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แพทยก์บัเทคโนโลยีสารสนเทศทางสขุภาพ 
Physician and Health Information Technology (Health IT) 

นายแพทยบ์ุญชยั กจิสนาโยธนิ 
ศนูยพ์ฒันามาตรฐานระบบขอ้มลูสขุภาพไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 

1. บทนํา 
เทคโนโลยสีารสนเทศทางสขุภาพ (Health IT) ในทีน้ี่หมายรวมทัง้เทคโนโลยสีารสนเทศ (Information 

Technology) และเทคโนโลยกีารสือ่สาร (Communication Technology) ซึง่บางคนเรยีกรวมกนัเป็น 
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร (Information & Communication Technology ICT) ทีใ่ชป้ระโยชน์
ในระบบสขุภาพ (health systems)   Health IT เป็นเทคโนโลยทีีเ่กีย่วขอ้งกบั Health/Biomedical 
Informatics   ซึง่เป็นสาขาวชิาใหมท่ีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชข้อ้มลูสารสนเทศและเทคโนโลยสีารสนเทศอยา่ง
เหมาะสมเพือ่การดแูลสขุภาพของบุคคลและสงัคม เพือ่การบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ และ
เพือ่การวจิยัดา้นชวีะการแพทย ์ (Biomedical research)[1]     เป็นทีท่ราบกนัดวีา่งานทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุ เป็นงานบรกิารทีต่อ้งพึง่พาระบบขอ้มลูสารสนเทศเป็นอยา่งมาก (information intensive 
services) เป็นการปฏบิตังิานทีม่กีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูต่างๆเป็นจาํนวนมาก ตอ้งมกีารวเิคราะห ์
(analyze), สงัเคราะห ์ (synthesize) และปฏสิมัพนัธ ์ (interaction) กบัขอ้มลูสารสนเทศตลอดเวลา    มี
งานวจิยัมากมายทีย่นืยนัใหเ้หน็ศกัยภาพของ Health IT ทีช่ว่ยเพิม่คุณภาพของการบรกิารสขุภาพ 
(quality care) ไมว่า่จะเป็นการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ย การป้องกนัโรค การสง่เสรมิสขุภาพ และการฟ้ืนฟู
สภาพ  ชว่ยลดอนัตรายทีอ่าจเกดิจากการใหบ้รกิารทางการแพทยฯ์ (patient safety)   ชว่ยเพิม่
ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการระบบสขุภาพ ตลอดจนชว่ยใหง้านวจิยัดา้นชวีะการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุดาํเนินการไดส้ะดวกและรวดเรว็ขึน้[2–5] ดงันัน้การมคีวามรูแ้ละทกัษะในการมปีฏสิมัพนัธก์บั
ขอ้มลูสารสนเทศและเทคโนโลยสีารสนเทศทางสขุภาพอยา่งมปีระสทิธภิาพ เพือ่การใชใ้นงานประจาํ การ
คน้หาความรู ้การรวบรวมขอ้มลู การวเิคราะห ์สงัเคราะหข์อ้มลูสารสนเทศ นําไปสูก่ารใหบ้รกิารสขุภาพ
ทีม่คีุณภาพ จงึเป็นความรูแ้ละทกัษะทีจ่าํเป็นสาํหรบัแพทยแ์ละบุคลากรทางแพทยแ์ละสาธารณสขุทุกคน[6]    
บทความน้ีมวีตัถุประสงคท์ีจ่ะอธบิายถงึเทคโนโลยสีารสนเทศทางสขุภาพทีค่ดิวา่น่าจะมคีวามจาํเป็น
สาํหรบัแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุในยคุปจัจุบนั ซึง่เป็นยคุของขอ้มลูสารสนเทศ 
(information technology) และความรู ้(knowledge)  ยคุทีข่อ้มลูสารสนเทศและความรูค้อือาํนาจ 
 
2. เทคโนโลยีสารสนเทศทางคลินิก (Clinical informatics) 
 เทคโนโลยสีารสนเทศทางคลนิิก เป็นสว่นหน่ึงของ Health/biomedical Informatics เกีย่วขอ้งกบั
ขอ้มลูสารสนเทศสองชนิดใหญ่  

1. ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยโดยตรง (patient specific) ไดแ้ก่ขอ้มลูทีเ่กดิขึน้และใชใ้นกระบวนการ
ใหบ้รกิารผูป้ว่ยโดยเฉพาะอยา่งยิง่การตรวจรกัษาผูป้ว่ย ระบบบนัทกึสขุภาพอเิลก็ทรอนิกส์
(Electronic Health Record systems) เป็นระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้มลูประเภทน้ีเป็นสาํคญั 

2. ขอ้มลูความรูท้างการแพทย ์ (knowledge base) ไดแ้ก่ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรูท้ีเ่กดิจาก
การศกึษาวจิยัทางชวีะการแพทย ์ เป็นความรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีเ่ป็นพืน้ฐาน
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สาํหรบัการดแูลรกัษาผูป้ว่ย ระบบการสบืคน้ความรู ้ (information retrieval systems) ระบบ
หอ้งสมดุอเิลก็ทรอนิกส(์digital library systems) เป็นระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้มลูในกลุ่มน้ีเป็น
สาํคญั 

3. บนัทึกสขุภาพอิเลก็ทรอนิกส ์(Electronic Health Record- EHR) 
 คาํจาํกดัความของ EHR มคีวามหลากหลายพอสมควร ขึน้อยูก่บับรบิท และมมุมองของผูใ้หค้าํ
จาํกดัความนัน้ๆ นอกจากน้ีมคีาํหลายคาํทีใ่ชเ้รยีกบนัทกึขอ้มลูประเภทน้ีทัง้ในอดตี และปจัจุบนั เชน่ 
Computerized Patient Record (CPR), Electronic Medical Record (EMR), Electronic Health Care 
Record (EHCR) และ Electronic Patient Record(EPR) เป็นตน้[7] รปูแบบ และความครอบคลุมของ
เน้ือหาของสิง่ทีเ่รยีกวา่ EHR ในแต่ละประเภทหน่วยบรกิารสขุภาพ และในแต่ละประเทศอาจมคีวาม
แตกต่างกนัอยา่งมาก   ขอ้น่าสงัเกตทีส่าํคญัประการหน่ึงคอืวตัถุประสงคข์องการม ี EHR ไมใ่ชก่ารเป็น
สาํนกังานไรก้ระดาษ (paperless)   วตัถุประสงคห์ลกั และประโยชน์ของ EHR คอื 

1. ทาํใหข้อ้มลูสขุภาพทีบ่นัทกึมคีวามถูกตอ้ง และมคีุณภาพ 
2. ทาํใหผู้ใ้หบ้รกิารสขุภาพ (แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์ เป็นตน้) สามารถเขา้ถงึ

ขอ้มลูของผูป้ว่ยไดส้ะดวก มกีารแลกเปลีย่น (exchange) และมกีารใชข้อ้มลูรว่มกนั 
(sharing) เพือ่การรกัษาอยา่งต่อเน่ือง 

3. ทาํใหก้ารบรกิารสขุภาพมคีุณภาพและประสทิธภิาพ เน่ืองจากผูใ้หบ้รกิารสามารถเรยีกด ู
และใชข้อ้มลูของผูป้ว่ยเพือ่ชว่ยในการตดัสนิใจในระหวา่งการใหบ้รกิารไดต้ลอดเวลา 

4. สามารถลดและควบคุมคา่ใชจ้า่ยการรกัษาพยาบาล เน่ืองจากสามารถลดความซํ้าซอ้นของ
การใหบ้รกิาร 

 โดยรวม EHR (ในอุดมคต)ิหมายถงึบนัทกึขอ้มลูสขุภาพของบุคคล (ผูป้ว่ย) ในรปูแบบดจิติอล 
(digital form) ทีไ่ดร้บัการเกบ็รกัษา และสามารถแลกเปลีย่นไดด้ว้ยความปลอดภยั (secure) เป็นขอ้มลูที่
เฉพาะผูเ้กีย่วขอ้งและมหีน้าที ่ (authorized users) ในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเทา่นัน้ทีส่ามารถเขา้ถงึได้
สะดวกพรอ้มกนัหลายคน (multiple users) เป็นขอ้มลูทีม่วีตัถุประสงคเ์พือ่การดแูลรกัษาผูป้ว่ยใหม้ี
ประสทิธภิาพอยา่งต่อเน่ือง และสนบัสนุนการใหบ้รกิารสขุภาพอยา่งมคีุณภาพและบรูณาการ(quality 
integrated health care)[1]    

ลกัษณะสาํคญัประการหน่ึงของระบบ EHR คอืขอ้มลูในระบบยอ่ยทีเ่ป็นสว่นประกอบของระบบ
EHR ตอ้งมคีวามเชื่อมโยงและบรูณาการ (integrated) จงึจะทาํใหข้อ้มลูเกดิการแลกเปลีย่นกนัอยา่งไร้
รอยต่อ (seamless)  โดยทัว่ไป ระบบ EHR ในสถานพยาบาล หรอืกลุ่มของสถานพยาบาลจะมี
สว่นประกอบทีเ่ป็นระบบยอ่ยทีส่าํคญัดงัน้ี[8] 

 ระบบทีเ่กีย่วกบัการบรหิารจดัการทัว่ไป (Administrative system components) ไดแ้ก่ระบบ
ลงทะเบยีน การรบั การจาํหน่าย การสง่ต่อผูม้ารบับรกิาร (Registration, admissions, 
discharge, and transfer - RADT system) ทัง้น้ีอาจรวมถงึระบบเกีย่วกบัคา่ใชจ้า่ยในการ
ใหบ้รกิาร   ในสว่นน้ีระบบเลขประจาํตวัผูม้ารบับรกิาร (Unique patient identifier and 
master patient index) เป็นหวัใจสาํคญัทีจ่ะเชื่อมโยงขอ้มลูในระบบต่างๆเขา้ดว้ยกนั  

 ระบบหอ้งปฏบิตักิาร (Laboratory system components) ไดแ้ก่ระบบขอ้มลูสารสนเทศ
หอ้งปฏบิตักิาร (Laboratory Information Systems) ซึง่ทาํหน้าทีจ่ดัการคาํขอตรวจ การ
รายงานผล การนดัหมาย และการตดิตาม (tracking) การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
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 ระบบรงัสวีทิยา (Radiology system components) ไดแ้ก่ระบบขอ้มลูสารสนเทศทางรงัสี
วทิยา (Radiology information systems) ซึง่ทาํหน้าทีจ่ดัการคาํขอตรวจ การรายงานผล 
การนดัหมาย และการตดิตามการตรวจทางรงัสวีทิยา    เชื่อมโยงกบัระบบทีเ่รยีกวา่ PACS 
(Picture Achieving and Communication Systems) ซึง่เป็นระบบทีจ่ดัการภาพรงัสวีทิยา
ดจิติอล(Radiologic digital imaging) เชน่ digital plain film, Computerize Tomography 
(CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI) เป็นตน้ 

  ระบบทางเภสชักรรม (Pharmacy system components) เชน่ระบบหอ้งจา่ยยา (Drug 
dispensing systems) ระบบบรหิารจดัการคลงัยา (Inventory systems) 

 ระบบคอมพวิเตอรเ์พือ่การบนัทกึคาํสัง่การรกัษาของแพทย ์ (Computerized Physician 
Order Entry -CPOE) เป็นระบบทีจ่ดัการคาํสัง่แพทยใ์นกระบวนการดแูลรกัษาผูป้ว่ย เชน่
การสัง่ยา การสัง่การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การตรวจทางรงัส ีเป็นตน้   CPOE ทีม่รีะบบ
สนบัสนุนเพือ่การตดัสนิใจทางคลนิิก(Clinical decision support systems)  สามารถชว่ยลด
ความผดิพลาดในกระบวนการใหบ้รกิารทางการแพทย ์ (Medical errors)ไดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความผดิพลาดจากการสัง่ยา (Medication errors) 

 ระบบเอกสารทางคลนิิก (Clinical documentation) ระบบทีจ่ดัการบนัทกึขอ้มลูทีเ่กดิจากการ
ใหบ้รกิารผูป้ว่ย เชน่ บนัทกึทางคลนิิกของแพทย ์พยาบาล  เขน่ การบนัทกึ ประวตั ิตรวจ
รา่งกาย progress note เป็นตน้ ซึง่นอกจากจะเป็นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการเจบ็ปว่ยของ
ผูป้ว่ยไวเ้ป็นหลกับานแลว้ ระบบเอกสารทางคลนิิกยงัชว่ยใหเ้กดิระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจ
ทางคลนิิก ( Clinical decision support system) ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

 ระบบเอกสารทางคลนิิก ทีม่รีะบบขอ้มลูแบบโครงสรา้ง (structured data) (ไมใ่ชก่ารบนัทกึ
แบบ free text) รว่มกบัการใชศ้พัทแ์ละรหสัทางการแพทยท์ีเ่ป็นมาตรฐาน (standard 
terminology and coding) และเชื่อมโยงกบัฐานขอ้มลูความรูเ้ชงิประจกัษ์ทางการแพทย ์
(Evidence based medicine databases) จะทาํใหเ้กดิระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิก 
( Clinical decision support system) ทีจ่ะชว่ยใหแ้พทย ์พยาบาล และผูด้แูลผูป้ว่ย ณ.จุด
ใหบ้รกิาร (point of care) สามารถดแูลรกัษาผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมคีุณภาพ และประสทิธภิาพ  
เชน่ มรีะบบเตอืนเมือ่แพทยส์ัง่ยาทีผู่ป้ว่ยมปีระวตักิารแพย้า (drug allergy alerts)  มรีะบบ
ชว่ยวนิิจฉยัโรค และวางแผนการรกัษาจากในขณะตรวจรกัษาผูป้ว่ยความรูเ้ชงิประจกัษ์ที่
ทนัสมยั  เป็นตน้  ระบบดงักล่าวจะชว่ยลดความผดิพลาดในกระบวนการใหบ้รกิารทางการ
แพทย ์(Medical errors) ไดเ้ป็นอยา่งด ี 

ปจัจยัพืน้ฐานสาํคญัทีจ่ะทาํให ้ ระบบยอ่ยใน EHR ระบบเดยีวกนั และEHRต่างระบบกนัทาํงาน
รว่มกนัได ้ (Interoperable) สามารถแลกเปลีย่น เชื่อมโยง ใชข้อ้มลูรว่มกนัได ้ คอืการมมีาตรฐานขอ้มลู
สารสนเทศทางสขุภาพ (Health information standards) ทีเ่หมอืนกนัหรอืเขา้กนัได ้ (compatible)[9, 10]  
มาตรฐานขอ้มลูสารสนเทศทางสขุภาพทีส่าํคญัไดแ้ก่ 

1. Semantic standards  มาตรฐานเกีย่วกบัความหมายของ medical concepts  เป็นมาตรฐาน
ทีจ่าํเป็นทีจ่ะทาํใหท้ัง้มนุษย ์ และคอมพวิเตอรเ์ขา้ใจความหมายของสิง่ทีก่ล่าวถงึ หรอื
ความคดิรวบยอด(concept) ตรงกนั มาตรฐานประเภทน้ีไดแ้ก่  
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1) มาตรฐานการจดัหมวดหมูแ่ละรหสัทางการแพทย ์ (Medical classification coding 
standards system) ตวัอยา่งของมาตรฐานประเภทน้ี เชน่ International Classification 
of Diseases (ICD), International Classification of Primary Care (ICPC)  

2) มาตรฐานศพัทท์างการแพทย ์(Medical terminology standards) ตวัอยา่งของมาตรฐาน
ประเภทน้ี เชน่ Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED 
-CT), Logical Observation Identifiers, Names and Codes(LOINC) , บญัชรีายการ
ขอ้มลูยาและรหสัยามาตรฐานไทย (Thai Medicines Terminology TMT) 

2. Syntactic standards มาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้งกบัรปูแบบของขอ้มลู   การสง่ผา่นขอ้มลู 
(messaging) เป็นมาตรฐานทีจ่าํเป็นทีจ่ะทาํให ้ คอมพวิเตอรแ์ลกเปลีย่น (exchangeable) 
ขอ้มลูกนัได ้  ตวัอยา่งของมาตรฐานประเภทน้ี เชน่ Health Level 7(HL7) messaging 
standards, HL7 Clinical Document  Architecture(CDA) 

3. Core data sets standards คอืมาตรฐานชุดขอ้มลูทีเ่ป็นแก่นของระบบการทาํงานหน่ึงๆใน
กระบวนการใหบ้รกิารสขุภาพ เชน่ ชุดขอ้มลูมาตรฐานของการประกนัสขุภาพ (ชุดขอ้มลู 12 
แฟ้ม) ชุดขอ้มลูมาตรฐานสถานีอนามยัและศนูยส์ขุภาพชุมชน (ชุดขอ้มลู 18 แฟ้ม) 

4. Security and privacy standards หมายถงึมาตรฐานของกฎเกณฑ ์(rule) นโยบาย (policy) 
แนวทาง(guideline) และมาตรฐานทางเทคนิคทีจ่าํเป็นสาํหรบัการรกัษาความปลอดภยั 
ความเป็นสว่นตวัของบุคคลในระบบ EHR   มาตรฐานเลขประจาํตวัเพือ่ระบุตวับุคคล
(personal identifier) เป็นมาตรฐานหน่ึงในกลุ่มมาตรฐานน้ี 

อาจกล่าวไดว้า่ประเทศไทยยงัไมม่รีะบบ Electronic Health Records และระบบขอ้มลู
สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information Systems)  ทีม่รีะบบสนบัสนุนการใหบ้รกิารทางคลนิิก 
(Clinical care information system) ทีม่ปีระสทิธภิาพ   ระบบสว่นใหญ่มเีพือ่งานดา้นการบรหิารจดัการ 
(Administrative Information systems)[11] เชน่ ระบบการบรหิารจดัการการเรยีกเกบ็คา่บรกิารของ
โรงพยาบาลจากกองทุนประกนัสขุภาพต่างๆ  ระบบขอ้มลูเพือ่การสง่รายงานการปฏบิตังิานใหก้บั
หน่วยงานทีส่งูขึน้ เป็นตน้ 

4. ระบบการสืบค้นความรู ้(Information retrieval systems) 
 ความรูค้วามกา้วหน้าดา้นการจดัการขอ้มลู และการสบืคน้เพือ่นําขอ้มลูสารสนเทศ และความรู้
กลบัมาใช ้ (Information retrieval) มคีวามกา้วหน้าอยา่งมากมายในปจัจุบนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่ม ี
Internet และ World Wide Web   สาขาวชิาสขุภาพการแพทยแ์ละสาธารณสขุเชน่เดยีวกบัสาขาวชิา
อื่นๆทีอ่งคค์วามรูแ้ละเครือ่งมอืสบืคน้ขอ้มลู (search engine) มคีวามกา้วหน้ามาก   ปจัจุบนัมี
แหลง่ขอ้มลูความรูท้างการแพทยแ์ละสาธารณสขุ รวมถงึเครือ่งมอืการสบืคน้บรกิารฟรมีากมายใน 
Internet    เชน่  

1. ฐานขอ้มลูความรูท้างการแพทย ์ MEDLINE ซึง่ดาํเนินการโดย หอสมดุทางการแพทยแ์หง่ชาติ
ของประเทศสหรฐัอเมรกิา (US. National Library of Medicine - NLM) ทีร่วบรวม และทาํดชันี
เอกสารทางวชิาการทางชวีะการแพทยม์ากกวา่ 18 ลา้นรายการจากวารสารทางชวีวทิยาและ
การแพทยช์ัน้นําทัว่โลกมากกวา่ 4,000 ฉบบั ใหบ้รกิารสบืคน้ชื่อเรือ่งและบทคดัยอ่งานวจิยั และ
บทความไดฟ้รทีาง Internet ผา่นระบบสบืคน้ PubMed (www.pubmed.org) นอกจากน้ียงัมี
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บรกิารใหอ้า่น และdownloadเอกสารวชิาการทัง้ฉบบั (full text) ไดโ้ดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยจาก
หลายสาํนกัพมิพท์ีเ่ขา้รว่มโครงการ Free archive of life sciences journal กบั US NLM ที ่
PubMed Central (http://www.pubmedcentral.nih.gov/index.html )    ผูใ้ชบ้รกิาร PubMed 
และ PubMed central สว่นใหญ่เป็นนกัวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ผูใ้หบ้รกิารและบุคลากรทางการ
แพทยส์าขาต่างๆ  แต่ปจัจุบนัเน่ืองจากการเขา้ถงึขอ้มลูความรูไ้ดส้ะดวกผา่น Internet  ประชาชน
ทีม่คีวามรู ้ เริม่ใชบ้รกิารสบืคน้ความรูท้างการแพทยจ์ากบรกิารเหล่าน้ีมากขึน้โดยเฉพาะเมือ่
ตอ้งการความรูท้ีก่า้วหน้าลา่สดุทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพของตนเองและคนใกลช้ดิ       นอกจาก
บรกิารทีส่รา้งขึน้โดยมกีลุ่มเป้าหมายเป็นนกัวทิยาศาสตรแ์ละบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้   NLM 
ยงัมบีรกิารความรูส้าํหรบัประชาชนทัว่ไป (ทีส่ามารถเขา้ใจภาษาองักฤษได)้ เรยีกวา่ MedLinePlus 
(http://medlineplus.gov)  

2. BioMed Central: The Open Access Publisher (http://www.biomedcentral.com ) เป็น 
website ทีจ่ดัพมิพว์ารสารทางการแพทยด์จิติอลจาํนวนมากกวา่ 200 ฉบบั  ใหบ้รกิารบทความ
ทัง้ฉบบัฟร ี ใน Internet   เป็นวารสารทีม่กีระบวนการ peer review ทีน่่าเชือ่ถอื และเป็นที่
ยอมรบัในแวดวงวชิาการ 

3. Google Scholar (http://scholar.google.co.th/schhp ) เป็น search engine ทีม่ดีรรชนีหนงัสอื
วชิาการ รายงานวจิยั บทความวชิาการจากแหล่งต่างๆที ่ Google Inc. พจิารณาวา่มคีวาม
น่าเชื่อถอืพรอ้มทัง้ม ีlink ไปยงัแหล่งขอ้มลูนัน้ๆ    

4.  นอกจากบทความวารสารทางการแพทย ์online ยงัม ีบรกิาร online จาก website  ทีใ่หข้อ้มลู
และความรูเ้ชงิประจกัทางการแพทย ์และสาธารณสขุ (Evidence based medicine and public 
health) จากหน่วยงานทีน่่าเชื่อถอืจากของเอกชน และของรฐับาลประเทศต่างๆทีใ่หบ้รกิารฟร ี
เชน่ บรกิารความรู ้ clinical practice guidelines ซึง่เป็น evident base clinical practice 
guidelines ของ US National Guideline Clearinghouse (http://www.guideline.gov)  บรกิาร
ความรูท้ีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัทางคลนิิกทีเ่ป็น Randomize Control Trial ของ
เครอืขา่ยนกัวชิาการระหวา่งประเทศทีช่ื่อวา่ The Cochrane Collaboration (http://www. 
cochrane.org) บรกิารความรูท้ีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัทางสาธารณสขุของ 
Community Preventive Services Task Force ภายใตก้ระทรวงสาธารณสขุและบรกิารทาง
สงัคม (Department of Health and Human services) ของประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(http://www.thecommunityguide.org) 
นอกจากแหล่งขอ้มลูและความรูข้า้งตน้ยงัม ี website อกีเป็นหลายๆลา้น website ทีม่แีละ

ใหบ้รกิารความรูท้างการแพทยท์ัง้ทีม่คีวามเป็นวชิาการทีเ่ป็นกลางน่าเชื่อถอื และทีแ่อบแฝงเพือ่
ประโยชน์ทางพาณชิยแ์ละบางครัง้เป็นอนัตราย  จาํนวนของ website ประเภทน้ีเกดิขึน้ใหมอ่ยา่งรวดเรว็
ทุกวนัตามความแพรก่ระจายของเทคโนโลย ี Internet      แมว้า่จะมคีวามพยายามในระดบันานาชาตทิี่
จะชว่ยกลัน่กรองเน้ือหาทางการแพทยบ์น website ต่างๆวา่แหล่งไหนน่าเชื่อถอื แหล่งไหนไมน่่าเชื่อถอื 
เชน่ การออกสญัญาลกัษณ์   HONcode [รปูที1่] ขององคก์รไมห่วงัผลกาํไรทีอ่งคก์ารสหประชาชาตใิห้
การรบัรอง ชื่อ Health On the Net Foundation ใหก้บั website ที ่องคก์รน้ีไดท้าํการตรวจสอบแลว้วา่
น่าเชื่อถอื  ความพยายามดงักล่าวกม็ผีลในวงจาํกดั เน่ืองจากอตัราการเตบิโตของ website ใน Internet 
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  ดงันัน้ความทา้ทายประการหน่ึงของแพทยแ์ละบุคลากร
ทางการแพทยใ์นปจัจุบนัคอืการมทีกัษะและความสามารถทีจ่ะเลอืก
แหล่งความรู ้ online ทัง้เพือ่พฒันาความรูข้องตนเองและเพือ่ให้
คาํแนะนํากบัผูป้ว่ย ประชาชนทัว่ไปใหถู้กตอ้ง       รวมถงึ

ความสามารถในการกรองและประเมนิความน่าเชื่อถอืของ
แหล่งขอ้มลู ความสามารถใชเ้ครือ่งมอืการสบืคน้ (search engine) 
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เชน่การรูจ้กัการใช ้Boolean operators เพือ่
จาํกดั หรอืขยายขอบเขตการคน้หา  เหล่าน้ีเป็นทกัษะทีจ่าํเป็น
สาํหรบัแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์นปจัจุบนั[12] 

5. ระบบสนับสนุนการตดัสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support Systems – CDSS) 
ระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิก เป็นระบบทีข่อ้มลูของผูป้ว่ย (patient specific information) 

มปีฏสิมัพนัธก์บัขอ้มลูความรู ้ (knowledge base information) ในระหวา่งทีแ่พทยแ์ละบุคลากรทางการ
แพทยก์าํลงัใหบ้รกิารฯ   เป็นระบบทีนํ่า knowledge base information มาประยกุตใ์ชก้บั patient 
specific information ณ จุดทีก่าํลงัใหบ้รกิารฯ (point of care)  ชว่ยการตดัสนิใจของผูใ้หบ้รกิารในการ
วนิิจฉยั การสัง่การตรวจรกัษา การพยากรณ์โรคใหม้คีุณภาพดขีึน้ ไมเ่กดิเหตุการณ์อนัไมพ่งึประสงค ์   
ระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิกมกัจะถูกตดิตัง้ (embedded) อยูใ่นระบบ EHR โดยทาํหน้าที่
คน้หาและตรวจจบัความผดิพลาดทีม่โีอกาสจะเกดิในกระบวนการของการใหบ้รกิารฯ พรอ้มทัง้มรีะบบ
เตอืน(Reminder and Alert system) ผูใ้หบ้รกิารทราบก่อนทีจ่ะเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคข์ึน้[13, 14]  
ตวัอยา่งของ CDSS ไดแ้ก่ การเตอืนปฏสิมัพนัธข์องยาทีถู่กใชร้ว่มกนั (drug-drug interaction alerts)   
การเตอืนเมือ่ถงึเวลาทีค่วรไดร้บัวคัซนี (reminder of immunization) ระบบการใหข้อ้เสนอแนะการ
วนิิจฉยั การสง่ตรวจ (Expert system) เป็นตน้(4) 

 
รปูท่ี 2  ตวัอยา่งขอ้ความเตอืนของระบบสนบัสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิก ใน ระบบ Electronic Health Record   

เตอืนแพทยเ์มือ่สัง่ยา Warfarin Sodium ใหผู้ป้ว่ยทีใ่ชย้า Fluconazole อยูแ่ลว้[15] 

 

รปูที ่1 สญัญาลกัษณ์แสดงการรบัรองความ
น่าเชื่อถอืของเน้ือหาทางการแพทยข์อง website 
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บทสรปุ 
 แพทย ์ และบุคลากรทางการแพทยใ์นยคุปจัจุบนันอกจากจาํเป็นจะตอ้งมคีวามรู ้ ความเขา้ใจ
ทราบถงึประโยชน์และขอ้จาํกดัของเทคโนโลยสีารสนเทศทางสขุภาพ (Health IT) แลว้ ยงัจาํเป็นที่
จะตอ้งมทีกัษะทีจ่ะใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยน้ีีอยา่งมปีระสทิธภิาพดว้ย     บทความน้ีไดพ้รรณนา
เทคโนโลยสีารสนเทศทางสขุภาพทีค่ดิวา่แพทย ์ และบุคลากรทางการแพทยค์วรรูจ้กัและควรเรยีนรู ้
ไดแ้ก่ เทคโนโลยสีารสนเทศทางคลนิิก (Clinical informatics)  บนัทกึสขุภาพอเิลก็ทรอนิกส ์ (Electronic 
Health Record) ระบบการสบืคน้ความรู ้ (Information retrieval systems) และระบบสนบัสนุนการ
ตดัสนิใจทางคลนิิก (Clinical Decision Support Systems) 
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