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Abstract
The biomedical informatics discipline is important to 
every area of biomedicine and health, since all such 
areas use information. However, to date, there has not 
been a review article that introduces the subfields of 
biomedical informatics and the field’s relationships with 
other disciplines. This article reviews the literature in 
order to describe a number of its subfields and explain 
how biomedical informatics relates to other disciplines. 
With better understanding about its subfields, readers 
would be better equipped to support and advance works 
in certain areas in biomedical informatics in order to 

produce high-quality information and information         
systems that would ultimately serve as a useful           
and important building block of the health systems.  
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สู่สุขภาวะด้วยสารสนเทศ: บทความทบทวนสาขาวิชา Biomedical and 
Health Informatics, ตอนท่ี 2—แขนงวิชาของ Informatics และ         
ความสัมพันธ์กับสาขาวิชาอื่นๆ

นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ
 สาขาวิชา biomedical informatics มีความส�าคัญต่องาน
ด้านชีวการแพทย์และสุขภาพในทุกๆ ด้าน เนื่องจากงานทุก
ด้านจ�าเป็นจะต้องใช้ข้อมูลสารสนเทศ แต่เนื่องจากยังไม่มี
บทความภาษาไทยท่ีแนะน�าแขนงวิชาต่างๆ ของสาขาวิชานี้ 
รวมทั้งความเชื่อมโยงระหว่างสาขาวิชานี้กับสาขาวิชาอื่นๆ ให้
ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจ บทความนี้จึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
แนะน�าแขนงวิชาย่อยของสาขาวิชานี ้และอธบิายความสัมพนัธ์
ระหว่างสาขาวิชา biomedical informatics กับสาขาวิชาอื่น 
เพือ่ให้ผูส้นใจมคีวามเข้าใจมากยิง่ขึน้และช่วยสนบัสนนุงานใน
แขนงวิชาต่างๆ ของสาขาวิชานี ้เพือ่ให้มข้ีอมลูสารสนเทศและ

ระบบสารสนเทศท่ีมคุีณภาพ เป็นประโยชน์ในฐานะเสาเขม็หลัก
เสาหนึ่งของระบบสุขภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: medical informatics, biomedical informatics, 
health informatics, biomedical and health informatics, 
bioinformatics, clinical informatics, public health             
informatics, computational biology, translational medicine, 
translational medical research

วันท่ีย่ืน 19 เมษายน 2558; วันท่ีตอบรับ 24 พฤษภาคม 2558

บทน�ำ
 พฒันาการของสาขาวิชา biomedical informatics (หรอื 
biomedical and health informatics) ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
ท�าให้ตระหนักได้ว่า ข้อมูลสารสนเทศ มีประโยชน์ต่องาน     
ด้านชีวการแพทย์และสุขภาพทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยและประชาชนเอง การให้บริการสุขภาพของ
บุคลากรทางการแพทย์ งานวิจัยทางชีวการแพทย์และสุขภาพ 
การศึกษาด้านสุขภาพ และการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข1-4 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานแต่ละด้านเหล่านี้ มีลักษณะและ
ความต้องการเฉพาะ ท�าให้เกดิแขนงวิชาต่างๆ ขึน้ในสาขาวิชา 
biomedical informatics มากมาย ซ่ึงอาจท�าให้เกดิความสับสน
แก่ผูท่ี้ยงัไม่คุ้นเคย แต่สนใจจะเข้ามาเรยีนรูแ้ละช่วยพฒันางาน
ในสาขาวิชานี ้นอกจากนีน้กัวิชาการในสาขาอืน่ๆ อาจไม่เข้าใจ
ว่าสาขาวิชา biomedical informatics มีความเช่ือมโยงกับ      
สาขาวิชาอ่ืนอย่างไรบ้าง ท�าให้สาขาวิชานี้เสียโอกาสในการ

พัฒนาบุคลากรในสาขาวิชา และดึงผู้เช่ียวชาญในสาขาอ่ืนๆ        
ท่ีเกี่ยวข้องมาร่วมกันพัฒนางานด้านการจัดการสารสนเทศ      
และระบบสารสนเทศ เพือ่ให้ระบบสุขภาพของประเทศมคีวาม       
เข้มแขง็มากยิง่ขึน้และส่งผลดีต่อผูป่้วยและประชาชน
 บทความนี ้ เป็นบทความตอนท่ี 2 จากท้ังหมด 2 ตอน         
ต่อเนื่องจากบทความตอนท่ี 13 ซึ่งได้แนะน�าภาพใหญ่ของ           
สาขาวิชา biomedical informatics ผ่านการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบัท่ีมา ความหมาย และตวัตนของสาขาวิชา biomedical 
informatics มาแล้ว บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแนะน�า       
แขนงวิชาย่อยของสาขาวิชานี ้ และอธบิายความสัมพนัธ์ระหว่าง
สาขาวิชา biomedical informatics กับสาขาวิชาอ่ืน ท้ังนี้         
เพือ่ให้นกัวิชาการและบคุลากรทางสุขภาพท่ีเกีย่วข้องและสนใจ  
มคีวามเข้าใจสาขาวิชานีม้ากยิง่ขึน้ และพร้อมจะช่วยพฒันาและ
ผลักดันงานด้านนีเ้พือ่สุขภาวะของผูป่้วยและประชาชนต่อไป

แขนงวิชำของสำขำวิชำ Biomedical Informatics
 ตามท่ีได้กล่าวไว้แล้วว่า องค์ความรู้และเทคนิคในสาขา  
วิชาเวชสารสนเทศ (medical informatics) สามารถน�าไป
ประยุกต์ใช้ได้ในหลากหลาย domain ในทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นในเวชปฏิบัติ (medical practice) 
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หรือบริบททางคลินิก (clinical settings), การวิจัยทางชีวการ
แพทย์ (biomedical research)3 นอกจากนี้ ตั้งแต่ปลาย
ศตวรรษที่ 20 และต้นศตวรรษที่ 21 เป็นต้นมา ความส�าคัญ
ของข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศต่องาน            
ด้านต่างๆ ในทางการแพทย์และสาธารณสุข ก็เริ่มทวีความ
ส�าคัญ4  จึงมีช่ือเรียกแขนงย่อยของสาขาวิชานี้เพิ่มมากขึ้น            
เช่น สาธารณสุขสารสนเทศ (public health informatics)        
ซึ่งเน้นท่ีการประยุกต์ใช ้แนวคิดด้านสารสนเทศต่องาน         
ด้านสาธารณสุข ในขณะท่ีการน�าเทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วย
ในการวิเคราะห์และจัดการข้อมูลด้าน genomics และ            
proteomics ก็ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก น�ามาสู่ความ
ก้าวหน้าในแขนงวิชาท่ีเรยีกว่า bioinformatics (ชีวสารสนเทศ) 
จึงมีความพยายามท่ีจะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างแขนงวิชา
ต่างๆ ของสาขาวิชานี้ขึ้น โดย Shortliffe ได้น�าเสนอแผนภาพ
ท่ีเสนอความสัมพนัธ์ระหว่างแขนงวิชาต่างๆ ของสาขาวิชานีไ้ว้
ในการประชุมวิชาการในปี ค.ศ. 2001 (พ.ศ. 2544) ซึ่งได้มี
การตีพิมพ์ในล�าดับต่อมา4-6 (ภาพท่ี 1) ซ่ึงมองว่า วิธีการ 
เทคนิค และทฤษฎีด้าน biomedical informatics นั้น เกิดขึ้น
ร่วมกนัจากงานวิจยัพืน้ฐาน (basic research) ซ่ึงองค์ความรูน้ี้ 
อาจถูกน�าไปใช้และท�าการศึกษาวิจัยเชิงประยุกต์ (applied   

research) เพิม่เตมิในหลากหลาย domain ตาม spectrum  
ของงานด้านชีวการแพทย์ ตัง้แต่
■ ระดับโมเลกุลและเซลล์ เกิดเป็นแขนงวิชาชีวสารสนเทศ 

(bioinformatics) ซึ่งเน้นเรื่องการท�าวิจัยและการจัดการ
ข้อมูลเกี่ยวกับพันธุกรรม genome โปรตีน ชีวเคมี 
เภสัชวิทยา และวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานอื่นๆ

■ ระดับเนื้อเยื่อและอวัยวะ เกิดเป็นแขนงวิชาสารสนเทศ 
ด้านภาพทางการแพทย์ (imaging informatics) ซึ่งช่วย
สนับสนุนงานด้านรังสีวิทยา พยาธิวิทยา และตจวิทยา 
เป็นต้น

■ ระดับบุคคล เกิดเป็นแขนงวิชาสารสนเทศคลินิก (clinical 
informatics) ซึ่งเน้นงานที่เกี่ยวข้องกับ clinical settings 
เช่น คลินิก สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล รวมท้ังหน่วยงานอ่ืนๆ         
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ร้านขายยา ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

■ ระดับประชากรและสังคม เกิดเป็นแขนงวิชาสาธารณสุข
สารสนเทศ (public health informatics) ซ่ึงสนใจเรื่อง        
เกีย่วกบัระบาดวิทยา การตดิตามและสอบสวนโรค การน�า
ข้อมลูสารสนเทศมาใช้ในทางนโยบายหรอืการบรหิารระบบ
สุขภาพ เป็นต้น

ภาพที่ 1 สาขาวิชา biomedical informatics และแขนงวิชาในการประยุกต์และน�าไปใช้ ตั้งแต่ระดับโมเลกุลจนถึงระดับประชากร
และสังคม (ท�าซ้�าจาก Shortliffe EH. JBI status report. J Biomed Inform. 2002;35(5-6):279-80. Figure 1, The            
relationship between biomedical informatics methods, techniques, and theories and the domains of                           
application that characterize the discipline; p. 279. โดยได้รับอนุญาตจาก Elsevier ภายใต้ Elsevier User License ส�าหรับ             
Non-commercial use.) 
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 ในขณะเดียวกัน องค์ความรู ้ ท่ีเกิดขึ้นจาก applied           
research ในแขนงวิชาต่างๆ ของ biomedical informatics                        
ก็อาจท�าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ท่ีกลายเป็น “องค์ความรู้ร่วม” 
ท่ีสามารถน�าไปใช้ต่อยอดสู่งานวิจัยพื้นฐานอ่ืนๆ หรือน�า         
ไปประยุกต์ใช ้ในแขนงวิชาอ่ืนๆ ก็ได้ ยกตัวอย่างเช่น          
การน�าความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการออกแบบระบบสารสนเทศ
และความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูลยาและมาตรฐานยา มาพัฒนา
ระบบสารสนเทศให้แพทย์ส่ังยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์           
(computerized physician order entry หรือ CPOE)           
เพื่อลดข้อผิดพลาดทางยา (medication errors) และ             
ท�าการวิจัยเพื่อศึกษาวิธีการออกแบบท่ีแพทย์พึงพอใจและ          
ลดข้อผิดพลาดได้ดีท่ีสุด ซึ่งถือเป็น applied research           
ในแขนงวิชา clinical informatics (เนื่องจากเป็นการประยุกต์
ใช้และการวิจัยในบริบทของการให้บริการรักษาพยาบาล      
ทางคลินิก) แต่อาจได้องค์ความรู้เกี่ยวกับผลท่ีไม่พึงประสงค์ 
(unintended consequences) จากการออกแบบระบบ      
เฉพาะด้านอย่างระบบ CPOE ท่ีมีปัญหาและการใช้งานท่ี        
ไม่เหมาะสม ซ่ึงท�าให้เกิดองค์ความรู้ท่ีสามารถน�าไปท�าการ        
ศึกษาวิจัยพื้นฐาน (basic research) ต่อเกี่ยวกับการรับรู้         
วธิคีดิ และการตดัสนิใจของมนุษย์ (cognitive and decision 
sciences) และ unintended consequences ของเทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพ (health information technology        
หรือ health IT) ทั่วๆ ไป เพื่อให้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับ
การออกแบบ health IT รูปแบบต่างๆ ท�าให้ได้องค์ความรู้พื้น
ฐาน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ส�าหรับการประยุกต์ใช้หรือท�า          
applied research ในแขนงวิชาต่างๆ ได้ในล�าดับต่อไป เช่น 
การพัฒนาระบบสารสนเทศอ่ืนๆ ในงานของโรงพยาบาล     
(clinical informatics) หรือระบบสารสนเทศด้านสาธารณสุข 
(public health informatics)
 จะเห็นว่า แผนภาพนี้ ช่วยให้เข้าใจความเชื่อมโยงระหว่าง
แขนงวิชาต่างๆ ในสาขาวิชา biomedical informatics           
รวมท้ังการประยุกต์ใช้และต่อยอดองค์ความรู้ท้ังระดับ basic 
research และ applied research ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ 
ข้อมูลในเว็บไซต์ของ AMIA7 ยังอธิบายเสริมตามภาพ            
นี้ว่าค�าว่า “สารสนเทศสุขภาพ (health informatics)”            
เป็นการมองแขนงวิชา clinical informatics และ public       
health informatics อย่างเช่ือมโยงเข้าด้วยกัน เนื่องจาก         
ด้านหนึ่งเป็นการให้บริการสุขภาพท่ีระดับตัวบุคคล และอีก   
ด้านหนึ่งที่เป็นการดูแลสาธารณสุข คือ สุขภาพของประชากร           
และสังคม อย่างไรก็ตาม ยังมีแขนงวิชาอ่ืนๆ ของสาขา          
วิชา biomedical informatics ท่ีไม่ได้น�าเสนอในภาพท่ี 1         
ด้วย ซึ่ง Hersh8 ได้น�าเสนอดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 การจ�าแนกแขนงวิชาของสาขาวิชา biomedical and health informatics (ท�าซ้�าจาก Hersh W. A stimulus to define 
informatics and health information technology. BMC Med Inform Decis Mak. 2009;9:24. Figure 1, Major                 
subcategories of the informatics field; p. 2. โดยได้รับอนุญาตจากผู้เขียนภายใต้ BioMed Central License Agreement              
ซึ่งใช้ Creative Commons Attribution 4.0 License.)

Subfields of Informatics and Relationships with Other Fields  Nawanan Theera-Ampornpunt.

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 13-24, 2015 



17

 จากภาพที่ 2 จะเห็นว่า Hersh8 เน้นย�้าว่า informatics 
เกี่ยวข้องกับทั้ง people, information และ technology ซึ่ง
ช่วยแยกความแตกต่างระหว่าง informatics กับ information 
science และ computer science จากนั้นจะเห็นว่า Hersh 
ยกตัวอย่างว่า informatics อาจถูกน�าไปใช้ได้ในหลากหลาย 
domain เช่น ด้านกฎหมาย เกิดเป็นสาขาวิชา legal infor-
matics หรือด้านเคมี เกิดเป็นสาขาวิชา chemoinformatics 
และด้านชีวการแพทย์และสุขภาพ เกิดเป็นสาขาวชิา biomed-
ical and health informatics ซึ่งสามารถแตกเป็นแขนงวิชา
ย่อยๆ ได้หลายแขนงวิชา บางแขนงวิชาสามารถแบ่งตาม 
spectrum ของ biomedicine ตามแนวคิดของ Shortliffe        
ในภาพที่ 1 ก่อนหน้านี้4-6 ได้ แต่บางแขนงวิชาอาจต้องมีการ
ขยายความเพิ่มจากแผนภาพของ Shortliffe4-6 โดยสามารถ
อธิบายเพิ่มเติมได้ดังนี้
■ Bioinformatics (ชีวสารสนเทศ) คือ การประยุกต์ใช้  

ความรู ้ด้าน informatics ในด้านชีววิทยาของเซลล์         
และโมเลกุล (cellular and molecular biology) ซ่ึง        
มักจะเน้นไปทางด้าน genomics นอกจากนี้ Hersh8         
ยังกล่าวถึงแขนงย่อยของ bioinformatics ท่ีเรียกว่า 
“translational bioinformatics” (อาจเรียกเป็นไทยว่า         
“ชีวสารสนเทศปริวรรต” i) ซึ่งเป็นการน�าความรู ้ด้าน        
bioinformatics มาใช้เพื่อสุขภาพของมนุษย์9

■ Imaging informatics (สารสนเทศด้านภาพทาง          
การแพทย์) หรือบางครั้งอาจเรียกว ่า structural               
informatics (สารสนเทศเชิงโครงสร้าง)5,10 คือ แขนง      
วิชาของ informatics ท่ีสนใจศึกษาเกี่ยวกับภาพ                
(imaging) รวมทั้งการใช้ระบบ Picture Archiving and                     
Communication System (PACS) ส�าหรับเก็บและ        
เรียกใช้ภาพต่างๆ ในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย8        
ซึ่งจากภาพท่ี 2 จะเห็นว่าแขนงวิชานี้มีความเช่ือมโยง        
กับ bioinformatics และ clinical informatics                   
ด้วย สอดคล้องกับแนวคิดดังในภาพท่ี 1 ท่ีมองว่า            
scale ของแขนงวิชานี้ เน้นระดับเนื้อเยื่อและอวัยวะ           
ซึ่งอยู่ระหว่าง bioinformatics ท่ีเน้นระดับเซลล์และ    
โมเลกุล และ clinical informatics ท่ีเน้นระดับบุคคล         
(ผู้ป่วย)

■ Clinical informatics (สารสนเทศคลินิก) หรือบางครั้ง
อาจเรียกว่า medical informatics ในความหมายท่ี        
ค่อนข้างแคบ คือ เน้นการให้บริการสุขภาพกับตัวบุคคล 
ซึง่แขนงวิชานี ้สามารถแตกแขนงย่อยๆ ตามสาขาวิชาชีพ

ทางสุขภาพ เช่น nursing informatics (สารสนเทศ
ทางการพยาบาล), dental informatics (ทันตสารสนเทศ) 
และ pathology informatics (พยาธิสารสนเทศ) เป็นต้น8 

เนือ่งจากแต่ละสาขาวิชาชีพเหล่านี ้มคีวามรูค้วามช�านาญ
เฉพาะด้าน และต้องการข้อมูลสารสนเทศและระบบ
สารสนเทศท่ีมีความจ�าเพาะและตอบโจทย์ของสาขา
วิชาชีพของตน ท้ังนี้ นอกเหนือจากแขนงวิชาย่อยท่ี 
Hersh8 ยกตัวอย่างไว้ข้างต้นแล้ว แขนงวิชา clinical   
informatics ยังมีแขนงวิชาย่อยอื่นๆ ที่ได้รับความสนใจ
เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบันด้วย เช่น pharmacy informatics 
(เภสัชสารสนเทศ), veterinary informatics หรือ          
veterinary medical informatics (สารสนเทศทาง
สัตวแพทย์) เป็นต้น

■ Public health informatics (สาธารณสุขสารสนเทศ) คือ 
การประยุกต์ใช้ informatics ในงานด้านสาธารณสุข 
(public health) เช่น การติดตามหรือเฝ้าระวังโรค           
(surveillance) การรายงานข้อมูล (reporting) และการ
สร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) เป็นต้น

■ Consumer health informatics (สารสนเทศสุขภาพ       
ของผู้บริโภค) ซึ่งอาจมองเป็นแขนงวิชาย่อยแขนงหนึ่ง 
ของ clinical informatics ได้ แต่แตกต่างจากแขนงวิชา
ย่อยอื่นๆ ของ clinical informatics คือ เน้นการมอง 
informatics จากมุมของผู้บริโภค (consumer)8 ซึ่งรวม
ถึงผู ้ป่วย ผู ้รับบริการสุขภาพ และบุคคลท่ีสุขภาพดี           
และสนใจการจัดการข้อมูลของตนเองหรือคนรอบข้าง        
ในขณะท่ีแขนงวิชาย่อยอ่ืนๆ ของ clinical informatics 
เน้นการมอง informatics จากมุมของบุคลากรทางการ
แพทย์ในสาขาวิชาชีพต่างๆ ในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพ  
การมแีขนงวิชาย่อย consumer health informatics จงึ
เป็นการรกัษาสมดุล (balance) และเตมิเตม็มมุมองของ
งานด้าน biomedical and health informatics ได้อย่างดี

■ Research informatics (สารสนเทศการวิจัย) คือ การน�า
ความรู้ด้าน informatics มาใช้เพื่อสนับสนุนงานวิจัย        
ทางชีวการแพทย์และสุขภาพ (biomedical and health 
research) ซึ่งรวมถึงแขนงวิชาย่อยท่ีเรียกว่า clinical        
research informatics (สารสนเทศการวิจัยทางคลินิก)     
ท่ีใช้ informatics เพื่องานวิจัยทางคลินิก (clinical          
research) เช่น การท�าการทดลองทางคลินิก (clinical 
trials) หรอื observational studies ต่างๆ ท่ีเป็นการศึกษา
วิจัยในคนเกี่ยวกับการแพทย์ รวมท้ังงานวิจัยท่ีเรียกว่า 

i พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 พิมพ์ครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2556) ให้ความหมายของค�าว่า “ปริวรรต” ไว้ว่า “ปริวรรต, ปริวรรต- [ปะริวัด, ปะริวัดตะ-] ก. หมุนเวียน เช่น 
ปริวรรตเงินตรา; เปลี่ยนแปลง, เปลี่ยนไป, แปรไป. (ส. ปริวรฺต; ป. ปริวตฺต).
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translational research คือ งานวิจัยท่ีสนับสนุนการน�า       
ผลการวิจัยจากห้องปฏิบัติการมาสู่การรักษาผู้ป่วยจริง   
(“from bench to bedside”) และได้รับการน�ามาใช้ใน 
เวชปฏิบัติอย่างกว้างขวางด้วย8 ซึ่งก�าลังได้รับความสนใจ

ภาพที่ 3 ความเชื่อมโยงระหว่างความรู้ทางชีววิทยากับความรู้ทางคลินิกโดยแขนงวิชา translational bioinformatics (ท�าซ้�าจาก 
Sarkar IN, Butte AJ, Lussier YA, Tarczy-Hornoch P, Ohno-Machado L. Translational bioinformatics: linking knowledge 
across biological and clinical realms. J Am Med Inform Assoc. 2011;18(4):354-7. Figure 1, Bridging biological and 
clinical knowledge using translational bioinformatics; p. 355. โดยได้รับอนุญาตจาก Oxford University Press ภายใต้ 
Creative Commons Attribution-NonCommercial 2.0 License.)

 Sarkar et al.11 อธิบายว่า แขนงวิชา translational               
bioinformatics เป็นการเช่ือมโยงระหว่างโลกทางชีววิทยา        
ซึ่งใช้ความรู ้ในแขนงวิชา bioinformatics เป็นหลักกับ           
โลกทางคลินิก ซึ่งใช้ความรู้ในแขนงวิชา health informatics         
เป็นหลัก โดย translational bioinformatics เป็นแขนงวิชา        
ท่ีเช่ือม 2 แขนงวิชานี้เข้าด้วยกัน โดยมีโจทย์วิจัยท่ีมักเป็น         
ท่ีสนใจ ได้แก่ clinical genomics, genomic medicine          
(หรือ personalized medicine), pharmacogenomics และ 
genetic epidemiology ซ่ึงโจทย์เหล่านี้ ต่างก็เกี่ยวข้องกับ               
ความรู้ด้านชีววิทยา (เช่น genome) ซึ่งมีข้อมูลที่มีลักษณะ
เฉพาะแตกต่างจากข้อมูลทางคลินิก แต่หากน�ามาเช่ือมโยง      
กับงานรักษาพยาบาล งานสร้างเสริมสุขภาพ หรืองานด้าน
สาธารณสุขแล้ว ก็อาจท�าให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและ
ประชาชนได้ผลดีขึ้น เช่น personalized medicine ซึ่งสนใจ
หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางพันธุกรรม (genotype) 
กบัลักษณะการแสดงออกทางคลินกิ (phenotype) ซึง่อาจช่วย
ให้การรักษาผู้ป่วยตรงจุดมากขึ้น หรือ pharmacogenomics 
ซึ่งเป็นการหาลักษณะทางพันธุกรรมบางอย่างท่ีอาจมีผล        

อย่างมากในปัจจุบัน ท้ังนี้ จากภาพท่ี 2 จะเห็นว่างาน      
ด้าน research informatics เกีย่วข้องกบัแขนงวิชาอ่ืนๆ 
ด้วย เช่น clinical informatics, consumer health              
informatics และ public health informatics

ต่อกระบวนการทางเภสัชวิทยาในร่างกายของมนุษย์ ซึ่งอาจ
ช่วยให้การใช้ยารกัษาผูป่้วย มปีระสิทธผิลดีขึน้ หรอืปลอดภยั
มากขึ้นได้ เป็นต้น ความรู้ด้าน translational bioinformatics 
จึงเป็นการบูรณาการ (integration) ข้อมูลจาก 2 ขั้วของ 
biomedical spectrum ท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกัน         
เพื่อช่วยให้เกิดการสร้างองค์ความรู ้ ท่ีเช่ือมโยงกัน และ     
สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ “from bench to bedside” ได้มาก
ขึ้น11 (ดูภาพท่ี 3) ซึ่งเมื่อวันท่ี 30 มกราคม 2558 
ประธานาธิบดีบารัค โอบามา ของสหรัฐอเมริกา ได้แถลง      
เปิดตัวโครงการ Precision Medicine ซึ่งเป็นความพยายาม      
ท่ีจะส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรมท่ีน�าไปสู่การแพทย์ท่ี          
มีความแม่นย�าสูง โดยการน�าข้อมูลทางพันธุกรรมและ       
ข้อมูลทางคลินิกมาเชื่อมโยงกันเพื่อให้สามารถ “ให้การรักษา
ที่เหมาะสม ในเวลาที่เหมาะสม ทุกๆ ครั้ง กับผู้ป่วยถูกคน” 
(“[deliver] the right treatments, at the right time,          
every time to the right person”)12 ซึ่งยิ่งตอกย�้าความ        
ส�าคัญและโอกาสของแขนงวิชา translational bioinformatics 
มากยิ่งขึ้น
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 นอกจากนี้ Sarkar13 ยังได้แสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
สาขาวิชา biomedical informatics กบั translational medicine 
(เวชศาสตร์ปริวรรต) ดังภาพที่ 4 โดยชี้ให้เห็นว่า นอกจาก
เราจะแบ่งแขนงวิชาของ biomedical informatics ตาม         
biomedical informatics continuum (หรือท่ี Shortliffe          
เรียกว่า spectrum ของงานด้าน biomedicine) แล้ว หากมอง
ในมุมของ translational medicine แล้ว ก็มี translational 
medicine continuum ท่ีเริ่มต้นจากงานในห้องปฏิบัติการ 
(bench) ซึ่งเน้นการวิจัยเพ่ือสร้างนวัตกรรม (innovation) 
และขยายผลมาสู่การทดลองใช้ในการรักษาผู้ป่วย (bedside) 
ซึง่เน้นการวิจยัเพือ่ทดสอบผลทางคลินกิ (clinical validation) 
จากนัน้จงึเป็นการขยายผลในวงกว้างในชุมชน (community)       
เมื่อได้รับการยอมรับ (adoption) มากยิ่งขึ้น และอาจน�าไป       
สู่การพัฒนานโยบาย (policy) เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้มาก      
ยิ่งขึ้น13 ซึ่ง Sarkar13 กล่าวว่า บทบาทของ translational            
medicine คือการอุดช่องว่างใน continuum นี้ ท่ีท�าให้          
องค์ความรู้และนวัตกรรมจาก bench ก้าวมาไม่ถึง bedside 
(เรียกว่า T1 translational barrier) หรอืจาก bedside ไปไม่ถงึ 
community adoption (T2 translational barrier) หรือแม้        
จะมีการยอมรับในชุมชนของผู้ปฏิบัติแล้ว แต่ไปไม่ถึงระดับ         
policy (T3 translational barrier) โดยมีแขนงวิชาของ         
สาขาวิชา biomedical informatics 2 แขนงท่ีท�าหน้าท่ี         
ช่วยสาขาวิชา translational medicine เชื่อมโยงหรือแปรผล             
(“translate”) เพื่อให้ก้าวข้าม translational barriers           

เหล่านี้ โดยแขนงวิชา translational bioinformatics           
เน้นการอดุช่องว่างใน T1 translational barrier ในขณะท่ีแขนง
วิชา clinical research informatics จะช่วยอุดช่องว่างใน T2 
และ T3 translational barriers เป็นหลัก โดยเขาได้ยกตวัอย่าง
หัวข้อด้าน biomedical informatics ท่ีอยู่ในความสนใจ          
ของสาขาวิชา translational medicine เช่น การสนบัสนนุ       
การตดัสินใจ (decision support), การประมวลภาษาธรรมชาติ 
(natural language processing), มาตรฐาน (standards), 
ระบบค้นคืนสารสนเทศ (information retrieval) และระเบียน
สุขภาพอเิล็กทรอนกิส์ (electronic health records) เป็นต้น13 

นอกจากนี้ Bernstam et al.14 ได้บรรยายถึงบทบาทและ      
ความส�าคัญของสาขาวิชา biomedical informatics และ         
สาขาวิชาอ่ืนๆ ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ ต่องานด้าน clinical 
and translational research และ Greenes & Shortliffe15      
ได้เน้นย�้าถึงความแตกต่างระหว่างสาขาวิชา biomedical           
informatics กบัสาขาวิชาอ่ืนๆ ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ ต่องาน 
clinical and translational research ไว้ว่า biomedical            
informatics professionals ไม่ได้เน้นท่ีตัวเทคโนโลยี
สารสนเทศ แต่เป็นปฏิสัมพันธ์ (interactions) ระหว่างระบบ
สารสนเทศ คน และองค์กร เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายบางประการ 
ซึ่งแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า แม้ในบริบทของการวิจัย         
นักวิชาการด้าน biomedical informatics ก็มีบทบาทส�าคัญ  
ในฐานะผู้ท่ีเข้าใจความซับซ้อนของงานด้านชีวการแพทย์และ
สุขภาพ ในมิติของมนุษย์ สังคม และองค์กร15

ภาพที่ 4 ความเชื่อมโยงระหว่างความรู้ทางชีววิทยากับความรู้ทางคลินิกโดยแขนงวิชา translational bioinformatics (ท�าซ้�าจาก 
Sarkar IN. Biomedical informatics and translational medicine. J Transl Med. 2010;8:22. Figure 1, The synergistic 
relationship across the biomedical informatics and translational medicine continua; p. 2. โดยได้รับอนุญาตจากผู้เขียน
ภายใต้ Creative Commons Attribution 2.0 License.)
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 ส�าหรับแขนงวิชา clinical informatics แม้จะไม่ได้จ�ากัด
เฉพาะงานท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพแพทย์แต่เพียงอย่างเดียว         
แต่ในปัจจุบัน ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการผลักดันจน           
clinical informatics เป็นแขนงวิชาต่อยอดด้านแพทยศาสตร์ 
(medical subspecialty) ส�าหรับแพทย์ที่มีวุฒิบัตรอื่นในสาขา
ใดสาขาหนึ่งแล้ว (U.S. board-certified physicians)16-21          

โดยได้มกีารก�าหนดเนือ้หาท่ีส�าคัญ (core content),22 แนวทาง
ของหลักสูตรท่ีเปิดสอน (program requirements for           
fellowship education)23 และมีการเปิดสอบวุฒิบัตรให้กับ
แพทย์ที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนดเป็นครั้งแรกในปี 
ค.ศ. 2013 (พ.ศ. 2556)20 ถือเป็นความก้าวหน้าของแขนง
วิชานี้ ส�าหรับวิชาชีพแพทย์ในสหรัฐอเมริกา และอาจเป็น
บรรทัดฐานของพัฒนาการของแขนงวิชา clinical informatics 
ในวิชาชีพอ่ืนๆ และส�าหรับวิชาชีพแพทย์ในประเทศอ่ืนๆ          
ในอนาคต
 มีนักวิชาการจ�านวนหนึ่งได้ตีพิมพ์บทความน�าเสนอ
เอกลักษณ์และตัวตนของแขนงวิชาย่อย เช่น nursing                   
informatics และความสัมพันธ์ระหว่างแขนงวิชาย่อยกับ         
สาขาวิชาใหญ่ คือ biomedical informatics รวมท้ังความ
สัมพันธ์กับสาขาวิชาอื่นๆ เช่น พยาบาลศาสตร์ ด้วย24-28          
ซึง่แสดงให้เหน็ตวัอย่างความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงในหลายมติิ
ระหว่างสาขาวิชาและแขนงวิชาต่างๆ

ควำมเชื่อมโยงกับสำขำวิชำอื่น
 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่าสาขาวิชา biomedical informatics 
น�าองค์ความรูจ้ากสาขาวิชาอ่ืนๆ หลายสาขาวิชามาประยกุต์ใช้
ในบริบทด้านชีวการแพทย์และสุขภาพ สาขาวิชานี้จึงมีความ
เชื่อมโยงกับสาขาวิชาอื่น อาทิเช่น
■ สาขาวิชาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น วิทยาการ

คอมพิวเตอร์ (computer science) วิทยาการสารสนเทศ
หรอืสารสนเทศศาสตร ์(information science) เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร (information and communica-
tion technology) วิศวกรรมคอมพิวเตอร์ (computer      
engineering) และวิศวกรรมซอฟต์แวร์ (software         
engineering) เป็นต้น

■ วิศวกรรมศาสตร์ ซ่ึงนอกจากสาขาทางเทคนิคอย่าง
วิศวกรรมคอมพวิเตอร ์วิศวกรรมซอฟตแ์วร ์และวิศวกรรม
ไฟฟ้า (electrical engineering) ท่ีอาจเกี่ยวข้องแล้ว        
การออกแบบระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบับรบิทด้านชีว
การแพทย์และสุขภาพ ยังใช้องค์ความรู้ด้านการออกแบบ
กระบวนการท�างาน (business process reengineering) 
ของวิศวกรรมอุตสาหการ (industrial engineering) ด้วย 
นอกจากนี้ งานด้าน biomedical informatics บางอย่าง 

อาจเช่ือมโยงกับการออกแบบและผลิตอุปกรณ์เพื่อใช้        
ในการตรวจรักษาผู้ป่วย ซ่ึงเป็นงานในสาขาวิศวกรรมชีว
การแพทย์ (biomedical engineering) ด้วย

■ บรรณารักษศาสตร์ (library science) สารสนเทศศาสตร์ 
(information science) ระบบค้นคืนสารสนเทศ (infor-
mation retrieval) และการจัดการความรู้ (knowledge 
management) ซึ่งเป็นสาขาวิชาท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูล
สารสนเทศและความรูจ้งึเช่ือมโยงกบังานด้าน biomedical 
informatics

■ Cognitive science และ decision science ซ่ึงเก่ียวข้องกับ
การรับรู้ ความคิด และการตัดสินใจของมนุษย์ ซ่ึงเป็นเร่ือง
ส�าคัญในการน�าระบบสารสนเทศมาช่วยบุคลากรทางการ
แพทย์ในการปฏิบัติงาน

■ สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ (social sciences and 
humanities) เช่น สังคมวิทยา (sociology) ซ่ึงเก่ียวกับมิติ
ด้านสังคมของมนุษย์ และจิตวิทยา (psychology) ท่ีช่วยให้
เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนในองค์กรและวิธีคิด      
ของบุคคล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการน�าระบบ
สารสนเทศมาสนับสนุนการท�างานของคน โดยเฉพาะ
บุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ังการท�าวิจัยเชิงคุณภาพ       
บางรูปแบบซ่ึงอาจน�าแนวคิดและเทคนิคด้านมานุษยวิทยา 
(anthropology) มาใช้ นอกจากน้ียังงานในสาขาวิชา         
biomedical informatics บางด้าน อาจเก่ียวข้องกับความรู้
ด้านนิติศาสตร์ (law) และจริยศาสตร์ (ethics) เช่น 
ประเด็นเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ หรือผล       
ทางกฎหมายของการใช้ระบบสารสนเทศในการให้บริการ 
รัฐศาสตร์ (political science) เช่น งานท่ีเก่ียวข้องกับระดับ
นโยบาย ตลอดจนภาษาศาสตร์ (linguistics) เช่น การวิจัย
เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีท่ีช่วยให้คอมพิวเตอร์เข้าใจและ      
ส่ือสารกับมนุษย์ได้ดีข้ึนด้วย

■ ชีวสถิติ (biostatistics) ระบาดวิทยา (epidemiology) และ
ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) ซ่ึงเป็นเทคนิค
และกระบวนการในการท�าการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล   
งานด้านน้ีจึงเช่ือมโยงกับการจัดการข้อมูลของสาขาวิชา 
biomedical informatics นอกจากน้ีองค์ความรู้ของสาขาวิชา 
biomedical informatics ก็เกิดข้ึนจากการท�าการศึกษาวิจัย
และใช้สถิติมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

■ ความรู้เก่ียวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์ (medical sciences) 
และสาธารณสุขศาสตร์ (public health) รวมท้ังสาขาวิชาชีพ
ต่างๆ ทางสุขภาพ เช่น ทันตแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ 
พยาบาลศาสตร์ และสัตวแพทยศาสตร์ ซ่ึงสาขาวิชาต่างๆ 
ด้านชีวการแพทย์และสุขภาพ เป็น domain ท่ีงานส่วนใหญ่
ของ biomedical informatics พยายามจะตอบโจทย์ด้วย
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ภาพท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่าง biomedical informatics        
กับสาขาวิชาอ่ืนๆ (ท�าซ�้าจาก Shortliffe EH, Blois MS.        
The computer meets medicine and biology: emergence 
of a discipline. In: Shortliffe EH, Cimino JJ, editors. 
Biomedical informatics: computer applications in health 
care and biomedicine. 3rd ed. New York: Springer; 
2006. Figure 1.22, Component sciences in biomedical 
informatics; p. 37. With kind permission from Springer 
Science and Business Media.)

ภาพที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่าง biomedical informatics กับ
สาขาวิชาอื่นๆ (ท�าซ�้าจาก Kulikowski CA, Shortliffe EH, 
Currie LM, et al. AMIA Board white paper: definition 
of biomedical informatics and specification of core 
competencies for graduate education in the discipline. 
J Am Med Inform Assoc. 2012;19(6):931-8. Figure 4, 
Component sciences and disciplines upon which bio-
medical informatics depends and to which it contributes; 
p. 937. โดยได้รับอนุญาตจาก Oxford University Press.)

■ วิทยาการจัดการ (management science) เนื่องจาก        
งานด้าน biomedical informatics เป็นเรื่องท่ีไม่ได้
เกีย่วข้องกบัเทคโนโลยแีต่เพยีงอย่างเดียว แต่ยงัเกีย่วข้อง
ทั้งกับคน ระบบและกระบวนการท�างาน (work systems         
and work processes) และองค์กรด้วย จึงจ�าเป็นจะต้อง  
มีความรู้ ความเข้าใจแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
(management) นอกจากนี้ การบริหารจัดการระบบ
สารสนเทศในองค์กร ก็ยังต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

แนวคิดด้านการบริหารจัดการด้วย จึงจะประสบความ
ส�าเร็จ

 Shortliffe & Blois5 ได้แสดงแผนภาพท่ีช่วยให้เข้าใจ     
ความเช่ือมโยงระหว่างสาขาวิชาเหล่านี้ กับงานวิจัยพื้นฐาน 
ด้าน biomedical informatics และงานเชิงประยุกต์ของ      
สาขาวิชา biomedical informatics ไว้ในภาพท่ี 5 และ         
Kulikowski et al.10 ได้น�าเสนอแผนภาพท่ีคล้ายคลึงกัน        
ดังแสดงในภาพที่ 6

ควำมส�ำคัญของสำขำวิชำต่อระบบสุขภำพ
 จะเห็นได้ว่า งานด้าน biomedical informatics แตกแขนง
ไปมากมาย ตามความกว้างและความลึกของงานด้านชีว       
การแพทย์และสุขภาพ ท้ังนี้เพราะข้อมูลสารสนเทศมีความ
ส�าคัญต่อการท�างานของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ในทุกภาคส่วน 
Shortliffe ได้กล่าวถึงความส�าคัญของข้อมูลสารสนเทศ         
ต่อการท�าเวชปฏิบัติของแพทย์ไว ้ในบทความท่ีเสนอว่า         
การศึกษาของแพทย์ในศตวรรษท่ี 21 จ�าเป็นจะต้องมีท้ัง          
3 ศาสตร์ คือ วิทยาศาสตร์พื้นฐาน (basic science) 
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (clinical science) และ
สารสนเทศศาสตร์/วิทยาการสารสนเทศ (information          
science) โดยได้อ้างเหตุผลสนับสนุนว่าข้อมูลสารสนเทศ         
มีความจ�าเป็นส�าหรับแทบทุกกิจกรรมในทางคลินิก และไม่ว่า
แพทย์จะก�าลังดูแลผู ้ป่วยอยู ่หรือไม่ก็ตาม ในการปฏิบัติ
หน้าท่ีของแพทย์จะต้องเกี่ยวข้องกับข้อมูลของผู้ป่วยเสมอ29

 ในปี ค.ศ. 2007 (พ.ศ. 2550) องค์การอนามัยโลก         
ได้เสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพ เรียกว่า “The 
building blocks of the health system”30,31 ซึ่งนิยมเรียกกัน
ว่า “Six building blocks” ของระบบสุขภาพ โดยมองว่า ระบบ
สุขภาพใดๆ มีองค์ประกอบ (building blocks) ท่ีส�าคัญ          
6 องค์ประกอบ ได้แก่ การจดับรกิารสุขภาพ (service delivery); 
บุคลากรสุขภาพ (health workforce); สารสนเทศสุขภาพ 
(health information); เทคโนโลยีทางการแพทย์ (medical 
technologies) ซึ่งรวมถึงยา เวชภัณฑ์ วัคซีน และเทคโนโลยี
อ่ืนๆ ท่ีจ�าเป็น; การเงนิการคลังด้านสุขภาพ (health financing); 
และการน�าและการอภบิาลระบบ (leadership and governance) 
ดังภาพท่ี 731

 จะเห็นว่า องค์การอนามัยโลกมองว่า ข้อมูลสารสนเทศ
สุขภาพ มีความส�าคัญในฐานะ 1 ใน 6 เสาเข็มหลักของระบบ
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ภาพที่ 7 Six building blocks ของระบบสุขภาพและเป้าหมาย (ท�าซ้�าจาก de Savigny D, Adam T, editors. Systems        
thinking for health systems strengthening. Geneva: World Health Organization; 2009. Figure 1.1, The building blocks 
of the health system: aims and attributes; p. 31. โดยได้รับอนุญาตจาก World Health Organization.)

สุขภาพ โดยได้อธิบายเพิ่มเติมว่า ระบบสุขภาพที่ดี พึงท�าให้
มีการผลิต วิเคราะห์ เผยแพร่ และใช้ข้อมูลสารสนเทศท่ี       
เช่ือถือได้และทันสถานการณ์ ซ่ึงรวมถึงข้อมูลสารสนเทศ       
เกีย่วกบัปัจจยัก�าหนดสุขภาพ (health determinants) ผลการ
ด�าเนนิงานของระบบสุขภาพ (health systems performance) 
และสถานะสุขภาพ (health status)30,31 จะเหน็ว่ากรอบแนวคิด
ขององค์การอนามยัโลก ตอกย�า้ความส�าคัญของข้อมลูสารสนเทศ
ในงานทุกด้านในทางชีวการแพทย์และสุขภาพ และท�าให้เข้าใจ       
ถงึความกว้าง ความลึก และความจ�าเป็นท่ีต้องแตกแขนงวิชาย่อยๆ 
ของสาขาวิชา biomedical informatics ได้เป็นอย่างดี
 บทความนี้ ไม่อาจยกตัวอย่างเนื้องานและหัวข้อวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับแต่ละแขนงวิชาของ biomedical informatics        
ได้โดยละเอียด แต่เคยมีการตีพิมพ์บทความเกี่ยวกับหัวข้อ     
วิจัยของงานในแขนงวิชาต่างๆ ของ biomedical informatics 
ในบริบทของประเทศไทยแล้ว32 ซึ่งผู้ที่สนใจสามารถศึกษาได้
จากบทความดังกล่าว

สรุป
 สาขาวิชา biomedical informatics หรือ biomedical and 
health informatics มีการแตกแขนงวิชาเป็นหลายแขนง       
โดยอาจแบ่งเป็นแขนงวิชาต่างๆ ได้ตาม spectrum ของงาน
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ด้านชีวการแพทย์และสุขภาพ ตั้งแต่ระดับเซลล์และโมเลกุล 
(bioinformatics) ไปจนถึงระดับประชากรและสังคม (public 
health informatics) นอกจากนี้ยังมีแขนงวิชาย่อยๆ ของ        
แขนงวิชา clinical informatics ตามวิชาชีพด้านสุขภาพต่างๆ 
เช่น nursing informatics, dental informatics และ           
pharmacy informatics รวมท้ังแขนงวิชาย่อยในมุมมอง        
ของผู้ป่วยและประชาชน คือ consumer health informatics       
ด้วย ทั้งยังมีแขนงวิชาที่เรียกว่า translational bioinformatics 
และ clinical research informatics ช่วยอุดช่องว่างระหว่าง 
spectrum และส่งเสรมิให้เกดิการน�าองค์ความรูแ้ละนวัตกรรม
ไปใช้ต่อยอดในบริบทที่สูงขึ้น ตามแนวคิดของ translational 
medicine ด้วย สาขาวิชา biomedical informatics และ         
แขนงวิชาเหล่านี้ มีความเชื่อมโยงกับสาขาวิชาอื่นๆ มากมาย          
ไม่เพียงเฉพาะสาขาวิชาด้านเทคนิค เช่น computer science 
และ information science เท่านั้น แต่ยังรวมถึงสาขาวิชา      
ทาง social sciences และสาขาวิชาอืน่ๆ อกีด้วย ความส�าคญั
ของสาขาวิชา biomedical informatics เกดิขึน้จากความจ�าเป็น
ในการใช้ข้อมูลสารสนเทศในแทบทุกกิจกรรมและทุกบริบท       
ในทางชีวการแพทย์และสุขภาพ ท�าให้สาขาวิชานี้ถือเป็น         
ส่วนส�าคัญของการพฒันาระบบสุขภาพในอนาคต  ดังค�ากล่าว
ที่ว่า “สู่สุขภาวะด้วยสารสนเทศ” 
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