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บทคัดย่อ

การแพทย์เชิงประจักษ์ เป็นแนวคิดในการใช้ผลศึกษาวิจัยในสาขาวิชาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาประกอบการตัดสินใจ 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ บทความนี้น�ำเสนอแนวคิดการให้บริการสารสนเทศที่สนับสนุน

แนวความคิดการแพทย์เชิงประจักษ์ โดยพัฒนาความรู ้ความสามารถของผู ้ปฏิบัติงานสารสนเทศตามแบบจ�ำลอง  

informationist ให้สามารถตอบสนองความต้องการเชิงลึกของทีมวินิจฉัยโรคและ/หรือดูแลรักษาผู้ป่วย บทความช้ินนี้

ได้น�ำการให้บริการสารสนเทศ ณ ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิวท์มาเป็นกรณีตัวอย่าง โดยอธิบายสภาพการ

ท�ำงานจริงในบริบทของการแพทย์คลินิก นอกจากนี้บทสรุปของบทความได้อภิปรายเกี่ยวกับความท้าทายและข้อจ�ำกัด

ของการให้บริการสารสนเทศส�ำหรับการแพทย์เชิงประจักษ์ โดยเฉพาะในบริบทของไทย

ค�ำส�ำคัญ: สารสนเทศ, การแพทย์เชิงประจักษ์

Abstract

Evidence-based medicine advocates a critical and systematic use of interdisciplinary research 

findings to support decision making in clinical practice and public health. This article explains an 

overview of information services to support such a concept. The development process of these services 

is built around the augmentation of information specialist’s skills and competency, following the 

informationist model, in order to support extensive information needs of clinical teams. As a case 

report, this article describes integrative information services provided at Vanderbilt University Medical 
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ความน�ำ

การปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ของแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร 

ทันตแพทย์ และผู้ปฏิบัติงานด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็น

วิชาชีพท่ีจ�ำเป็นจะต้องอาศัยความรู้และความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน มีเป้าหมายเพื่อการดูแลสุขภาพและรักษา

โรคภัยไข้เจ็บของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ผู้ปฏิบัติงานเหล่านี้  

เมื่อได้เริ่มปฏิบัติงานต่างก็สร้างประสบการณ์และความ

เชี่ยวชาญส่วนตัว เป็นฐานความรู้ เพื่อใช้ในการตัดสินใจ

ประกอบการปฏิบัติงานของตนเอง

หากแต่ว่าองค์ความรูใ้หม่ทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์

และสาธารณสุขเกิดขึ้นอย่างมากมายมหาศาล จ�ำนวน 

งานวิจัยท่ีตรวจสอบ (validate) และขยายองค์ความรู้เดิม 

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง อีกทั้งสาเหตุของการเกิด

โรคภัยไข้เจ็บทวีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น ปรากฏการณ์

เหล่านี้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การตัดสินใจโดยใช้ความ

เชี่ยวชาญของผู ้ปฏิบัติงานอันเกิดขึ้นจากการสั่ งสม

ประสบการณ์โดยตรงเพียงอย่างเดียว โดยไม่ใช้ความรู้

เชิงประจักษ์ที่ปรากฏในงานวิจัยและกระบวนการศึกษา

อย่างเป็นระบบ ถูกมองว่าไม่เพียงพอที่จะน�ำไปสู่การดูแล 

รักษาที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุดได้

แนวคดิการแพทย์เชงิประจกัษ์ (evidence-based 

medicine) จึงเกิดขึ้นเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานและ 

การเรียนการสอนทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ 

บูรณาการระหว่างการน�ำความเชี่ยวชาญที่เกิดขึ้นจากการ

สั่งสมประสบการณ์และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด 

ณ ขณะน้ันมาประกอบการตัดสินใจดูแลรักษาผู ้ป ่วย 

Rosenberg และ Donald (1995) ได้ให้ค�ำนิยามของ 

การแพทย์เชิงประจักษ์ไว้ว่าเป็น กระบวนการของการ

ปริทัศน์ ประเมิน และใช้ผลวิจัยเชิงคลินิกอย่างเป็นระบบ

เพื่อช่วยน�ำส่งบริการคลินิกที่เหมาะสมที่สุด (optimum)  

แก่ผู ้ป ่วย นอกจากนี้ในมุมมองของผู ้ปฏิบัติงานด้าน 

การแพทย์ Guyatt et.al. (1992) ยังน�ำเสนอว่าการสื่อสาร 

หลักฐานเชิงประจักษ์ให้แก่ผู้เข้ารับการรักษาเป็นอีกหนึ่ง 

ในคุณสมบัติที่ส�ำคัญของการแพทย์เชิงประจักษ์อีกด้วย 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง การแพทย์เชิงประจักษ์เป็นการลด 

ช่องว่างระหว่างการวจิยัและการปฏบิติังาน ในขณะเดยีวกนั 

การแพทย์เชิงประจักษ์ก็ช ่วยให้เกิดความโปร่งใสใน

กระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วยเพิม่มากขึน้ กล่าวคอื การอ้างองิ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการดูแลรักษา จะท�ำให ้

ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการสามารถทราบและตรวจสอบ 

ถึงที่มาและที่ไปของการตัดสินใจนั้นๆ ได้เป็นอย่างดี

หากเปรียบเทียบระหว ่างการปฏิบัติงานเชิง

ประจกัษ์ (evidence based practice) กบัการจดัการความรู้  

อาจกล่าวได้ว่า แนวคิดทั้งสองเรื่องนี้มีความคล้ายคลึงกัน 

อยู่มาก ทั้งที่มาที่ไปและจุดมุ่งหมายท้ายสุด (ultimate 

goal) อย่างไรก็ตาม สองแนวคิดนี้มีความแตกต่างทั้ง 

ในเรื่องแนวคิดหรือสมมติฐานขั้นพื้นฐาน (fundamental 

framework/assumption) ที่น�ำไปสู่ความแตกต่างใน 

รายละเอียดปลีกย่อยในการประยุกต์ใช้ กล่าวโดยสรุป  

การปฏบิติังานเชงิประจกัษ์นัน้จะให้ความส�ำคัญกบัหลกัฐาน 

ที่มีการบันทึกและ/หรือพิสูจน์ ตรวจสอบอย่างเป็นระบบ

แล้วเท่านั้น ในขณะที่การจัดการความรู้นั้นเป็นแนวคิด 

ที่เปิดรับองค์ความรู้ที่ไม่ได้มีการบันทึกและการถ่ายทอด

ในเชิงพรรณาด้วย นอกจากนั้นการปฏิบัติงานเชิงประจักษ์

ยังให้ความส�ำคัญต่อการประเมินคุณภาพของผลงานวิจัย 

(critical appraisal) เป็นส�ำคัญอีกด้วย

Center as a case study. Conclusively, it also examines challenges and limitations of the application of 

information services for evidence-based medicine, particularly in a context of Thailand.

Keywords: information, public health
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ในมุมมองของผู ้ปฏิบัติ งานสารสนเทศและ 

นักจัดการความรู ้ การน�ำแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในกลุ่ม 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ถือเป็นโอกาส

ส�ำคญัส�ำหรบัผูป้ฏบิตังิานสารสนเทศและนกัจดัการความรูท้ี่

มคีวามเชีย่วชาญในด้านการจดัเกบ็ ค้นคนื และประมวลผล 

สารสนเทศ ที่จะได้มีส่วนร่วมในการท�ำให้การแพทย์เชิง

ประจักษ์เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

มากที่สุด หากแต่การจะเข้าไปมีส่วนร่วมได้นั้น ก็มีความ

ท้าทายอยู่ไม่น้อยด้วยเหตุปัจจัยหลายประการ

บทความชิ้นนี้น�ำเสนอแนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับ 

การให้บรกิารสารสนเทศเชิงลกึเพ่ือสนับสนุนการปฏบิตังิาน 

เชิงประจักษ์ของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่บริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข และใช้กรณีตัวอย่างของ

บริการสารสนเทศ ห้องสมุดและการจัดการความรู้ ณ ศูนย์

การแพทย์มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิวท์มาอธิบายสภาพการ

ปฏิบัติงานจริงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน อนึ่ง วิธีการได้มาซึ่ง

ข้อมูล เกิดขึ้นในช่วง 18 เดือนระหว่างที่ผู้เขียนปฏิบัติงาน 

อยู่ที่มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิวท์ ทั้งจากข้อมูลเอกสาร  

การบอกเล่า และประสบการณ์จริง ดังนั้นหากจะพิจารณา

ในเชิงประเภทของบทความช้ินน้ี อาจกล่าวได้ว่า บทความ

ชิ้นนี้เป็นบทความรายงานกรณีตัวอย่าง (case report) 

มากกว่าการใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงกรณีศึกษา (Yin, 2008)

วัตถุประสงค์ของบทความนี้ คือ อธิบายเกี่ยวกับ

แนวคดิและเสนอแนะช่องทางการพฒันาบรกิารสารสนเทศ

ส�ำหรับสถาบันบริการสารสนเทศและหน่วยจัดการความรู้ 

ขององค์กรให้สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการ

องค์กรในปัจจุบัน ทั้งที่อยู่ในบริบททางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ห้องสมุดทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ตลอดจนห้องสมุดเฉพาะสาขาวิชาชีพอื่นๆ ที่สามารถน�ำ

แนวคิดการปฏิบัติงานเชิงประจักษ์ (evidence based 

practice) ไปใช้ได้

บทบาทและทักษะของผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศและ

นักจัดการความรู้

ด้วยภาระงานในระหว่างวันจ�ำนวนมาก ท�ำให ้

ผู้ปฏิบัติงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีข้อจ�ำกัด

ทั้งในเรื่องเวลาและความรู ้เฉพาะด้านสารสนเทศ ที่จะ

สบืค้น จดัการ และวเิคราะห์ประมวลผลสารสนเทศ อนัเป็น 

อุปสรรคส�ำคัญต่อการท�ำให้การด�ำเนินงานตามแนวคิด

การแพทย์เชิงประจักษ์เป็นไปอย่างราบรื่น ผู้ปฏิบัติงาน

สารสนเทศเฉพาะด้านการแพทย์จึงเห็นช่องทางในการ

พัฒนาการให้บริการสารสนเทศให้สอดคล้องกับสภาวการณ์

และความต้องการที่เกิดขึ้น โดยอาศัยแนวปฏิบัติอย่าง 

กว้างๆ คือ การมอบหมาย (delegate) ภาระงานด้าน

สารสนเทศทัง้หมดให้กบัผูเ้ช่ียวชาญทีม่คีวามรูค้วามสามารถ

ทั้งทางด้านสารสนเทศและความรู้ด้านคลินิก โดยเรียก 

คนกลุ่มนี้ว่า “informationist”

การพัฒนาบุคลากรตามแนวคิด informationist 

ถูกกล่าวถึงครั้งแรกโดย Davidoff and Florence (2000) 

โดยเน้นไปที่การให้บริการสารสนเทศในจุดที่มีการดูแล

รักษา (point-of-care) เช่น ข้างเตียงผู้ป่วย และเข้าไป

เป็นหนึ่งในทีมผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ที่ดูแลรักษาผู้ป่วย ดังนั้น informationist จ�ำเป็นที่จะต้อง 

มีความเข้าใจที่ดีเยี่ยมทั้งด้านวิทยาการสารสนเทศและ 

การปฏิบัติการแพทย์คลินิก โดยอาจจะมีพื้นความรู้จาก 

ฟากใดฟากหนึ่ง แต่จะต้องมีการเรียนรู้เพิ่มเติมโดยเฉพาะ

ในรูปแบบของการฝึกงาน (practicum) 

โดยหลักการ informationist จะต้องมีความรู้

และความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในเรื่องแนวคิดพื้นฐานของ 

การแพทย์คลนิกิ หลกัการของระบาดวทิยาคลนิกิ (clinical  

epidemiology) ชีวสถิติ (biostatistics) และการประเมิน 

งานวิจัยคลินิก (critical appraisal) (Davidoff and  

Florence, 2000) เป็นเบ้ืองต้นก่อนสร้างความเช่ียวชาญ 

เฉพาะสาขา นอกจากนี ้informationist จะต้องเป็นมทีกัษะ 

ด้านการสืบค้น จัดการ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ในระดับ

ผู้เชี่ยวชาญ ในบางบริบท informationist ยังจะต้องมี 
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ทกัษะทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศใหม่ๆ อกีด้วย (Rankin  

et.al., 2008) 

อย่างไรก็ตามกรอบแนวคิด informationist  

ยังคงไม่หยุดนิ่ง ผลการวิจัยจากการปริทัศน์งานวิจัย 

อย่างมีระบบ (systematic review) Rankin et.al. 

(2008) ชี้ให้เห็นความหลากหลายในการให้ค�ำจ�ำกัดความ

และกรอบแนวคิดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลา

และจุดยืนของผู้ให้ค�ำจ�ำกัดความ พร้อมทั้งตั้งข้อสังเกตุว่า  

ความหลากหลายของขอบเขตของแนวคิดอาจจะท�ำให้ 

ขาดความสามารถในการปลีกตัวเองให้แตกต่างออกมา 

จากการเป็นบรรณารักษ์ในบริบทเดิมๆ

ด้วยความเป็นเอกลกัษณ์ (uniqueness) และความ 

เป็นสหวิทยาการ (interdisciplinary) ของแนวคิดนี้ ท�ำให้

ไม่มีสถาบันอุดมศึกษาใดที่จัดการเรียนการสอนและผลิต

บัณฑิตที่ตอบสนองตรงกับคุณสมบัติของ informationist 

โดยตรงได้ ดังนั้นจึงเกิดการคิดค้นรูปแบบการพัฒนา

บุคลากรภายในองค์กรให้ตอบสนองกับความต้องการ 

ดังกล่าว โดยก�ำหนดทักษะและความสามารถ ที่ต้องการ

ไว้เป็นตัวตั้ง Giuse et.al (2006) ได้น�ำเสนอแนวคิด

การฝึกอบรมแบบครบวงจร (comprehensive training 

frameworks) ที่ก�ำหนดคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ  

informationist ไว้ 3 มติ ิได้แก่ ทกัษะเชงิบคุคล (personal 

competency) ทักษะการปฏิบัติงาน (functional 

competency) และความรูค้วามเข้าใจ โดยทกัษะเชงิบคุคล  

จะเน้นไปที่ทักษะการสื่อสาร ความเป็นมืออาชีพ ทักษะ 

การเรยีนรูต้ลอดชวีติ การควบคมุและประกนัคณุภาพ ทกัษะ 

เชงิรุก และความเป็นผูน้�ำ ในขณะทีท่กัษะด้านการปฏบิตังิาน  

จะรวมถึงการรู้แหล่งสารสนเทศ การประเมินคุณภาพของ

ผลงานวิจัย (critical appraisal) การสังเคราะห์สารสนเทศ 

การจดัการสารสนเทศ การบรหิารจดัการโครงการ การจดัการ 

ความรู้ การศึกษา และการวิจัย ส่วนความรู้ความเข้าใจ 

ที่พึงประสงค์น้ัน Giuse และคณะได้จ�ำแนกออกเป็น 

ความรู้เฉพาะสาขา การออกแบบงานวิจัยและการวิเคราะห์

ผลการวิจัย ทักษะด้านเทคโนโลยี และความรู้ด้านการ

บริหารจัดการองค์กร

บริการสารสนเทศ

การให้บริการสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการแพทย์

เชิงประจักษ์จะเน้นไปที่บริการตอบค�ำถามช่วยการค้นคว้า

เป็นหลัก โดยมกีารเจาะลึกในด้านข้อมลูเป็นส�ำคัญ กล่าวคอื  

เน้นการปริทัศน์วรรณกรรมอย่างมีระบบ มีการวิเคราะห์

และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัย นอกเหนือไปจาก 

การให้รายการบรรณานุกรมและ/หรือบทคัดย่อเท่านั้น 

นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศไม่เพียงแต่เป็นผู้ท�ำการ

สืบค้นเท่านั้น แต่ยังจะต้องอ่านบทความอย่างละเอียด 

และท�ำการจ�ำแนกข้อมูลและประมวลผล เพื่อน�ำไปสู่การ

ตอบค�ำถามที่สามารถระบุข้อดีหรือข้อเสียของวิดีการดูแล

รักษาหนึ่งๆ ได้ 

กระบวนการของการให้บริการสารสนเทศเพื่อ

สนบัสนนุการแพทย์เชงิประจกัษ์ จะมลีกัษณะคล้ายกบัการ

ปรทิศัน์วรรณกรรมโดยทัว่ไป เพยีงแต่จะมขีัน้ตอนทีช่ดัเจน 

ได้แก่ (1) การก�ำหนดค�ำถามและก�ำหนดแบบจ�ำลองในการ 

วิเคราะห์ข้อมูล (2) การสืบค้นและก�ำหนดเงื่อนไขการ 

คัดเลือก/คัดออก (3) การประเมินคุณค่าของผลการค้น 

(4) การน�ำส่งการให้บริการ โดยนักปฏิบัติงานสารสนเทศ/

นักจัดการความรู้จะต้องสามารถชี้แจงกระบวนการเหล่าน้ี 

ให้ผู ้ใช้ทราบได้อย่างชัดเจน เพื่อให้เกิดความโปร่งใส

ในการให้บริการและตัวผลิตภัณฑ์สารสนเทศที่น�ำเสนอ 

นอกจากนี้ผู้ใช้ยังสามารถน�ำผลิตภัณฑ์สารสนเทศที่ได้รับ

ไปต่อยอดได้อีกด้วย

ผลิตภัณฑ์สารสนเทศ (information products) 

ที่ได้จากการจัดบริการมีหลากหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับความ

ต้องการของผู้ใช้ ผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศ/นักจัดการความรู้ 

จะต้องเป็นผู้ประเมินด้วยตนเองจากข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผูใ้ช้ว่าจะน�ำไปใช้อย่างไร อย่างไรกต็ามในบางกรณี  

ผูใ้ช้บรกิารทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะด้านจะสามารถก�ำหนด

ผลิตภัณฑ์สารสนเทศที่ต้องการด้วยตนเอง ตัวอย่างของ

ผลิตภัณฑ์สารสนเทศที่สนับสนุนการแพทย์เชิงประจักษ์ 

ได้แก่

1. บทสรุปข ้อมูลเชิงประจักษ ์ (evidence 

summary) ซึ่งเป็นการสรุปรวมหลักฐานเชิงประจักษ์
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อย่างคร่าวๆ โดยจ�ำแนกผลงานวิจัยที่ปรากฏขึ้นเพื่อช่วย

เป็นข้อมูลในการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว (just-in-time 

information packet) บทสรุปข้อมูลเชิงประจักษ์นี้จะเน้น 

ไปท่ีค�ำถามท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและใช้เวลาในการจัดท�ำ 

ในระยะสั้น การจัดท� ำบทสรุปข ้อมูลเชิ งประจักษ ์

สามารถท�ำได้ทั้งในเชิงพรรณาและการจัดท�ำตารางข้อมูล 

เชิงประจักษ์ขึ้นอยู่กับธรรมชาติของค�ำถามและข้อมูลที่พบ 

อย่างไรก็ตามบทสรุปข้อมูลเชิงประจักษ์ยังสามารถจัดท�ำ

ออกมาในรปูแบบของบทความปรทิศัน์ได้อกีด้วย นอกเหนอื 

จากจะสามารถหาบทสรุปข้อมูลเชิงประจักษ์เหล่าน้ีได้ตาม

วารสารวชิาการทัว่ไป ยงัมีฐานข้อมูลทางการแพทย์อืน่ๆ อกี

จ�ำนวนไม่น้อยที่รวบรวมบทสรุปข้อมูลเชิงประจักษ์เหล่านี้ 

เช่น UpToDate or DynaMed เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

บทสรุปข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ปรากฏในฐานข้อมูลเหล่านี้  

ไม่สามารถครอบคลมุความต้องการเฉพาะได้ทัง้หมด ดงันัน้ 

จึงถือเป็นหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศ/นักจัดการ

ความรู้ที่จะต้องตอบสนองความต้องการเฉพาะเหล่านั้น 

ด้วยการจัดท�ำบทสรุปข้อมูลเชิงประจักษ์

2. รายงานปริทัศน์วรรณกรรมอย่างมีระบบ 

(systematic review) เป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์

ผลการวิจัยโดยละเอียด มักจะใช้กับค�ำถามที่มีขอบเขต

กว้างกว่าค�ำถามเพื่อการจัดท�ำบทสรุปข้อมูลเชิงประจักษ์

และ/หรอืมปีรมิาณงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวนมาก การจดัท�ำ 

รายงานปริทัศน์วรรณกรรมอย่างมีระบบน้ันมักจัดท�ำโดย

กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญหลายแขนง ไม่ว่าจะเป็น แพทย์เฉพาะทาง  

พยาบาล ผู ้ปฏิบัติงานทางการแพทย์อื่นๆ นักชีวสถิติ 

นักสารสนเทศ เภสัชกร เป็นต้น เน่ืองจากการปริทัศน์

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เป็นงานที่ต้องอาศัยความรู้

ความเข้าใจเชิงวิชาการเฉพาะด้าน และใช้เวลาในการจัดท�ำ 

เป็นเวลานาน การปริทัศน์วรรณกรรมอย่างมีระบบ ถือเป็น 

ระเบียบวิธีวิจัยประเภทหนึ่ง ที่สามารถใช้หลักเกณฑ์การ

เช่นเดียวกับการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  

ดังน้ันการมีผู้วิเคราะห์เนื้อหามากกว่าหนึ่งคน ท�ำให้ผู้วิจัย

สามารถท�ำการทดสอบ inter-rater reliability ระหว่าง

ผู ้วิเคราะห์ข้อมูลได้ เป็นการเพิ่มความน่าเชื่อถือของ 

ผลงานวิจัยประเภทนี้ด้วย ในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

สืบค้นวรรณกรรม การจดัการสารสนเทศและระเบยีบวธิวีจิยั

ของกลุ่ม ผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศ/นักจัดการความรู้จะเป็น

กญุแจส�ำคัญในการประสานงานระหว่างผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด

ของกลุ่ม ตลอดจนมีส่วนส�ำคัญต่อคุณภาพของระเบียบวิธี

วิจัยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ รายงานการปริทัศน์วรรณกรรม

อย่างเป็นระบบมักถูกน�ำไปใช้ช่วยในการตัดสินใจทั้งในเชิง

ปฏิบัติการและเชิงนโยบาย ตัวอย่างของแหล่งสารสนเทศ

ออนไลน์ที่รวบรวมรายงานปริทัศน์วรรณกรรมอย่างมีระบบ 

ได้แก่ National Guidelines Clearinghouse (http://

www.guidelines.gov) Cochrane Library (http://

www.thecochranelibrary.com) Evidence-based 

Practice Center (EPC: http://www.ahrq.gov/clinic/

epc/) เป็นต้น

3. รายงานวิจัยเชิงอภิธาน (meta-analysis 

study) ครอบคลุมลักษณะค�ำถามที่ต้องอาศัยการวิเคราะห์

เชิงลึกเช่นเดียวกับการปริทัศน์วรรณกรรมอย่างมีระบบ  

ข้อแตกต่างที่ส�ำคัญคือ ข้อมูลที่การวิจัยเชิงอภิธาณน�ำมาใช้

ประมวลผล คือ ผลลัพธ์จากงานวิจัยต่างๆ (อาจใช้เพียง

ตัวแปรเพียงตัวแปรเดียวหรือมากกว่า) ที่มีการวัดในเชิง

ปริมาณที่สอดคล้องกัน สามารถน�ำมาเปรียบเทียบกันได้ 

หลังจากนั้นทีมนักวิจัยจะใช้ระเบียบวิธีทางสถิติมาค�ำนวณ

ผลลัพธ์เหล่านั้น เพื่อให้ได้ผลสรุปสุดท้ายที่จะถูกน�ำไปใช้

ในการตอบค�ำถามเกี่ยวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

ของการดูแลรักษาทางการแพทย์ ในขณะที่การปริทัศน์

วรรณกรรมอย่างมีระบบจะจ�ำแนกผลการวิจัยออกมา

น�ำเสนอ แต่จะไม่มีการค�ำนวณทางสถิติเพื่อหาผลลัพธ์

สดุท้าย แต่จะใช้วธิปีระเมนิคุณค่าของงานวจิยันัน้ๆ มาช่วย 

ในการเสนอแนะผลสรุปสุดท้ายของค�ำถาม โดยดูจากการ

ประเมินความสมดุลระหว่างผลดีและผลเสียของการดูแล

รักษา ตลอดจนการพิจารณาความเข้มงวดของระเบียบวิธี

วิจัย และความเส่ียงที่จะเกิดอคติต่อผลงานวิจัย 

นอกเหนอืจากการให้บรกิารในเชงิตอบค�ำถามแล้ว 

ผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศและนักจัดการความรู้ยังมีหน้าที่

จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการแพทย์เชิงประจักษ์ให้แก่
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แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์อื่นๆ ตลอดจน 

นักเรียนแพทย์ นักวิจัยที่ประจ�ำอยู ่ในองค์กรด้วย ซึ่ง 

การเรียนการสอนสามารถเป็นได้ทั้งในรูปแบบวิชาเรียน 

การอบรมตัวต่อตัว และอบรบแบบกลุ่ม

กรณีศึกษาศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแวนเดอร์

บิวท์

ศูนย ์การแพทย์มหาวิทยาลัยแวนเดอร ์บิวท ์  

เป็นสถาบนับรกิารทางการแพทย์ในมลรฐัเทนเนสซ ีประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่มีโรงพยาบาลและคลินิกจ�ำนวนมากกว่า 

50 แห่ง กระจายอยู่ทั่วทั้งบริเวณตอนกลางของมลรัฐ

เทนเนสซี พร้อมทั้งมีโรงเรียนสอนวิชาแพทย์และพยาบาล

อย่างเต็มรูปแบบ โดยมีเป้าหมายเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วย  

การวิจัยและพัฒนาทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ตลอดจนการให้การศึกษาด้านการแพทย์และพยาบาล

เป็นส�ำคัญ หน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับด้านสารสนเทศ

ของศูนย์การแพทย์คือ Informatics Center ท่ีท�ำหน้าที่

เป็นเครื่องจักรส�ำคัญในการพัฒนาและบ�ำรุงรักษาระบบ

สารสนเทศของศูนย์การแพทย์ ตลอดจนการให้บริการ

ปรึกษาเกี่ยวกับสารสนเทศ โดยมีห้องสมุด Annette and 

Irwin Eskind Biomedical Library (EBL) และแผนก

การจัดการความรู้ (Knowledge Management) เป็น

หน่วยงานหลักในการให้บริการสารสนเทศ โดยมีผู้บริหาร

เป็นชุดเดียวกัน เพียงแต่มีการจัดสรรทรัพยากร ตลอดจน 

ภาระงานทีแ่ตกต่างกนั ห้องสมุด EBL จะท�ำหน้าทีเ่ป็นแหล่ง 

รวบรวมสารสนเทศเพื่อใช้ในการเรียนการสอน ตลอดจน 

รองรับความต้องการสารสนเทศของผู ้เข้ารับการรักษา  

ในขณะทีง่านทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์เชงิประจกัษ์ จะเข้าไป 

เป็นภาระงานของแผนกการจัดการความรู้ 

การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลถือเป็นหัวใจ

ส�ำคัญของทั้งสองแผนก งานที่เกี่ยวข้องกับงานห้องสมุด

แบบดั้งเดิม เช่น การจัดชั้นหนังสือ การยืม คืน บริการ

ตอบค�ำถามช่วยการค้นคว้าเบื้องต้น การจัดหมวดหมู่และ

ลงรายการหนังสือ จะเป็นหน้าที่ของ paraprofessional 

ในขณะที่หน้าที่ของนักสารสนเทศวิชาชีพ (information 

professional) จะเข้าไปอยู่ในแบบจ�ำลอง informationist  

ที่กล่าวมาข้างต้น ดังนั้น การฝึกอบรมเป็นสิ่งที่เกิดข้ึน

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเข้าท�ำงาน เนื่องจากการสรรหา

บุคลากรเพื่อเข้าท�ำงานในบทบาทของ informationist 

นั้นไม่สามารถเกิดข้ึนจากการสรรหาบุคคลที่เพิ่งส�ำเร็จ

การศึกษา ดังนั้นศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแวนเดอร์

บิวท์จึงได้พัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมในลักษณะของ

การฝึกงาน (internship และ fellowship) อย่างเข้มข้น 

เพื่อให้บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรม พร้อมที่จะท�ำหน้าท่ี 

informationist ตามคุณลักษณะที่ต้องการ การฝึกอบรม

จะมลัีกษณะเป็น module เพือ่ให้สามารถปรบัเปล่ียนให้เข้า 

กับพื้นฐานและคุณสมบัติของแต่ละคน 

หลังจากเสร็จส้ินการฝึกอบรม นักสารสนเทศ

วิชาชีพจะได้รับมอบหมายให้ท�ำงานร่วมกับทีมดูแลรักษา

เฉพาะด้าน เช่น ทีมวินิจฉัยโรคเส้นเลือดใหญ่ด�ำอุดตัน  

ทีมดูแลรักษาโรคเบาหวาน ทีมดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น 

โดยทมีเหล่านีจ้ะประกอบไปด้วยผูเ้ชีย่วชาญด้านต่างๆ เพือ่

มาแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างท�ำงาน โดยนักสารสนเทศ

วิชาชีพจะเข้าร่วมประชุม และช่วยเหลือในการค้นข้อมูล

และจัดท�ำผลิตภัณฑ์สารสนเทศเพื่อตอบค�ำถามที่เกิดขึ้น

ในระหว่างการประชุมและ/หรือการเข้าพบผู้ป่วยโดยทันที 

ทั้งค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา ไปจนถึงค�ำถาม 

ที่เกี่ยวข้องกับการสืบค้นสารสนเทศ แหล่งสารสนเทศ  

หรือแม้แต่กระทั่งการแก้ไขปัญหาทางเทคนิคเบื้องต้น  

นอกจากนี้ทีมดูแลผู ้ป่วยสามารถส่งค�ำถามเข้ามาตาม 

ช่องทางบริการตอบค�ำถามช่วยการค้นคว้าได้ตามปรกติ 

(ได้แก่ การเข้าพบในห้องสมุด การส่งอีเมล์ instant 

messenger และผ่านเว็บไซต์ของห้องสมุด) 

ค�ำถามที่ได้รับจากทุกช่องทางจะถูกน�ำมารวบรวม

ไว้ในระบบจัดการค�ำถามของห้องสมุดและฝ่ายการจัดการ

ความรู ้และจะถกูน�ำมาประเมนิความส�ำคัญเร่งด่วน (triage)  

ก่อนที่จะมอบหมายให้นักสารสนเทศวิชาชีพด�ำเนินการ

ค้นคว้าหาข้อมลูเพือ่มาตอบค�ำถาม อย่างไรกต็ามค�ำถามท่ีอยู่ 

ในระบบการจัดการค�ำถาม สามารถสืบค้นและปรับปรุงได้ 

กล่าวคือ ก่อนเริ่มการค้นจากแหล่งสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง 
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นักสารสนเทศวิชาชีพจะต้องมาค้นที่ระบบจัดการค�ำถาม

ก่อนเพื่อดูว่า เป็นค�ำถามที่เคยถามไปแล้วหรือยัง หากมี

การตอบแล้ว ได้ให้บริการอย่างไรบ้าง ท�ำให้ประหยัดเวลา

ในการพฒันาผลติภณัฑ์สารสนเทศทีต้่องการได้อย่างยิง่ยวด 

นอกจากน้ีผู้ใช้ (เฉพาะภายในสถาบัน) ยังสามารถเข้ามา

ใช้ฐานข้อมูลของระบบจัดการค�ำถามนี้ได้ด้วย

นอกจากนี้แผนกจัดการความรู ้ยังได้บูรณาการ

บริการตอบค�ำถามเชิงลึกเข้ากับการพัฒนาวิถีทางในการ

ดูแลรักษา (pathway) หรือชุดค�ำสั่งในการดูแลรักษา 

(order set) ซ่ึงเป็นตัวก�ำหนดเป้าหมายขององค์กรในการ

จัดการดูแลรักษา การทดสอบในห้องทดลอง โภชนาการ  

การประเมินในการรักษาพยาบาล และการให้ค�ำปรึกษา 

ในการรักษาอาการเฉพาะ (Giuse et al, 2005) ทั้งนี้ 

นักสารสนเทศวิชาชีพยังต้องติดตามความเคลื่อนไหว 

ทางวิชาการและพัฒนาการให้บริการสารสนเทศทันสมัย 

(current awareness) ให้ตอบสนองกับพฤติกรรม

สารสนเทศของแต่ละทีมอีกด้วย และด้วยความเป็น 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศเฉพาะด้าน นักสารสนเทศ

วิชาชีพอีกท้ังยังมีหน้าที่เสมือนเป็นภัณฑารักษ์ในการ

รวบรวมและดูแลคอลเลกชั่นพิเศษ ( ในสาขาที่ตนเอง 

รับผิดชอบอยู่) ในห้องสมุดดิจิตอลอีกด้วย 

นอกเหนือจากการเข ้าไปช่วยเหลือและเป็น 

ที่ปรึกษาในทีมดูแลรักษาผู้ป่วยแล้ว นักสารสนเทศวิชาชีพ

ส่วนหน่ึงจะได้รับมอบหมายให้เข้าไปอยู่ในทีมวิจัยที่จัดท�ำ

รายงานปริทัศน์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) ของศูนย์การปฏิบัติงานเชิงประจักษ์ (evidence-

based practice center) ของมหาวทิยาลยั ซึง่เป็นหน่วยงาน 

ที่จัดต้ังโดยความร่วมมือและการได้รับการสนับสนุนจาก

องค์กรเพือ่การวจิยัและคณุภาพของการดแูลสขุภาพอนามยั 

(Agency for Healthcare Research and Quality-

-AHRQ) ของสหรัฐอเมริกา หน่วยงานดังกล่าวมีหน้าที่ 

ในจัดท�ำรายงานปริทัศน์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบตาม

ความต้องการท่ีได้รับจากประชาชนและผู้ปฏิบัติงานทาง 

การแพทย์ทัว่ประเทศ นักสารสนเทศวชิาชีพจะมีบทบาททัง้

การเลอืกสรรประเดน็ปัญหา การพฒันาโครงร่างและน�ำเสนอ 

โครงการ เรื่อยไปจนถึงการเผยแพร่ผลงานจนครบวงจร 

ด้วยบทบาทที่ชัดเจนและผลงานได้รับการยอมรับจากทีม

นักวิจัย นักสารสนเทศวิชาชีพจะถือเป็นผู้แต่งร่วมส�ำหรับ

รายงานนัน้ๆ มากกว่าทีจ่ะเป็นฝ่ายสนบัสนนุหรอืปรากฏชือ่ 

อยู่ในกิตติกรรมประกาศ 

ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิวท์มีการ

พัฒนาระบบระเบียนผู้ป่วยขึ้นใช้เองและถูกน�ำไปใช้ในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มประสิทธิภาพ กล่าวคือ ระบบ

ระเบียนผู้ป่วยมีบทบาทในการให้บริการทางการดูแลรักษา

ต้ังแต่ผู ้ป่วยเดินเข้ามาจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล 

ด้วยเห็นโอกาสการให้บริการใบบริบทของผู ้ใช้ แผนก

จัดการความรู้จึงได้บูรณาการระบบบริการตอบค�ำถามให้

เข้าไปอยู่ในระบบระเบียนผู้ป่วยของศูนย์ฯ ท�ำให้แพทย์ 

พยาบาล และผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์สามารถติดต่อ

กับนักสารสนเทศวิชาชีพได้โดยตรง

นอกเหนือจากปฏิสัมพันธ์กับทีมผู ้ดูแลรักษา  

นกัสารสนเทศวชิาชพียงัต้องให้บรกิารกบัผูป่้วยโดยตรงด้วย 

เช่นเดียวกัน ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิวท์  

ได้น�ำแนวคิดใบส่ังสารสนเทศ (Information prescription;  

Zabrocki, 2003; US National Library of Medicine, 

2003) เข้ามาให้บริการ โดยนักสารสนเทศจะเป็นผู้พัฒนา

สารสนเทศพร้อมใช้ให้กับผู้ป่วยตามใบส่ังของแพทย์และ

พยาบาล โดยที่เนื้อหานั้นจะแตกต่างกันไปตามทักษะการรู้ 

สารสนเทศ และการรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วย (Koonce และ

คณะ, 2011) ในบางโรงพยาบาลหรือคลินิก นักสารสนเทศ

วชิาชีพจะไปต้ังโต๊ะให้บรกิารตอบค�ำถามเกีย่วกบัสารสนเทศ

เชิงสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและญาติอีกด้วย 

นอกจากนีใ้นระบบจดัการข้อมลูสุขภาพส่วนบคุคล 

(personal health records) ที่พัฒนาโดยศูนย์การแพทย ์

มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิวท์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้จัดเก็บข้อมูล 

สุขภาพของตนเอง นักสารสนเทศวิชาชีพยังได้บูรณาการ 

บริการสารสนเทศเข้าไปในระบบด้วย เมื่อผู้ใช้ติดต่อกับ

แพทย์ หรือระบุอาการผ่านระบบจัดการข้อมูลสุขภาพ 

ส่วนบุคคลนี้ ระบบจะน�ำเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือ 

อาการนั้นๆ ให้กับผู้ป่วย ข้อมูลที่น�ำเสนอให้กับผู้ป่วยนั้น  
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คือ สารสนเทศพร ้อมใช ้ที่ พัฒนาและจัดการ โดย 

นักสารสนเทศวิชาชีพ อย่างไรก็ตามข้อมูลที่น�ำเสนอ 

ให้กับผู้ป่วยและญาติก็จะถูกปรับให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้ 

โดยลดทอนการซับซ้อนของศัพท์วิชาการ และเพิ่มเทคนิค

ต่างๆ ในการในการสร้างเข้าใจให้ง่ายขึ้น เช่น การใช้

รูปภาพ สื่อประสม เป็นต้น

จะเห็นได้ว ่าบริการสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน 

การแพทย์เชิงประจักษ์นั้น ไม่ได้มีผลต่อผู ้ปฏิบัติงาน

ทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยังมีเป้าหมายเพื่อให้บริการ

แต่ผู้ป่วยโดยตรงด้วย ดังนั้นนักสารสนเทศวิชาชีพที่ต้อง 

ให้บริการจะต้องมีความรู้ความเข้าใจทางวิชาการแพทย์

เฉพาะด้านที่สามารถสื่อสารกับแพทย์ พยาบาลได้ ในขณะ

เดียวกันก็เข้าใจและจ�ำแนกพฤติกรรมสารสนเทศของผู้ใช้

ทั้งสองกลุ่มได้เป็นอย่างดี

บทสรุป

หลายคนมองว ่ าแนวคิดบริการสารสนเทศ

ส�ำหรับการแพทย์เชิงประจักษ์ หรือแม้แต่รูปแบบจ�ำลอง  

informationist ไม่ใช่นวัตกรรมใหม่ในการให้บริการหรือ

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางด้านวิชาชีพสารสนเทศ  

หากแต่เป็นวิวัฒนาการที่ตอบสนองต่อสภาพสังคมที่ 

เปลี่ยนไป ดังจะเห็นได้จากการเกิดขึ้นของแนวคิดการให้

บริการในเชิง Clinical librarianship (Cimpl, 1985) 

และ Embedded librarianship (Shumaker, 2012)  

ที่เกิดขึ้นมาก่อนหน้านี้ที่มีแนวคิดคล้ายคลึงกัน จนบางครั้ง 

แนวคิด Informationist ก็ถูกโจมตีว่าไม่มีอะไรแตกต่าง

ไปจากบรรณารักษ์ห้องสมุดดั้งเดิม

แนวคดิการแพทย์เชิงประจกัษ์เป็นอกีแนวคิดหนึง่ 

ท่ีเหน็ความส�ำคญัของการใช้ความรูเ้ชิงประจกัษ์มาใช้ในการ 

ท�ำงาน เฉกเช่นเดียวกับแนวคิดการจัดการความรู้อื่นๆ 

เพยีงแต่การแพทย์เชิงประจกัษ์จะมีข้อจ�ำกดัในเชงิหลักการ 

พื้นฐานที่มีรากหยั่งลึกมาจากการได้มาซึ่งองค์ความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์

การได้มาซึ่งองค์ความรู ้ที่จ�ำกัดเฉพาะหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (empiricism) เช่นนี้ ก็ได้รับการวิพากษ์

วิจารณ์เช ่นกันว่า เป็นแนวความคิด reductionist  

ที่ลดทอนความส�ำคัญของสิ่งแวดล้อมและบริบทลงไป 

เพือ่ให้ได้บทสรปุเพยีงจดุเดียว และไม่ยอมรบัความแตกต่าง 

หลากหลายของความรู ้ที่อยู ่ในรูปแบบอื่นๆ นอกจากนี ้

ตวัแนวคดิการแพทย์เชงิประจกัษ์เอง กถ็กูมองว่า เป็นแนวคิด 

ที่ลดความเป็นมนุษย์ลงไป เนื่องจากผลลัพธ์สุดท้ายของ

กระบวนการนี้ คือ การเสนอแนะการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุด 

(ตามหลักฐานที่มี) เช่น การพัฒนาเวชปฏิบัติ (clinical 

practice guidelines) ซึง่หากมกีารน�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย  

ท�ำให้ทางเลือกอื่นๆ (ที่อาจจะดีกว่า) ถูกลดทอนความ

ส�ำคัญลง 

หากมองในมมุมองของการน�ำแนวคิดการให้บริการ 

สารสนเทศมาใช้ ประเด็นส�ำคัญที่สุด ดูเหมือนจะอยู่ท่ี  

ยังไม่มีหลักสูตรอย่างเป็นทางการของสถาบันการศึกษา

ใดที่สามารถพัฒนาบัณฑิตให้ตอบสนองกับความต้องการ 

ข้างต้นได้ ดังนั้นการให้ความส�ำคัญกับการฝึกอบรม 

ในระหว่างท�ำงานจึงถือเป็นหัวใจของการบริการสารสนเทศ

เพื่อการแพทย์เชิงประจักษ์ นอกจากนี้สิ่งที่นักสารสนเทศ

วิชาชีพจะต้องพัฒนา คือ การเข้าไปอยู่ในกระบวนการ

ท�ำงาน (workflow) ของผู้ใช้ ในกรณีของศูนย์การแพทย ์

มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิวท์ คือ การบูรณาการบริการ

สารสนเทศให้เข้ากับระบบระเบียนผู้ป่วย และระบบข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคคล ที่ท�ำให้การเข้าถึงบริการสารสนเทศ

เป็นไปอย่างมีข้อจ�ำกัดน้อยที่สุด ทั้งนี้ทัศนคติของผู้บริหาร 

ขององค์กรและผูใ้ช้ (ในทีน่ีไ้ด้แก่ ผูป้ฏบิติังานทางการแพทย์  

ผู้ป่วยและญาติ) ที่มีต่อความส�ำคัญของนักสารสนเทศ

วิชาชีพก็มีความส�ำคัญต่อการยอมรับและความพึงพอใจ

ของบริการเช่นกัน

ในบรบิทของประเทศไทย แนวความคิดการแพทย์ 

เชิงประจักษ์เกิดข้ึนในหมู่ผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขมาเป็นระยะเวลาพอสมควรแล้ว พจิารณาได้จาก 

จ�ำนวนต�ำราและบทความทางวิชาการภาษาไทยที่เกี่ยวกับ 

การแพทย์เชิงประจักษ์มีเป็นจ�ำนวนมาก นอกจากนี้ 

การพฒันาเวชปฏบิตัเิริม่มขีึน้มาอย่างแพร่หลาย (ส�ำนกังาน

หลักประกนัสุขภาพ, 2548) แต่หากบทบาทของผูป้ฏบิตังิาน 
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สารสนเทศในกระบวนการดังกล่าวยังเห็นไม่ชัดเจนนัก 

ทัง้น้ีน่าจะเกดิข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ความรู ้ เฉพาะสาขาวิชาของผู ้ปฏิบัติงานสารสนเทศที่

ไม ่สามารถตอบสนองกับความต้องการได้ กล่าวคือ  

ผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศที่ได้รับการศึกษาด้านการแพทย์

และสาธารณสุขในระดับปริญญาตรีหรือบัญฑิตศึกษา 

มีจ�ำนวนจ�ำกัด ในขณะเดียวกันด้วยผลตอบแทนและ 

การได้รับการยอมรับที่ดูเหมือนจะแตกต่างกันมาก ท�ำให้ 

ผู ้ที่มีความรู ้ด ้านการแพทย์และสาธารณสุขไม่นิยมมา 

ปฏิบัติงานด้านสารสนเทศ ดังนั้นสถาบันบริการสารสนเทศ

หรือหน่วยงานด้านการจัดการความรู้ขององค์กรที่ต้องการ

จะพัฒนาบริการสารสนเทศ นอกเหนือจากการก�ำหนด

บทบาทและคุณลักษณะของบุคลากรที่ต ้องการแล ้ว  

(สมรักษ์ สหพงศ์, 2551) จะต้องเริ่มพัฒนาแผนพัฒนา

บุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านอย่างเป็นระบบ 

โดยแผนพัฒนาบุคคลากรจะต้องมีทั้งแผนระยะสั้นและ

แผนระยะยาว นอกจากนี้การได ้รับการยอมรับและ 

การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงจะช่วยให้การเข้าถึง

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพด้านการแพทย์จะเป็นไปได้อย่าง

ราบรื่น ทั้งนี้ท้ายที่สุดความส�ำเร็จของบริการสารสนเทศ

ส�ำหรบัการแพทย์เชิงประจักษ์ นอกเหนือจากจะพิจารณาที่

ผลลัพธ์ของงาน เช่น รายงาน หรือเวชปฏิบัติ ยังขึ้นอยู่กับ 

การที่ผู ้ปฏิบัติงานสารสนเทศจะสามารถพิสูจน์ความรู ้ 

ความสามารถตนเองให้แก่ทีมวิจัยที่เข้าร่วม และสามารถ

รักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับทีมวิจัยเพื่อตรวจสอบและ 

ต่อยอดองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นนั้นได้ต่อไปเรื่อยๆ
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