอหลกัในการประชมุ

คือ “eHealth-enabled Health” ประกอบดวยการนําเสนอผลงานดาน 

Health and Biomedical Informatics ในหลากหลายรปูแบบ (6 Keynotes, 

21 tutorials, 30 workshops, 17 demonstrations, 27 panels, 179 paper 

presentations และ 278 poster abstract presentations) โดยมี

กระบวนการ review ทีเ่ขมขนจากกวา 400 reviewers เพือ่คดักรองบทความ 

793 บทความ จากผูสงผลงาน 2,500 คน จาก 59 ประเทศทั่วโลก ในการ

ประชมุ Medinfo 2015 มตีวัแทนจากประเทศไทยนาํเสนอผลงานแบบ paper 

presentation 2 ทานคือ รศ. ทพญ. ดร.ศิริวรรณ สืบนุการณ นําเสนอเรื่อง 

“Recognizing clinical styles in a dental surgical simulator” และ

ผศ. ทพญ. ดร.พร สวรรค ธนธรวงศ นําเสนอเรื่อง “The improvement of 

dental posture using personalized biofeedback” ทานสามารถ 

download บทความฉบับสมบูรณไดจากฐานขอมูล Scopus และ PubMed 

ในครั้งตอไปการประชุมวิชาการ Medinfo 2017 จะจัดที่กรุงปกกิ่ง ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน และ Medinfo 2019 จะจัดที่เมืองลีออง ประเทศ

ฝรั่งเศส

การประชุมสมัชชาและการประชุมวิชาการเวชสารสนเทศนานาชาติ

TMI-Newsletter-5-4.indd   1 6/9/58   18:08



มุมมองนักวิเคราะหกับขอมูลระบบสุขภาพ

ดร.ประพัฒน สุริยผล 
หนวยชีวสารสนเทศและจัดการขอมูลวิจัย
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ขอขอบคุณบรรณาธิการจดหมายขาวสมาคมเวชสารสนเทศไทย ที่

ใหเกยีรตผิมมาแลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณการทาํงานดานเวชสารสนเทศ 

โดยเนื้องานแ ลว งานหลักของผมจะอยูในสาขาที่เรียกวา ชีวสารสนเทศ 

เปนการนําเทคโนโลยีทางสารสนเทศมาใชในการวิเคราะหขอมูลทางชีวภาพ 

เชนขอมูลพันธุกรรมจีโนมของมนุษย เปนตน จึงมีความคุนเคยกับขอมูลที่มี

ขนาดใหญพอสมควร ผมเพ่ิงเขามาชวยวิเคราะหขอมูลระบบสุขภาพเม่ือไม

นานมานี้ จึงขออนุญาตมาแลกเปลี่ยนมุมมองในฐานะของนักวิเคราะหที่เพิ่ง

เขามาในวงการครับ

ผูที่คลุกคลีในวงการสาธารณสุขทราบกันดีวา ในกระบวนการทํางานมี

ความเกี่ยวของกับขอมูลจํานวนมหาศาล และขอมูลดังกลาวจะมีปริมาณมาก

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญในอนาคต เนื่องจากเทคโนโลยีที่ถูกพัฒนาขึ้น เรามีความ

พรอมเพียงใดในการนําขอมูลขนาดใหญเหลานี้มาใชใหเกิดประโยชน

ความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูล

เมื่อทํางานเกี่ยวกับขอมูล โดยเฉพาะขอมูลที่ถูกสงมาจํานวนมากจาก

สถานพยาบาลทั่วประเทศไทย ประเด็นสําคัญที่ถูกยกข้ึนมากลาวถึงในหมู

ผูวเิคราะหขอมลูคอื ความถกูตองและความนาเชือ่ถือของขอมลู ซึง่เราสามารถ

จําแนกออกมาเปน 2 ประเด็นใหญคือ

1)  ความถูกตองในรูปแบบของขอมูล เชน ขอมูลอายุตองเปนตัวเลข

ไมมีตัวอักษรปะปน ขอมูลปเปนป พ.ศ. ไมใชป ค.ศ. 

2) ความถกูตองครบถวนของขอมลู เชน ขอมลูอายเุปนอายจุรงิถกูตอง 

ขอมูลการวินิจฉัยถูกตอง มีขอมูลประวัติตางๆ ครบถวน 

ความถูกตองในรูปแบบของขอมูลสามารถบริหารจัดการไดโดยการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการตรวจสอบและคัดกรองขอมูล ประเด็นที่

ยากกวาในการบริหารจัดการคือประเด็นความถูกตองครบถวน ซึ่งไมสามารถ

ตรวจสอบไดงาย เมื่อมีขอมูลไมครบถวน ประโยชนจากการใชขอมูลก็ลดลง

การประสานการทํางานและขอมูลผานระบบ

ปจจบุนัเครือ่งมอื และอปุกรณทางการแพทยรุนใหมมคีวามสามารถใน

การสงออกขอมูลเขาสูระบบสารสนเทศโดยอัตโนมัติ รวมทั้งภาพเพื่อการ

วินิจฉัยตาง ๆ ขอมูลดังกลาวจึงมีความถูกตองและนาเชื่อถือ สําหรับขอมูลใน

สวนนี้ จะมีปริมาณขอมูลอยูเปนจํานวนมาก และจะมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น

เร่ือยๆ ซึ่งจะรวมไปถึง wearable device ที่เริ่มไดรับความนิยมมากขึ้นใน

ปจจุบัน ขอมูลจากอุปกรณตรวจวัดที่ติดตัวตลอดเวลานี้ จะเก็บขอมูลสุขภาพ

ไดอยางตอเนือ่ง และหากสามารถนาํมาวเิคราะห จะไดขอมลูทีม่คีวามละเอยีด

มากกวาการตรวจวัดที่สถานพยาบาลเทานั้น

ขอมูลที่มีความยากและมีความซับซอนในการนําเขาระบบมากที่สุด 

คือ ขอมูลในสวนของเวชระเบียนและประวัติการรักษา ซึ่งขอมูลเกือบทั้งหมด

เกิดจากขั้นตอนการดําเนินการตามปกติของบุคลากรดานสาธารณสุข เชน 

การตรวจรักษา การจายยา เปนตน หากระบบสารสนเทศยังไมสามารถ

ประสานงานใหเปนระบบงานเดียวกัน กระบวนการบางอยางจะตองมีการนํา

เขาขอมูลผานระบบแยกมาเปนอีกสวน ซึ่งเปนการเพิ่มภาระ คาใชจาย และ

ความยุงยาก สถานพยาบาลหลายแหงมีความพยายามที่จะมีกระบวนการนํา

เขาขอมูลเปนระบบอัตโนมัติ และแนวโนมในอนาคตนาจะมีการเก็บขอมูล

เวชระเบียนและประวัติการรักษาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสมากข้ึน หาก

กระบวนการทาํงานในแตละขัน้ตอนถกูออกแบบใหสอดคลอง และเอือ้ตอการ

ทํางานของบุคลากร ในขณะเดียวกันสามารถสรางขอมูลเพื่อสงเขาสูระบบ

สารสนเทศไดอยางถูกตองโดยอัตโนมัติ จะทําใหขอมูลมีความถูกตองและ

นาเชือ่ถอืมากขึ้น โจทยนีเ้ปนโจทยที่ยาก และตองการการบรหิารจดัการ และ

ความรวมมือจากทุกภาคสวน ไมเพียงเฉพาะแตสวนของสารสนเทศเทานั้น

ระบบ feedback ชวยการจัดการระบบเวชระเบียน

เวชระเบยีนถอืเปนหวัใจสาํคญัของการนาํขอมลูมาใชประโยชนเพือ่ตวั

ผูปวย สถานพยาบาลและระบบสาธารณสขุ การจะนาํขอมลูมาใชประโยชนได

อยางเต็มที่ ขอมูลจะตองถูกเก็บอยูในรูปแบบที่ทางสารสนเทศสามารถนําไป

ใชงานไดงาย ในประเทศไทยมีการนําขอมูลเวชระเบียนและการรักษาเขาสู

ระบบสารสนเทศไดระยะหนึ่งแลว และมีการสงขอมูลเขาสวนกลาง ซึ่งจุด

ประสงคหลักในปจจุบันของการนําเขาขอมูล คือเพื่อทําเรื่องเบิกคารักษา

พยาบาล 

เนื่องจากขอมูลมีความซับซอน และเชื่อมโยงกันหลายสวน เชน ขอมูล

ผูปวยกบัการรกัษาทีต่อเนือ่ง ยาทีไ่ดรบั และหตัถการทีไ่ดทาํ ขอมลูจงึมโีอกาส

ผิดพลาดได แตถาหากมีการนําขอมูลดังกลาวมาใชงาน มีการวิเคราะหและ

ศึกษาอยางตอเนื่อง จะมีโอกาสพบขอมูลที่ผิดพลาดมากขึ้น มีการแกไข เปน

วงจรที่จะพัฒนาใหไดขอมูลเวชระเบียนในระบบสารสนเทศที่สมบูรณตอไป

จากที่ไดเยี่ยมชมระบบงานสารสนเทศของสถานพยาบาลบางแหง ได

ขอมูลวา ปจจุบัน ขอมูลที่ถูกสงเขามายังสวนกลาง ขาดการประสานงานกับ

สถานพยาบาลผูเปนเจาของขอมลู เพือ่นาํขอมลูไปใชใหเกดิประโยชนมากกวา

ที่เปนอยู สถานพยาบาลไมทราบวาขอมูลที่สงไป ถูกนําไปวิเคราะหอยางไร 

และไดผลอยางไร หากผลการวิเคราะหสามารถนํามาแบงปน และมีการ

เปรียบเทียบกับสถานพยาบาลในกลุม นาจะเอ้ือใหเกิดความสนใจ และ

กระตอืรอืรนในการนาํขอมลูเวชระเบยีนมาใชในสถานพยาบาลตนทางมากขึน้

สรางนักวิเคราะหขอมูลและใชเครื่องมือที่เหมาะสม

ในมุมมองของผม ในฐานะนักวิเคราะหขอมูล ผมคิดวาปจจุบัน 

นักวิเคราะหขอมูลโดยเฉพาะขอมูลที่มีขนาดใหญอยางขอมูลดานสาธารณสุข

ยังขาดแคลน ประเทศไทยควรจะมีเจาภาพเพื่อสงเสริมใหเกิดกระบวนการ

สรางนักวิเคราะหขอมูลทั้งในสวนกลางและ ณ สถานพยาบาล ใหเขาใจ

กระบวนการวิเคราะหและมุมมองในการบริหารจัดการขอมูลสาธารณสุข 

เพื่อใหมีประสิทธิภาพในการนําขอมูลมาใชไดอยางจริงจัง โดยมีเครื่องมือท่ี

เหมาะสม สามารถใชงานไดงาย ไมจําเปนตองใชความรูทางสารสนเทศมาก 

ใหคําตอบไดรวดเร็ว ถึงแมขอมูลจะมีขนาดใหญ เม่ือมีผูที่สามารถวิเคราะห

ขอมูลจํานวนมากพอ ผมเชื่อวา จะมีการนําขอมูลมาใชประโยชน ผลการ

วิเคราะหสวนหนึ่งจะรายงานใหทราบถึงความผิดพลาดของขอมูลเพื่อนํากลับ

ไปแกไข การวิเคราะหบางอยางจะชี้ใหเห็นถึงความตองการนําเขาขอมูลอีก

หลากหลายประเภททีป่จจบุนัยงัไมไดนาํเขาสูกระบวนการวเิคราะห หากสถาน

พยาบาลไดมีการนําขอมูลมาใชประโยชนอยางเต็มที่ จะชวยให patient 

outcome ดีขึน้ เขาใจคาใชจาย และรายไดของสถานพยาบาล สามารถนํามา

วเิคราะห ดรูปูแบบ และแนวโนมของโรค การใชยา สามารถนาํมาเปรยีบเทยีบ

กับสถานพยาบาลอื่น เพื่อศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู วิธีการบริหารจัดการ เพื่อ

ระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพของประเทศไทย
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ขอคิดประจําฉบับ
นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ
ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
nawanan.the@mahidol.ac.th

อานตอหนา 4 ›〉

ผมไดกลาวถึงแนวคิดเรื่อง “To Err is Human” (“การทําสิ่งผิดพลาด 

เปนธรรมชาติของมนุษย”) ไปในจดหมายขาวฉบับกอนๆ แลว ซึ่งตอกยํ้าถึง

ความสําคัญของการปรับปรุงพัฒนา “ระบบ” และ “กระบวนการ” เพ่ือลด

ขอผิดพลาด (errors) ตางๆ ในงานใหบริการทางการแพทย และฉบับที่แลว

ก็ไดยกตัวอยางขอผิดพลาดทางการแพทยที่เกิดข้ึนไดหลายๆ ประเภท เชน 

perception errors จากการรบัรูของ sense ดานตางๆ ของมนษุย, attention 

errors ท่ีเกิดจากการขาดสมาธิในการทํางานหรืออยูในสภาพแวดลอมที่มี

ความวุนวายหรือสิ่งรบกวนเยอะ (ซึ่งเกิดขึ้นไดบอยในทางการแพทย เชน ใน

หองฉกุเฉนิ, ICU หรอืวอรดผูปวยใน ทีอ่าจตองดแูลผูปวยหลายคนพรอมๆ กนั 

เสี่ยงตอการเกิดขอผิดพลาดโดยสภาพงาน), memory errors ซึ่งเกิดจาก

ขอจํากัด (limitations) ของความจํามนุษย ทําใหจําไมหมด (inadequate 

memory) และจําไมแมน (inaccurate memory) และ cognitive errors 

จากความคิด การประมวลผลในสมอง และการตัดสินใจเลือกดําเนินการ

อยางใดอยางหนึ่ง ท่ีอาจถูกเหนี่ยวนําจากอารมณความรูสึก หรือวิธีคิดที่อาจ

มีขอผิดพลาด (cognitive biases) ได

จากขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นไดตามธรรมชาติของมนุษยดังที่กลาวมา 

คาํถามทีส่าํคญัคอื แลวเราจะปรบัปรงุแกไข “เชงิระบบ” อยางไร เพือ่ใหผูปวย

มีความปลอดภัยในการรับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น ฉบับนี้ ผมจะเสนอ

แนวคิดวา “คิดใหเปนอยาง Clinicians แลวจะเปนมือเซียนในงานเทคนิค” 

(“Think Like Good Clinicians, and You Will Become Great 

Technicians”) ครับ

บอยครั้งที่ผมพูดคุยกับนักเทคนิค (technicians) ซึ่งเชี่ยวชาญดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศในระดับเทคนิคกวาผมมาก และพบวา สิ่งที่พวกเขา

มองวาเปนปญหาในระบบสุขภาพ ซึ่งเขามองวาเทคโนโลยีสารสนเทศเขาไป

ชวยแกไขได มักไมคอยตรงกับสิ่งที่ผม ในฐานะที่ถูกฝกอบรมเปนแพทย 

(a physician by training) มองเทาไรนัก จากประสบการณของผม เมื่อเรา

คิดแบบนักเทคนิค เราจะเริ่มออกแบบระบบและพัฒนา solution ที่ไมยึดโยง

กบัปญหา บรบิท และการทาํงานของผูใชงาน ซึง่ในทีน่ีค้อื แพทยและบคุลากร

ทางการแพทย (clinicians) มากนัก และมักเปนสาเหตุที่ไอเดียดังกลาวไมได

รับการสนับสนุนมากนัก หรือแมทําเปนระบบสารสนเทศแลว ก็ไดรับความ

รวมมือในการใชงานคอนขางนอย

ในความเห็นของผม หัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล เพ่ือใหการไดรับการยอมรับในการใชงานจาก clinicians 

อยางเต็มที่ จะตองเริ่มตนจากการพยายามคิดแบบ clinicians (“Think like 

clinicians”) กอน ซึ่งตองยอมรับวาเปนเร่ืองทาทายสําหรับผูท่ีไมไดถูก

ฝกอบรมหรือทํางานในฐานะ clinicians มากอน แตแมนักพัฒนาซอฟตแวร

จะไมสามารถคิดแบบ clinicians ไดอยางสมบูรณแบบ แตการพยายามทํา

ความเขาใจวิธีคิด กระบวนการตัดสินใจ ของ clinicians จะนําไปสูการหา

ทางออกแบบระบบที่ “ตอบโจทย” ใหกับ clinicians ที่ตองเผชิญปญหาใน

ชีวิตจริง ไดดีกวาการ “มโน” หาแนวทางแกปญหาที่ดู “แฟนซี” “อลังการ” 

หรือ “โคตรเท” แบบที่นักเทคนิคบางคนชอบเพราะมองวาความสงางาม 

(elegance) ของ solution อยูที่ความซับซอนและแปลกใหมของเทคโนโลยี 

แทนที่จะมองวา ความสงางามที่แทจริงอยูที่ความเรียบงายของ solution 

และการที่ solution ตอบโจทยในการทํางานจริงไดดีที่สุด (“True elegance 

is in a solution’s simplicity and how it answers the real-life 

problems.”)

สําหรับการพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเพื่อตอบโจทยของ 

clinicians นัน้ เราคงตองพยายามเขาใจกระบวนการคดิตดัสนิใจของบคุลากร

ทางการแพทย (โดยเฉพาะแพทย ซึ่งมีหนาที่ตัดสินใจในการตรวจ วินิจฉัย 

และรักษา เปนหลักในฐานะหัวหนาทีมการรักษาผูปวย) กอน ซึ่งนักวิชาการ

บางทาน[1] ไดอธิบายกระบวนการคิดตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision-

making) ของบุคลากรทางการแพทย ไวดังนี้

มหาวิทยาลัยมหิดล
nawanan.the@mahidol.ac.th“Think Like Good Clinicians, 

and You Will Become Great Technicians”
“คิดใหเปนอยาง Clinicians แลวจะเปนมือเซียนในงานเทคนิค”

ภาพแสดงกระบวนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical 
Decision-making Model) โดยกระบวนการภายใน
กรอบสีเ่หลีย่มเกิดข้ึนภายในสมองมนษุย. ทาํซํา้โดยไดรบั
อนุญาตจาก Elson RB, Faughnan JG, Connelly DP. 
An industrial process view of information delivery 
to support clinical decision making: implications 
for systems design and process measures. J Am 
Med Inform Assoc. 1997;4(4):266-78. By 
permission of the American Medical Informatics 
Association and Oxford University Press.
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ตอจากหนา 3 ›〉 “Think Like Good Clinicians, and You Will Become Great Technicians”...

จากภาพ จะเห็นวา ในการตัดสินใจในกระบวนการตรวจ วินิจฉัย และ

รักษาผูปวยนั้น แพทยหรือบุคลากรทางการแพทย จะตองมีการรับรูขอมูล 

(perception) ผานการฟง ดู และสัมผัสผูปวยและขอมูลของผูปวย จากนั้นจะ

นําขอมูลที่ไดรับมาประมวลรวมกัน โดยมีสมาธิ (attention) มากพอ และมี

หนวยความจําชั่วคราว (working memory) ทําหนาที่คลายๆ RAM ของ

คอมพวิเตอร เพือ่เปนทีพ่กัของขอมลูจากแหลงตางๆ นอกจากนัน้ยงัตองดงึเอา

ความรูทางการแพทย และขอมลูเกีย่วกบัผูปวย (หากเปนผูปวยเกาทีเ่คยรกัษา

มากอน) ออกมาจากความจาํระยะยาวในสมองของตน (long-term memory) 

และนําขอมูลมาประมวลผลควบคูกับความรูและขอมูลจากหนวยความจํา

ภายนอกสมอง (external memory) เชน หนังสือตําราทางการแพทย บัญชี

ยาหรือ drug reference และเวชระเบียนของผูปวย หลังจากนั้นจะผาน

กระบวนการ “อนุมานและตัดสินใจ” (inference) และปรากฏผลลัพธเปน 

“การตัดสินใจ” (decision) ที่นําไปสูการสั่งการตรวจรักษาผูปวยตอไป

เม่ือนํา clinical decision-making model ดังกลาวมาพิจารณา

รวมกับประเภทของ errors ที่ผมกลาวกอนหนานี้ จะเห็นวาทุกกระบวนการ

ในการตัดสินใจทางคลินิก ที่เกิดขึ้นภายในสมองของ clinicians ของเรา 

มีโอกาสเกิดขอผิดพลาดไดมากมาย คําถามที่นักเทคนิคควรจะพยายามหา

คาํตอบคอื “แลวคอมพวิเตอรหรอืเทคโนโลยสีารสนเทศ จะชวยลดขอผดิพลาด

เหลานีล้งไดอยางไร” หากเราตัง้คาํถามโดยยดึโยงกับกระบวนการตดัสนิใจทาง

คลินิกของ clinicians เชนนี้แลว เราจะพอมองทางออกวาระบบสารสนเทศ

ที่เรากําลังจะพัฒนานั้น ควรเนนแกปญหาที่ perception, attention, 

working memory, long-term memory หรือ inference เปนสําคัญ 

ซึ่งจะทําใหเราได solution ที่ “ตอบโจทย” ปญหาในชีวิตจริงที่สุด

การทําความเขาใจกระบวนการตัดสินใจทางคลินิก อาจใชเวลาและ

ไมงายนกั แตมคีวามสาํคัญสาํหรบัการพฒันาระบบสารสนเทศทีเ่หมาะสมครบั 

ฉบับหนาผมจะลองยกตัวอยางวาเทคโนโลยีสารสนเทศนาจะชวยลดขอผิด

พลาดในแตละขั้นตอนในกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกไดอยางไรบาง ฉบับ

นี้ขอเพียงทานตระหนักวา ทานควร “คิดใหเปนอยาง Clinicians แลวจะเปน

มือเซียนในงานเทคนิค” กอน ก็มาถูกทางแลวครับ สวัสดีครับ

เอกสารอางอิง

[1] Elson RB, Faughnan JG, Connelly DP. An industrial process view 

of information delivery to support clinical decision making: 

implications for systems design and process measures. J Am 

Med Inform Assoc. 1997 Jul-Aug;4(4):266-78.

เมื่อวันที่ 26-28 สิงหาคม 2558 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ การพัฒนายุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ 

(eHealth Strategy) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558-2563 ครั้งที่ 3 

ณ โรงแรมเอ-วัน เดอะรอยัล ครูส พัทยา จ.ชลบุรี ซึ่งมีรองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข นพ.สุริยะ วงศคงคาเทพ ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง 

(CIO) ประจํากระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกลาวเปดงานผาน

ระบบประชุมทางไกล มีผูแทนกรม หนวยงานสวนกลาง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล เขารวมระดมสมอง แลกเปลี่ยน

ประสบการณ  และไดรับเกียรติจาก รศ. นพ.อาทิตย อังกานนท 

ดร. นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ  นพ.ดาวฤกษ  สินธุวณิชย ดร.พรชัย  

ชันยากร และ ดร.อุรัชฎา เกตุพรหม รวมถายทอดความรู และ

ประสบการณ นพ.พลวรรธน วทิรูกลชติ ผูอํานวยการศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปดเผยวา การประชุม

เชิงปฏิบัติการครั้งนี้เปนความพยายามตอเนื่องของทางศูนยฯ ท่ีจะผลักดัน

แผนยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ ฉบับประเทศไทย ใหเกิด

เปนรูปธรรมและเปนรางโครงสรางระดับองคกร (Enterprise architecture) 

ที่สําคัญของสารสนเทศของระบบสุขภาพของประเทศตอไป
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