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เนื่องจากทางคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีโครงการ “การออกแบบระบบธุรกิจอัจฉริยะ
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับโซ่อุปทานโรงพยาบาล” น าโดย ดร. จิรพรรณ เลี่ยงโรคาพาธ หัวหน้า
โครงการวิจัย ดร.นพ.บุณชัย กิจสนาโยธิน ที่ปรึกษาโครงการวิจัย มีการวางแผนการรวบรวมข้อมูลการท างานด้าน
ระบบสารสนเทศส าหรับสุขภาพ e-Health จากประเทศต่างๆทั่วโลกเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับประเทศไทย และ 
ประเทศแคนาดาเป็นประเทศที่มีระบบการจัดการคล้ายกับประเทศไทย คือ มีกองทุนสวัสดิการสุขภาพท่ีรัฐบาล
จ่ายให้ประชาชนจากแหล่งเดียว แต่ประเทศไทยมี 3 กองทุนคือส านักงานหลักประกันสุขภาพ ส านักงาน



ประกันสังคม และ กองทุนข้าราชการ กรมบัญชีกลาง ดังนั้น จึงท าให้มีแผนการเดินทางไปศึกษาการด าเนินงาน
ด้านการจัดการข้อมูลสุขภาพของประเทศแคนาดา โดยมุ่งเน้นที่การจัดการด้านงานสนับสนุนข้อมูลสารสนเทศของ
การรักษาพยาบาล และการให้บริการทางการแพทย์ รวมถึงระบบมาตราฐานที่จ าเป็น ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างภาครัฐและเอกชนในโซ่อุปทานด้านสุขภาพ เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการด าเนินการด้านระบบธุรกิจอัจฉริยะ เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจและการจัดการ
ลูกค้าสัมพันธ์ในโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโซ่อุปทานโรงพยาบาล ตลอดจนเพ่ือให้ภาครัฐได้ตระหนัก
และน าปัจจัยดังกล่าวไปพิจารณาก าหนดนโยบายสนับสนุนการจัดการข้อมูลสารสนเทศด้านบริการสุขภาพต่อไป 
 
หน่วยงานที่ได้เข้าเยี่ยมชมมีดังนี้ 
1. GS1 Canada 
2. Canada Health Infoway 
3. Medical Mart 
4. Canadian Institute for Health Information (CIHI) 
5. Mohowk Supply Chain Services 
6. Gevity Inc - Consulting company on eHealth 
7. Hamilton Health Science hospital 
8. Telus Health Inc. at Mohawk Community College 
 
 
จากการประชุมสรุปกับทีมผู้ร่วมเดินทาง ในวันอาทิตย์ที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๘ Toronto airport 
 
ในการวางแผนงานในอนาคต GS1 Thailand, ETDA และ มหาวิทยาลัยมหิดล เห็นถึงความส าคัญในการมี ระบบ
ลงทะเบียนผลิตภัณฑ์เรื่องยาและอุปกรณ์การแพทย์ "Pharmaceutical Product Registry" (with the product 
data related to healthcare supply chain) เนื่องจากในประเทศแคนาดานั้นทาง GS1 แคนาดาท าหน้าที่
เพ่ิมเติมจากหน้าที่หลักที่ให้สมาชิกใช้บาร์โค้ดโดยการท าหน้าที่เป็น Pharmaceutical Product Registry ด้วย
เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงรหัสยามาตรฐาน clinical use (TMT) และการจัดการห่วงโซ่อุปทานเรื่องยาด้วยการใช้
รหัสสินค้า (GTIN) 
 
วันที่ 6 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ GS1 Canada  เวลา 9.30 -12.00 น 
Mr. Mike Sadiwnyk - Senior vice president mike.sadiwnyk@gs1.ca.org 
Mrs. Doris Nessim-Vice President, Pharmacy, Patient Safety &eHealth Doris.Nessim@gs1.ca.org 
  
GS1 เป็นหน่วยงานพัฒนามาตรฐาน เช่น มาตรฐานสินค้า บาร์โค้ด  และมีสาขาในแต่ละประเทศทั่วโลก  โดยสาขา
ในแต่ละประเทศมีการบริหารจัดการที่แตกต่างกันไป  GS1 แคนาดา มีการท างานที่แตกต่างกับ GS1 สาขาทั่วโลก 
ที่ส่วนใหญ่เน้นหาลูกค้าที่เป็นสมาชิก เพ่ือให้ใช้รหัสบาร์โค้ด และ จ่ายเงินค่าสมาชิกเป็นรายได้หลัก  โดย GS1 
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แคนาดามีบทบาทในการพัฒนามาตรฐานด้วย เช่นมาตรฐานภาพถ่ายของยา และ อุปกรณ์การแพทย์  และ 
ผลักดันให้ GS1 global ท าการประกาศมาตรฐาน ที่ GS1 แคนาดาน าร่องใช้งานในหน่วยงานต่างๆ   นอกจากนี้ยัง
ท าหน้าที่เป็นผู้รับขึ้นทะเบียนสินค้าบางชนิดด้วย เช่น  Product Registry Operator ส าหรับ retail products 
(mature) food services (mature) และ pharmacy (new) ท าให้ GS1 แคนาดามีการท างานในรูปแบบ
คณะท างาน และ มีบอร์ดของ GS1 แคนาดาที่แบ่งเป็น sector board เพ่ิมขึ้นจาก executive board  โดยมี
ทั้งหมด  5 sector 

1. Carenet Healthcare Sector Board 
2. Foodservice Sector Board 
3. Grocery Sector Board 
4. General Merchandise, Apparel & Hardlines Sector Board 
5. Healthcare Pharmacy Sector Board 

 
ข้อเสนอแนะในการผลักดันงานในประเทศไทย 
เนื่องจาก GS1 ประเทศไทย ต้องการผลักดันให้เกิดการท างานของ Healthcare เพ่ิมข้ึน จึงควรศึกษาและสรุปว่า
แนวทางการท างานในบทบาท Healthcare Pharmacy Registry Operator  ด้วยว่าเป็นไปได้หรือไม่  โดย
สามารถท าหน้าที่เป็นองค์กรกลางให้ ทาง องค์การอาหารและยา และ องค์การเภสัชกรรม และ หน่วยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง   
   
วันที่ 6 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ Canada Health Infoway เวลา 14.30 -16.30 น 
 
Dr. Jennifer Zelmer, Executive vice president, Clinical adoption and innovation 
jzelmer@infoway-inforoute.ca 
 
Canada Health Infoway เป็นหน่วยงานที่ตั้งข้ึนมาโดยใช้งบประมาณของรัฐ เพื่อให้เกิดการท า e-Health 
Record (EHRs) Interoperability ทั่ว 13 แคว้นของแคนาดา โดยการท างานเพ่ือให้หากผู้ป่วย มีการเจ็บป่วย
ระหว่างเดินทางจากรัฐหนึ่งไปยังอีกรัฐหนึ่ง สามารถส่งต่อข้อมูลจากรัฐตั้งต้นไปยังรัฐปลายทางได้ และ มีหน้าที่ใน
การก าหนดและส่งเสริมให้มีการใช้งานมาตรฐาน  EHR data standards : SNOMED-CT, LOINC, IHE Info-
structure(conceptual) vs Infrastructure(real world)  โดย ดร.เจนนิเฟอร์เป็นคนส าคัญท่ีท าให้เกิดการลง
นามใน MOU ระหว่าง GS1 Global และ SNOMED เพ่ือท าให้มีการใช้งานมาตรฐาน และ ความหมายของ
ค าศัพท์ทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงกันได้ 
 
วันที่ 7 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ Medical Mart เวลา 9.30 -12.00 น 
 
Mr.Paul Faguy, retired hospital CEO and founder of Mohowk Share Services (MSS) at a medical 
supply company (MedicalMart) 
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บริษัท Medical Mart เป็นบริษัทที่ให้บริการคลังสินค้า ต่อโรงพยาบาลภายในเขตโตรอนโต โดย คุณ พอล ได้ให้
ภาพรวมของระบบ Canadian healthcare  
ว่ามีการท างานที่คล้ายคลึงกับประเทศไทยในเรื่องการจ่ายเงินประกันสุขภาพ โดยประเทศแคนาดานั้นภาครัฐมี
กองทุนเดียวส าหรับจ่ายเงินให้กับโรงพยาบาลต่างๆ เป็น Single Payer ในขณะที่ประเทศไทยมี 3 กองทุน วิธีการ
เบิกจ่ายของแคนาดานั้นทางโรงพยาบาลจะต้องท าการส่งข้อมูลเพื่อขอเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามท่ีก าหนดโดย
รัฐบาลจะก าหนดงบประมาณสนับสนุนโดยดูจากข้อมูลทางสถิติทางการแพทย์ของหน่วยงานชื่อ Canadian 
Institute for Health Information (CIHI) เป็นหน่วยงานที่รวบรวมสถิติ และจัดท าข้อมูลสรุปราคาการรักษามาก
ที่สุด น้อยที่สุด ราคาเฉลี่ย และสถิติโรคท่ีเข้ารับการรักษา และ อื่นๆ โดยจะมีการออกรายงานปีละ 1 ครั้ง   
 
การเบิกจ่ายค่ารักษา ค่าอุปกรณ์การรักษาต่างๆ รัฐบาลแคนาดาจะอนุมัติจ่ายเงินผ่าน Group Purchasing 
Organization (GPO) ในปัจจุบันมี 2 GPOs ในประเทศแคนาดาคือ  หน่วยงาน HealthPro และ หน่วยงาน 
MedBuy เพ่ือท าการน าเงินจากภาครัฐมาจ่ายให้โรงพยาบาลต่างๆ ในกรณีซื้อวัสดุอุปกรณ์ และ เครื่องมือแพทย์
นั้น การท างานของโรงพยาบาลคือ การรวมกันซื้อผ่านหน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นศูนย์รวมการสั่งซื้อผ่าน Share 
Service Organization (SSO) – เป็นหน่วยงานที่อยู่ตรงกลางเพ่ือประสานงานระหว่าง GPOs กับ โรงพยาบาล 
การบริหารงานการจัดซื้อในรูปแบบ shared service เพ่ือลดภาระเรื่องการจัดท าเอกสารและติดต่อสั่งซื้อที่เป็น
ขั้นตอนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา เพื่อให้บุคลากรของโรงพยาบาลมุ่งเน้นที่การรักษาเป็นหลัก  เมื่อ Shared 
Service ได้รับ order จากโรงพยาบาลต่างๆ จะติดต่อบริษัท supplier เช่น Medical Mart คือบริษัทที่เป็น 
supplier ด้านการแพทย์ มีการสั่งซื้อถุงมือยางจากประเทศไทย และมีการให้บริการส่งสินค้าให้แก่ shared 
service เพ่ือส่งต่อให้กับโรงพยาบาลในเครือของ share service ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการผลักดันงานในประเทศไทย 
ประเทศไทยควรมีระบบ shared service ส าหรับการท างานในลักษณะรวมกันสั่งซื้ออุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ 
โดยโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตหรือจังหวัดเดียวกันควรท างานร่วมกัน ถึงแม้ว่าปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย
ที่จัดท า GPOs ของแต่ละจังหวัดเพ่ือท าหน้าที่รวมกันซื้ออุปกรณ์แล้วแต่จากการบริหารงานที่ขาดการติดตามท าให้
ไม่สามารถท างานได้อย่างต่อเนื่องแบบมีประสิทธิภาพ ดังนั้น หากเพ่ิม shared service ส าหรับโรงพยาบาลที่อยู่
ในเขต ต าบล อ าเภอใกล้เคียงกัน จะช่วยให้การแบ่งปันอุปกรณ์ยามขาดแคลนได้ และ ไม่จ าเป็นต้องซื้อของจ านวน
มากมาไว้ในคงคลัง  หากเป็นยาที่เบิกมาไว้เกินท าให้ยาหมดอายุ แทนที่จะสามารถแลกเปลี่ยนยาในโรงพยาบาล
ใกล้เคียงและจัดส่งในเวลาที่เหมาะสมได้ 
  
 
วันที่ 7 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ Canadian Institute for Health Information (CIHI) เวลา 13.00 -
16.00 น 
Met: Mr.Scott Murray- Vice President and CIO  smurray@cihi.ca 
Mrs.Barbara McLean-Director of Central Operations and Services 



 
CIHI เป็นหน่วยงานที่มีอายุกว่า 20 ปี ตั้งขึ้นเป็นองค์กรอิสระที่ท าหน้าที่ประมวลผลข้อมูลสถิติทางการแพทย์
เพ่ือให้ข้อมูลแก่ภาครัฐในการจัดสรรเงินงบประมาณทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนแคนาดาอย่างเหมาะสม 
ดังนั้น CIHI ไม่ได้ค านวณเพ่ือการเบิกจ่ายค่ารักษาเหมือนกับ สปสช. แต่เป็นการท าสถิติภาพรวมจากสิ่งที่เกิดขึ้น
ทุกปี แต่ รัฐบาลน าสถิติแต่ละปีมาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจว่าควรจัดงบประมาณประจ าปีเท่าไร โดยแบ่ง
ตามรัฐบาลของ 13 เขต provincial department เป็นผู้ก าหนดเอง ด้วยข้อมูลที่อ้างอิงมาจากแหล่งเดียวกันคือ 
CIHI  เนื่องจาก CIHI ต้องรับข้อมูลจากโรงพยาบาลต่างๆ จากทั้ง 13 แคว้นทั่วประเทศแคนาดา ท าให้ CIHI 
ก าหนดมาตรฐานข้อมูล รหัสข้อมูล เช่น health service record data standards and related code set e.g. 
ICD-10-AM, MIS (accounting) เพ่ือท าให้สะดวกในการส่งต่อข้อมูลและประมวลผลทางสถิติ   
 
สิ่งที่ท าให้ข้อมูลของ CIHI เป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือคือ CIHI เป็นองค์กรอิสระไปไม่ขึ้นกับหน่วยงานใด CIHI  
ได้รับงบประมาณ จากรัฐทั้งระดับประเทศ และ ระดับแคว้น  federal and province และรัฐก าหนดให้
โรงพยาบาลของรัฐที่รับเงินสนับสนุนต้องส่งข้อมูลมาให้ CIHI เพ่ือท าการวิเคราะห์ผลการท างานของโรงพยาบาล 
โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาล เช่น  rehabilitation services, ambulatory services 
และ อ่ืนๆ 
 
ข้อเสนอแนะในการผลักดันงานในประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศไทยที่ผ่านมายังไม่มีการจัดท าข้อมูลสถิติค่ารักษาพยาบาลที่เป็นที่ยอมรับ ถึงแม้ว่าทาง ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ สปสช. จะรวบรวมไว้แล้ว แต่เนื่องจาก สปสช. ท าสถิติข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายการรักษาอย่าง
เดียว ยังไม่เป็นภาพรวมของการบริหารจัดการงบของโรงพยาบาลทั้งหมด ท าให้ข้อมูลนั้นไม่ได้ตอบโจทย์การ
จัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมของภาครัฐ ไม่ได้เป็นอิสระ ท าให้ข้อมูลราคาการรักษาต่อคนของประชากร 
เกี่ยวข้อง   
 
วันที่ 8 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ Mohawk Supply Chain Services  
(a Share Services Organization) เวลา 9.30 -12.00 น 
Mr. Rod Donson, Previous Chair of MSS Board  
Mr. Tony DiEmanuele President and  CEO tdiemanule@mohawkssi.com  
Mrs. Shelley Moneta  - General Manager,  
Supply Chain smoneta@mohawkssi.com  
 
Mohawk Share Service เป็นหน่วยงานที่ติดต่อกับโรงพยาบาลเพื่อท าหน้าที่จัดซื้อจัดจ้างแทนโรงพยาบาล โดยมี
บอร์ดบริหารของ Mohawk คือ CEOs ของโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือและผู้เชี่ยวชาญ เพื่อท าให้สามารถ
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลทั้งหมดในเครือได้ บทบาทหน้าที่หลักของ share service จะรับท าเรื่องการ
จัดซื้อจัดจ้างของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์ต่างๆ โดยปัจจุบัน Mohawk มีการเพ่ิมหน้าที่เรื่อง 
Diagnostic Imaging Repositories (DI-Rs) – เพ่ือเก็บข้อมูลส าหรับโรงพยาบาลในเครือ LHIN (Local Health 

mailto:smoneta@mohawkssi.com


Integrated Network)  เพราะเป็นการท างานที่จะช่วยลดต้นทุนในการจัดซื้อเครื่องมือในแต่ละโรงพยาบาและ
เรื่องการจัดท าระบบเพื่อให้เข้าถึงข้อมูลได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการผลักดันงานในประเทศไทย 
ประเทศไทยสามารถน าวิธีการท างานของ share service มาประยุกต์ใช้ได้เพ่ือช่วยให้การท างานของโรงพยาบาล
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และมีการท างานเป็นศูนย์กลางโลจิสติกส์เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับโรงพยาบาลต่างๆ 
ทั้งในการสั่งซื้อและจัดสต๊อคหรือคลังยาที่เกี่ยวข้อง และ ท าให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ไม่ต้อง
มี stock ยาที่โรงพยาบาลจ านวนมากแต่สามารถสั่งยาและได้รับยาตามเวลาที่ต้องการได้ ด้วยการบริหารจัดการโล
จิสติกส์ที่ดี ท าให้แก้ปัญหายาหมดอายุ และ ยาไม่พอ ของประเทศไทยได้ 
 
  



วันที่ 8 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ Gevity Inc - Consulting company on eHealth 
เวลา 14.00 -16.00 น 
Marc Koehn, mkoehn@gevityinc.com 

 

 
Gevity เป็นบริษัทเอกชนที่ท าหน้าที่รับเป็นที่ปรึกษาให้กับโรงพยาบาลต่างๆในการพัฒนาระบบของโรงพยาบาลให้
เชื่อมต่อกับshare service และ เชื่อมต่อกับ CIHI เพ่ือส่งต่อข้อมูลของโรงพยาบาลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ได้  
พนักงานของบริษัทส่วนใหญ่ท าหน้าที่ประสานงาน และ เข้าร่วมในการประชุมพัฒนามาตรฐานด้านการแพทย์ เช่น 
SNOMED ICD-10 LOINC HL7 โดยพนักงานจะมึความเชื่ยวชาญในมาตรฐาน และ มีประสบการณ์ที่เคยท างานใน
โรงพยาบาลมาเดิม มีทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัช ที่ต้องการท างานด้านมาตรฐานมากกว่าท างานด้านรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อผลิตระบบและเครื่องมือที่เป็นประโยชน์ในการท างาน 
 
ข้อเสนอแนะในการผลักดันงานในประเทศไทย 
ประเทศไทยมีบริษัทที่ปรึกษา และ บริษัทที่พัฒนา software แต่ยังไม่มีบริษัทที่ท างานเฉพาะทางด้านการแพทย์
มากนัก มีเพียงไม่กี่บริษัทเช่น HOSXP ที่พัฒนาโดยเภสัชกร ชื่อ Chaiyaporn Suratemekul  .ในปี 1999 และ
ต่อมาเปิดเป็นบริษัทชื่อ  Bangkok Medical Software Co., Ltd. ดังนั้น ประเทศไทยจึงควรมีนโยบายส่งเสริมให้
มีบริษัทแบบเดียวกันจ านวนมากข้ึน เพ่ือรองรับความต้องการของโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 
วันที่ 9 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ Hamilton Health Science hospital และ MSS Lenin services 
plant 
เวลา 9.30 -12.00 น 

  

 
การได้เข้าไปดูงานที่โรงพยาบาล Hamilton Health Science  เป็นโรงพยาบาลที่ท างานวิจัยร่วมกับ
มหาวิทยาลัย ท าให้เข้าใจวิธีการท างานจัดสรรยาและอุปกรณ์ให้สะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย มี
วิธีการใหม่ที่เพิ่งเริ่มท าได้ 1 ปีคือการจัดให้มีห้องส าหรับคลังยาและอุปกรณ์ในชั้นต่างๆที่มีการใช้งานบ่อย เพ่ือ



อ านวยความสะดวกให้พยาบาลที่ท างานไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางมาเบิกยาจากคลังยากลางที่ชั้น 1 ทุกครั้ง  
และ ก่อให้เกิดปัญหายาและอุปกรณ์ขาดแคลนเนื่องจากพยาบาลเบิกไป stock ไว้เกินความจ าเป็น และ บางครั้งที่
อุปกรณ์หาย เพราะพยาบาลมี stock ส่วนตัวเพ่ือกันไม่ให้โดนว่าว่าท างานล่าช้าเวลาหมอสั่งให้เบิกอุปกรณ์ในช่วง
ปิดคลังยาหรืออุปกรณ์ ดังนั้น จึงได้จัดสรรห้องคนไข้ 1 ห้องมาเป็นการทดลองน าร่องโครงการห้องยาย่อยชั่วคราว 
และท่ีผ่านมาได้รับผลตอบรับเป็นอย่างดี  โดย ห้องนี้จะมีเจ้าหน้าที่ท่ีจ้างมาส าหรับเติม stock สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
แต่หากมีอุปกรณ์บางส่วนหมดก่อนเวลา สามารถส่งค าสั่งด้วย barcode ที่ติดไว้ที่ชั้นกับอุปกรณ์อ่าน barcode ที่
จัดสรรไว้ให้  ทางเจ้าหน้าที่ก้อจะมา stock ให้ทันที  ท าให้ บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งหมอ พยาบาล เภสัชกร ไม่
ต้องกังวลเรื่องการเติม stock และสามารถให้ความส าคัญกับการรักษาคนไข้ได้มากข้ึน 
 
วันที่ 9 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ MEDIC lab- Mohawk community college  
เวลา 14.00 -16.00 น 
MEDIC lab- Mohawk community college  
Met: Mr.Duane Bender Director mHealth & eHealth Applied Research 
duane.bender@mohawkcollege.ca [ Friend of  Derek Ritz 
Mr. Ted Scott Chief Innovation Officer ted.scott@mohawkcollege.ca 

  

 
Mohawk Community College เป็นมหาวิทยาลัยที่เปิดสอนระดับปริญญาตรี และ ได้เริ่มโครงการวิจัยด้านงาน 
IT ส าหรับการแพทย์และได้ที่น าผลวิจัยไปใช้ปฏิบัติได้จริง  มี Medic Lab ที่ท าหน้าที่พัฒนาระบบ e-Health ที่น า 
HL7CDA มาพัฒนาระบบการให้บริการของโรงพยาบาลและ Mohawk Share Service เพ่ือการเชื่อมต่อกัน โดย
ได้น าผลงานวิจัยไปใช้จริงแล้ว การที่ MEDIC lab ทดสอบระบบ test base for standard-based health 
information systems และทดสอบการใช้งานมาตรฐาน Test applications against standards :HL7 CDA, 
IHE standards, HL7  ท าให้ภาครัฐประหยัดงบประมาณในการลงทุนไปกับระบบที่อาจจะใช้ไม่ได้จริง  ดังนั้น 
Test Base System ได้พิสูจน์แล้วว่าท างานได้ตามข้ันตอน และ Specification ดังนั้นภาครัฐจึงสามารถลงทุน
งบประมาณได้อย่างไม่เสียเปล่า และม่ันใจว่าจะได้ระบบที่ใช้งานได้ และท าการต่อยอดงานวิจัยด้วยการน าผลลัพธ์
ไปน าเสนอกับต่างประเทศเช่นประเทศ Tanzania และสามารถท างานได้ภายใน 1 ปี ดังนั้นหากมีการน ามาใช้งาน
กับในประเทศไทย ในโรงพยาบาลที่ไม่มีงบประมาณจัดท าระบบจะเป็นไปได้หรือไม่  โดยมีการท างานผ่าน AEHIN 
Asia eHealth Information Network (AeHIN) ที่ทาง Mr. Derek Ritz และ ทางนพ.บุญชัย กิจสนาโยธินเป็น
ประธานคณะท างานอยู่ในปัจจุบัน 
 



ข้อเสนอแนะในการผลักดันงานในประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศไทยต้องการพัฒนาบุคลากรด้าน e-Health จึงเสนอให้มีการแลกเปลี่ยนดูงานของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยมหิดล กับ นักศึกษาของ Mohawk College เพ่ือให้มีการเรียนรู้ระบบ e-Health ของแคนาดาและ
น าไปประยุกต์ใช้กับประเทศไทยต่อไป 
 
วันที่ 10 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ MEDIC lab- Mohawk community college  
เวลา 9.30 -12.00 น 
Morning: Telus Health Inc. at Mohawk Community College 
Met: Mrs. Anne Belford, Senior Solutions Architect, TELUS Healthanne.belford@telus.com   
บริษัท Telus Health เป็นบริษัทที่ท าหน้าที่เป็นตัวแทนในการรวบรวม claim จากโรงพยาบาล และ จาก
ประชาชนทั่วไป น าส่งให้กับภาครัฐเพื่อท าการเบิกจ่ายในเรื่องยา Telus Health  เป็น software developer 
ด้วย และ รับท าหน้าที่ operator ถ้าหากแคว้นหรือรัฐต่างๆต้องการ operator ในแคว้นออนตาริโอ Ontorio 
Territory Telus Health ท าหน้าที่ operator ด้วย แต่ในบางรัฐ Telus Health ท าหน้าที่ขายระบบการเบิกจ่าย
อย่างเดียว    
บทบาทหน้าที่ของ Telus Health 

1. Ontario and Canadian Pharmacy reimbursement systems 
2. Pharmacy messaging Standards 

DUR (Drug Utilization Review) provide by pharmacy claim services (Telus) using pharmacy claim 
data and database from First Data Bank 
ข้อมูลที่ Telus Health ใช้ในการเบิกจ่าย เกี่ยวข้องกับรหัสโรค ICD-10 รหัสยา Pharmacy Code และอืกหลาย
รหัส โดยข้อมูลส่วนใหญ่นั้นทาง Telus Health จะจ่ายค่าข้อมูลพ้ืนฐานให้กับ First Data Bank 
http://www.fdbhealth.com/ เป็นการน าข้อมูลมาตรฐานเรื่องรหัสมาใช้ และข้อมูลอื่นๆที่เพ่ิมข้ึนนั้น Telus 
Health มีผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนามาตรฐานทั้ง HL7 CDA  SNOMED OID ที่ได้ร่วมในคณะท างานจัดท า
มาตรฐานของแคนาดา เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาเป็นระบบ e-health ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการผลักดันงานในประเทศไทย 
ประเทศไทยมีการใช้งานข้อมูลจาก First Data Bank http://www.fdbhealth.com/ หรือไม ่หากมีการใช้งาน
ควรให้มีการจัดซื้อข้อมูลโดยหน่วยงานกลางเช่น กระทรวงสาธารณสุข เพื่อมาจัดท ามาตรฐาน และ mapping กับ
มาตรฐานที่มีค าอธิบายเป็นภาษาไทยให้มีการเรียกและใช้งานที่เข้าใจตรงกันของทุกส่วนงานที่จะน ารหัสไปใช้งาน 
 
 
 
 
 
 

http://www.fdbhealth.com/
http://www.fdbhealth.com/%20หรือไม่


วันที่ 10 กรกฎาคม 2558  ประชุมกับ MEDIC lab- Mohawk community college  
เวลา 14.00 -16.00 น 
Mohawk Community College  
ประชุมสรุปภาพรวมของการพัฒนา e-Health ในประเทศแคนาดา  
โดย Mr: Paul Faguy 
 
 
Mr. Paul เป็นผู้อยู่เบื้องหลังการท างานพัฒนา e-health ตั้งแต่ยุคแรก มีประสบการณ์ด้าน e-health มากว่า 20 
ปี ท าให้เข้าใจภาพรวมของการพัฒนาทั้งหมด  จึงได้อธิบายวิธีการจัดการ และ จัดสรรงบประมาณของภาครัฐ
โดยรวมว่า  แคนาดามี 13 แคว้น แต่ละแคว้นมีรัฐของตนเองที่จะตัดสินใจว่าจะสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลในเรื่อง
ใดบ้าง นอกจากที่ National Government ให้เป็นข้อก าหนดกลางแล้ว  เช่น รัฐ Quebec มีการจัดการสนับสนุน
ค่ารักษาสุขภาพท่ีดีกว่ารัฐอ่ืนๆ ท าให้ประชาชนแคนาดาที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง เช่น ลูกป่วยเป็นโรค
พิการ จะพยายามย้ายไปอยู่ Quebec เพ่ือลดค่าใช้จ่ายนี้  ท าให้ระบบประกันสุขภาพ เนื่องจากข้อก าหนดขั้นต่ า
บางครั้งอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน  ดังนั้น บริษัทที่ต้องการให้คนเก่งๆเข้ามาท างานจะจัดท า 
Health Package เพ่ิมเพ่ือให้ไปรักษากับโรงพยาบาลเอกชนได้  แต่ทั้งนี้ การก าหนดค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลทั้งรัฐ และ เอกชน จะได้รับการติดตามและวิเคราะห์จาก National Government ว่ามีการคิดค่า
รักษาพยาบาลที่เป็นธรรมหรือไม่  โดยอาศัยข้อมูลเชิงสถิติจาก CIHI ที่จัดท าขึ้นปีละครั้ง  ดังนั้นระบบการจัดการ
ด้านสุขภาพ หรือ e-Health จึงมีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานเพ่ือให้สามารถให้การรักษาได้
อย่างทั่วถึง ไม่ใช่เฉพาะด้านการแพทย์และการสาธารณสุขเท่านั้น แต่จะต้องมีเรื่อง management และ logistics 
ด้วย 
 


