
จดหมายขาวสมาคมเวชสารสนเทศไทยจดหมายขาวสมาคมเวชสารสนเทศไทย
Newslet ter
จดหมายขาวสมาคมเวชสารสนเทศไทยจดหมายขาวสมาคมเวชสารสนเทศไทย
Newslet terNewslet terNewslet terNewslet terNewslet ter

ปที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

สมาคมเวชสารสนเทศไทยได้ร ่วมมือกับรังสีวิทยาสมาคมแห่ง

ประเทศไทยและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ในการจัดอบรม

หลักสูตร Digital Imaging and PACS: Applications in Radiology 

ในระหว่างวันที่ 24-25 มีนาคม พ.ศ. 2558

งานทางด้านเวชสารสนเทศมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว และมีการ

ประยุกต์ใช้กับศาสตร์ทางการแพทย์ในหลากหลายสาขา งานรังสีวิทยาซึ่ง

ให้บรกิารผูป่้วยด้านภาพทางการแพทย์กเ็ช่นเดยีวกนั การน�าระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมาร่วมกับงานด้านภาพถ่ายทางรังสีวิทยาตลอดจนการบริหาร

จัดการการส่งต่อผลการตรวจวินิจฉัยมีการใช้งานอย่างแพร่หลายใน

ประเทศไทย

การใช้เทคโนโลยีทางด้านเวชสารสนเทศในงานรังสีวิทยาอย่าง

คุ้มค่านั้น ความร่วมมือระหว่างบุคลากรหลากสาขาอันได้แก่ รังสีแพทย ์

แพทย์ผู้ส่งตรวจ นักรังสีเทคนิค และบุคลากรทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง การน�าองค์ความรู้และทักษะในการด�าเนินงาน

อย่างมีประสิทธิภาพจะน�ามาซึ่งคุณภาพของการบริการทางการแพทย์

การอบรมฟนฟวูชิาการหลกัสตูรนีจ้ะช่วยเพิม่พนูความรูด้้านเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการแพทย์แก่ผู้เข้าอบรมและผู้เข้าอบรมสามารถน�าความรู้

กลับไปใช้ในหน่วยงานเพื่อประโยชน์ต่อระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ

ต่อไป

การจัดอบรมหลักสูตร

Digital Imaging and PACS:

Applications in Radiology



วันชนะ พลทองมาก

ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย	(ศมสท.)

อ่านต่อหน้า 4 ❯❭

SNOMED CT คืออะไร

SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine 

Clinical Terms) เป็นระบบมาตรฐานศัพท์ทางการแพทย์สากลที่ใช้กับระบบ

คอมพิวเตอร์ซึ่งมีความสมบูรณ์มากที่สุดในปัจจุบัน ประเทศไทยได้ใช้แนวคิด

ของ SNOMED CT มาพัฒนาบัญชีข้อมูลรายการยาและรหัสยามาตรฐาน

ของไทย (Thai Medicines Terminology-TMT) ส�าหรับระบบการเบิกจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลของกองทุนต่างๆ และยังมีแนวโน้มที่จะน�า SNOMED CT 

มาศึกษาเพือ่พฒันาระบบข้อมลูเวชภณัฑ์ เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจร่างกายผู้ป่วย หัตถการ รวมไปถึง

ระบบอื่นๆ ในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health 

Records) ของโรงพยาบาล ปัจจุบันมีมากกว่า 50 ประเทศ ที่น�ามาตรฐาน 

SNOMED CT ไปปรับใช้กับระบบบริการสุขภาพของตนทั้งทางรัฐและเอกชน 

อีกทั้งยังสามารถเช่ือมโยงกับรหัสมาตรฐานที่ใช้กับการวินิจฉัยโรค (ICD-10 

TM) และรหัสหัตถการ (ICD-9 CM) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศไทยได้ 

การมีมาตรฐานข้อมูลสุขภาพกลาง เช่น SNOMED CT ช่วยให้ระบบระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ต่างระบบกันสามารถสื่อสารเชื่อมโยงแลกเปล่ียน

ข้อมูลกันได้ ท�าให้เกิดการท�างานร่วมกัน (Interoperability) ซึ่งในทางปฏิบัติ

สามารถช่วยลดภาระในการบูรณาการข้อมูลต่างระบบเข้าด้วยกัน กล่าวคือ

มาตรฐาน SNOMED CT สามารถลดภาระในการสร้างตัวเชื่อมระบบ 

(interface) เพื่อเชื่อมต่อทุกระบบเข้าด้วยกันได้ (map everything to 

everything) ดงัแสดงในภาพ และยงัเป็นประโยชน์ในด้านการบรกิาร งานวจัิย 

ช่วยการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล (Clinical Decision Support) การ

ควบคุมการใช้ทรัพยากร เสริมสร้างระบบความปลอดภัยในการให้บริการ

สุขภาพ (Patient Safety)

ที่มาของ SNOMED CT

SNOMED CT เป็นระบบศัพท์ทางการแพทย์ที่มีความครอบคลุม

การแพทย์ ในสาขาต่างๆ รวมท้ัง ทันตแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ 

พยาบาลศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ และสัตวแพทยศาสตร์ ซึ่งเกิดจาก

การรวมศัพท์ทางการแพทย์ของมาตรฐานของ SNOMED RT ซึ่งวิทยาลัย

พยาธิแพทย์สหรัฐอเมริกาเริ่มพัฒนาฉบับแรกเมื่อปี พ.ศ. 2509 และศัพท์

ทางการแพทย์ของ Read code ที่พัฒนาโดย National Health Service 

แห่งสหราชอาณาจักร (เริ่มพัฒนาฉบับแรกเมื่อปี พ.ศ. 2526) น�ามาปรับปรุง

เป็น SNOMED CT (ออกใช้ฉบับแรกเมื่อปี พ.ศ. 2545) มีการบ�ารุงรักษา 

ตรวจสอบแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา อย่างเป็นระบบโดย International 

Health Terminology Standards Development Organization (IHTSDO) 

ซึ่งเป็นองค์กรสากล ที่ไม่แสวงผลก�าไร ตั้งอยู่ที่กรุงโคเปนฮาเกน ประเทศ

เดนมาร์ค มีการปรับปรุงและประกาศใช้ปีละ 2 คร้ัง ในเดือนมกราคม 

และกรกฎาคม ปัจจุบันมีการใช้ SNOMED CT ในหลายประเทศ และมีการ

แปลเป็นภาษาต่างๆ หลายภาษา

SNOMED CT มีข้อดีอย่างไร

1) เป็นมาตรฐานศัพท์ทางการแพทย์ที่ใหญ่ ครอบคลุม และสมบูรณ์

มากที่สุดในปัจจุบัน

2) เป็นมาตรฐานศัพท์ทางการแพทย์ที่มีความถูกต้องตามหลัก

วิทยาศาสตร์ (scientifically validated clinical content)

3) มีการแปลเป็นภาษาต่างๆ หลายภาษา เช่น อังกฤษ สเปน 

ฝรั่งเศส เดนมาร์ก สวีเดน และอื่นๆ

4) มีการเชื่อมโยงกับมาตรฐานสากลอื่นๆ เช่น International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

(ICD), Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)

5) มีความละเอียดหลายระดับ สามารถน�าไปใช้ในระบบข้อมูลระดับ

บุคคล (Person) ซึ่งเป็นข้อมูลบริการในทางคลินิก และระดับกลุ่มประชากร 

(Population) ซึ่งเป็นข้อมูลใช้ในการบริหาร

6) เป็นที่ยอมรับใช้กันกว้างขวาง ในสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร 

แคนาดา และหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลีย สเปน ฮ่องกง สิงคโปร์ มาเลเซีย 

เป็นต้น

7) มีกระบวนการบ�ารุงรักษาฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีระบบ

สนับสนุนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

8) มีหลักสูตรการเรียนการสอน SNOMED CT เรียนได้ทางออนไลน์

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย

9) สามารถใช้ได้ฟรี ในกรณีที่ประเทศเป็นสมาชิก SNOMED CT 

(member license)

ทําไมจึงควรใช้ SNOMED CT

จากผลการวิจัยเรื่องสถานการณ์ปัจจุบันของการพัฒนา eHealth 

และระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของประเทศไทย ที่ส�านักนโยบายและ

ที่มา: http://ihtsdo.org/fileadmin/user_

upload/doc/download/doc_StarterGuide_

Current-en-US_INT_20140222.pdf



ข้อคิดประจําฉบับ

Aim Not Only for Safe and Timely 
Care, But Also for Effective and 
Patient-centered Care
เปาหมายของการรักษา มิใชแคเพียงทันเวลาและปลอดภัย 

ตองเนนผลและโอกาสหาย ทั้งยังตองใสใจกับตัวผูปวย

นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์

ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล
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ในฉบับท่ีแล้วผมได้กล่าวถึงข้อคิดที่ว่า “คุณภาพมีหลายมิติ ศึกษา

ให้ดีแล้วน�ามาใช้” ซ่ึงผมได้กล่าวถึงแนวคิดที่เรียกว่า “คุณสมบัติของ

ระบบบริการที่พึงประสงค” (Characteristics of Desirable Health 

Service Systems) ท่ีมองค�าว่า คุณภาพ ว่ามีหลายมิติ ขึ้นอยู่กับมุมมอง

และความหมายว่าการดูแลผู้ป่วยที่ดีที่สุดคืออะไร โดยผมได้กล่าวถึงแนวคิด

เรื่อง “คุณภาพ” ของระบบบริการสุขภาพ ของ Institute of Medicine 

(IOM) ของสหรัฐอเมริกา (ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น National Academy of 

Medicine) ว่า คุณภาพ (quality) ของ health care มี 6 มิติ คือ 

ความปลอดภัย (safety), ความทันท่วงที (timeliness), ประสิทธิผล 

(effectiveness), การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centeredness), 

ความเป็นธรรม (equity) และประสิทธิภาพ (efficiency) [1] ซึ่งบางคนจะ

แยกเพื่อให้ท่องจ�าได้ง่ายๆ ว่า equity, quality และ efficiency (EQE)

โดย Quality แยกย่อยได้อีกเป็น safety, timeliness, effectiveness และ 

patient-centeredness (STEP)

นอกจากนี ้ผมได้อธบิายแนวคดิของคณุสมบัต ิ2 ข้อไปแล้ว คอื safety 

(ความปลอดภัย) คือ การได้รับบริการทางการแพทย์ที่ไม่มีข้อผิดพลาด

และไม่ท�าให้เกิดอันตรายจากการรักษา ไม่ว่าจะอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง

หรือผู้ให้การรักษาก็ตาม และ timeliness (ความทันทวงที) คือ การดูแล

รักษาที่ทันต่อเหตุการณ์ ทันเวลา ทันท่วงที และรวดเร็ว คล่องตัว (timely) 

ซึ่งขึ้นอยู่กับความจ�าเป็นในสถานการณ์น้ันๆ รวมทั้งกรณีที่กระบวนการให้

บริการมีความล่าช้า มีการรอคอย (waiting time) ที่ยาวนานด้วย

ฉบับนี้มาท�าความเข้าใจกันต่ออีก 2 มิติของคุณภาพนะครับ

Effectiveness (ประสิทธผิล) คอื การให้การดแูลผูป่้วยทีเ่น้น “ผล” 

คือ ผลลัพธ์ (outcome) ของผู้ป่วย เช่น โอกาสหายเป็นปกติ หรือการรักษา

เพื่อให้พยากรณ์โรค (prognosis) ดีที่สุด โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(complications) ที่เป็นตามการด�าเนินโรคน้อยที่สุด น่ันหมายความว่าการ

รักษาที่มีประสิทธิผล จึงต้องค�านึงถึงแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 

(standards of care หรือ best practices) หรือการรักษาที่อิงหลักฐานทาง

วิชาการว่าได้ผลดี (evidence-based medicine) เป็นส�าคัญ เช่น การรักษา

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อโดยใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม การติดตามผู ้ป่วย

โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน อย่างต่อเนื่องและมีการตรวจรักษาตามแนวทาง

ปฏิบัติ (clinical practice guidelines) ที่เหมาะสม เช่น ตรวจระดับ

น�้าตาลและ HbA1c ในเลือดทุก 3-6 เดือน ตรวจตาทุกปีเพื่อคัดกรองภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตา (diabetic retinopathy) เป็นต้น สังเกตนะครับว่าการ

รักษาที่มี effectiveness เป็นคนละเรื่องกับการรักษาที่มี safety เพราะการ

รักษาที่ปลอดภัย (safe) หมายถึงไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้ให้การรักษา 

แต่ไม่ได้เน้นว่า ผลการรกัษา (clinical outcomes) จะเป็นอย่างไร โอกาสหาย

สงูเพยีงใด ฯลฯ เปรยีบเสมอืนเป็นการมองเหรยีญคนละด้าน ระหว่าง benefit 

จากการรักษา (effectiveness) และ harm จากการรักษา (safety)

Patient-Centeredness (การยึดผู้ปวยเปนศูนย์กลาง) คือ

การรักษาที่เน้นมองผู้ป่วย (ไม่ใช่ผู ้ให้บริการ) เป็นศูนย์กลางของการให้

การรักษา นั่นหมายความว่าเราควรดูแลผู้ป่วยอย่างให้เกียรติ มีจิตบริการ 

(service mind) ค�านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความสะดวก และข้อจ�ากัด

ต่างๆ ของผู้ป่วย เคารพและให้ความส�าคัญกับสิทธิของผู้ป่วยในการรักษา 

มีการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานะสุขภาพและแนวทางการรักษาที่เหมาะสม 

ให้โอกาสผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาตนเอง (ยกเว้น

กรณีฉุกเฉินหรือกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้) เข้าใจและ

เคารพในพื้นเพ วิถีชีวิต ทัศนคติ ค่านิยม และความประสงค์ของผู้ป่วยท่ี

เกี่ยวข้องในการรักษา และพยายามส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วย (patient engagement) การรกัษาทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง 

จึงไม่ได้มุ่งเน้นที่ผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยจากการรักษาเหมือนมิติอื่นๆ แต่เน้น

ที่การให้ความส�าคัญกับผู้ป่วย ไม่ใช่ในฐานะ subject ของการรักษา (ตาม

แนวคิด paternalistic medicine ที่ผู้ให้การรักษาเป็นใหญ่อย่างในอดีต)

แต่ในฐานะที่ผู้ป่วยเป็น partner ที่ส�าคัญที่สุดของการรักษา

เหลืออีก 2 มิติของคุณภาพ ที่ยังไม่ได้อธิบาย คือ Equity (ความเป็น

ธรรม) และ Efficiency (ประสิทธิภาพ) ซึ่งฉบับหน้าจะกล่าวถึง รวมทั้งความ

สัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างแต่ละมิติของคุณภาพ และบทบาทของเทคโนโลยี

สารสนเทศต่อแต่ละมิติของคุณภาพของระบบบริการที่พึงประสงค์ ท่ีจะได้

กล่าวต่อในฉบับต่อๆ ไปครับ

ฉบับนี้ฝากเป็นข้อคิดว่า “เปาหมายของการรักษา มิใชแคเพียงทัน

เวลาและปลอดภยั ตองเนนผลและโอกาสหาย ทัง้ยงัตองใสใจกบัตวัผูปวย” 

(“Aim Not Only for Safe and Timely Care, But Also for Effective 

and Patient-centered Care”)

สวัสดีครับ

เอกสารอางอิง
[1] Institute of Medicine, Committee on Quality of Health Care in 

America. Crossing the quality chasm: a new health system for 
the 21st century. Washington, DC: National Academy Press; 
2001. 337 p.



ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ด�ำเนินการร่วมกับองค์การอนามัยโลกใน

ปี พ.ศ. 2553 พบว่า ประเทศไทยมีการพัฒนา บริการและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพค่อนข้างแพร่หลาย แต่ยังขาดการบูรณาการร่วมกันของ

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน และที่ส�ำคัญขาดการพัฒนาในระดับ

พื้นฐานของระบบฯ ทั้งด้าน 

✿	การให้ความส�ำคัญระดับนโยบาย และการก�ำกับดูแลในระดับ

ประเทศ 

✿	การพฒันาก�ำลังคนด้านระบบสารสนเทศและเทคโนโลยสีารสนเทศ

สขุภาพ รวมถงึการพฒันาระบบการศกึษาอบรมในสาขาเทคโนโลยสีารสนเทศ

สุขภาพ 

✿	การพัฒนามาตรฐานข้อมูลสุขภาพของประเทศ ซึ่งในปัจจุบัน

ประเทศไทยมีมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ เช่น 1) รหัส TMT ส�ำหรับระบบ

ผลิตภัณฑ์ยา 2) รหัส ICD-9 CM ส�ำหรับหัตถการ 3) ICD-10 ส�ำหรับ 

ระบบการวินิจฉัยโรค 4) ชุดข้อมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพหรือ 

ข้อมูล 12 แฟ้ม ส�ำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของกองทุนประกัน

สุขภาพต่างๆ 5) ข้อมูลมาตรฐานสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน 

หรือข้อมูล 18 แฟ้มซึ่งเป็นข้อมูลบันทึกกิจกรรมการให้บริการท้ังด้านการ 

รักษา การป้องกันโรค อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานีอนามัย

จากข้อมูลข้างต้น เห็นได้ว่าระบบบริการสุขภาพไทยมีมาตรฐานข้อมูล

สุขภาพไม่เพียงพอท่ีจะเกื้อหนุนให้เกิดระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่สมบูรณ์

ได้ ประเทศไทยยังขาดมาตรฐานส�ำหรับระบบข้อมูลทางการแพทย์อ่ืนๆ  

เช่น ระบบข้อมูลเวชภัณฑ์ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจร่างกายผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งเป็นผลให้แต่ละ

สถานพยาบาลต ่างพัฒนาระบบข ้อมูลทางการแพทย ์ของตนอย ่าง

กระจัดกระจายไม่เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน จากการศึกษาของศูนย ์

พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) เครือ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ (สวรส.) กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า SNOMED CT เป็นมาตรฐาน

ที่เหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพไทย

ท่านผู้อ่านสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ที่

•	 SNOMED CT Starter Guide http://snomed.org/starterguide.pdf

•	 SNOMED CT Editorial Guide http://ihtsdo.org/fileadmin/user_

upload/doc/download.html?f=doc_EditorialGuide_Current-en-

US_INT_20150131.pdf

•	 SNOMED CT Technical Implementation Guide http://ihtsdo.org/

fileadmin/user_upload/doc/download.html?f=doc_TechnicalIm 

plementationGuide_Current-en-US_INT_20150131.pdf
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ต่อจากหน้า 2 ❯❭ SNOMED CT คืออะไร

หัวข้อการประชุม TMI CIO Forum 

วันที่ 25 สิงหาคม 2559

ในงาน HIMSS AsiaPac16 

ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์

-	Showcases การวิเคราะห์ข้อมูลโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนา 

-	Future Hospital Information System ที่พึงประสงค์ และ 

Certification of HIS

	 โดย นพ.อาทิตย์ อังกานนท์ 

   - กิจกรรมสมาคมเวชสารสนเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559-2560

     - กรณีศึกษา การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยในเครือ

         โรงพยาบาลกรุงเทพ

               โดย คุณวีรศักดิ์ กฤษณประพันธ์

                      - Personal Health Records and 

                         Health IT Reform 

                           โดย นพ.พลวรรธน์ วิทูรกลชิต


