
การพัฒนาโปรแกรมรายงาน
ความเสี่ยงของโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง สู่การนำข้อมูลไปใช้
โดยใช้แนวคิดของกระบวนการ
จัดการความรู้

นงพงา อัมพาผล และ แพรวพรรณ กองศรี 

ศูนย์บริหารจัดการข้อมูล และงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



        โปรแกรมรายงานความเสี่ยง ได้มีการพัฒนาตั้งแต่ปี 2552
โดยทีมสารสนเทศของฝ่ายการพยาบาล ต่อมาในปี 2561 ได้มี
การขยายการใช้งานทั่วทั้งโรงพยาบาล และการส่งต่อโปรแกรม
รายงานความเสี่ยงโรงพยาบาล ให้ทางงานเทคโนโลยีสารสนเทศ
เข้ามาดูแลต่อ จนถึงปัจจุบัน   

บทนำ

        ในช่วงกลางปี 2565 ได้เริ่มมีปรับปรุงโปรแกรมรายงานความ
เสี่ยงโรงพยาบาลอีกครั้ง มีการปรับหัวข้อให้ชัดเจน ครอบคลุม
การเชื่อมต่อข้อมูลกับฐานข้อมูล เช่น ชื่ิอยา ข้อมูลอายุ เพศของผู้
ป่วย เพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วน ถูกต้อง นำไปใช้ในการวิเคราะห้
ข้อมูลต่อได้ จนแล้วเสร็จ ในเดือน มีนาคม 2567 
         รวมถึงการส่งต่อข้อมูลความเสี่ยงเข้าโปรแกรม Qliksense
ซึ่งเป็น BI Tool ที่ใช้ในการประมวลผลข้อมูลความเสี่ยง เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการใช้ข้อมูลความเสี่ยงได้อย่างเป็นรูปธรรมใน
องค์กร



ที่มาและการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง

โปรแกรมรายงาน
ความเสี่ยงเฉพาะฝ่าย

การพยาบาล

 ก่อน 2552

2552

ขยายการใช้งาน ไปทั่วทั้ง
โรงพยาบาล

ส่งต่อผู้ดูแลเป็นงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

2561-2562

การปรับโปรแกรมรายงานความ
เสี่ยงให้มีความครอบคลุม และใช้

ข้อมูลบางส่วนที่มีในระบบแล้ว เช่น
รายชื่อยา ข้อมูลทั่วไป: อายุ เพศ 

ดูข้อมูลความเสี่ยงภาพรวม
ทั่วทั้งโรงพยาบาลได้ จาด

โปรแกรม Qliksense

2565-2566PRESENT โปรแกรมรายงาน
ความเสี่ยงฝ่ายการ
พยาบาล (ปรับใหม่)



วัตถุประสงค์
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการรายงานความเสี่ยงของโรง
พยาบาล ให้หัวข้อการรายงานมีความครอบคลุม และสะดวก
ในการเข้าไปรายงานความเสี่ยงให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน
มากขึ้น

 เพื่อสนับสนุนให้มีการนำข้อมูลจากการรายงานความเสี่ยง
ไปใช้ในการวิเคราะห์ เรียนรู้ การวางแนวทางป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ซ้ำ และการติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื่อง



การกำหนดข้อมูลสำคัญในโปรแกรม
รายงานความเสี่ยง : กลุ่มความเสี่ยง
หัวข้อ ระดับความรุนแรง ผู้เกี่ยวข้อง 

วัน-เวลาที่เกิดอุบัติการณ์

การสร้างและแสวงหาความรู้เพื่อพัฒนา
โปรแกรมรายงานความเสี่ยง: การเรียนรู้
จากผู้พัฒนาริเริ่ม ผู้ดูแลระบบ และรับฟัง

ปัญหาจากผู้ใช้งาน

วิธีการ/กระบวนการ

2

3

1

การจัดการข้อมูลที่จะใช้ในโปรแกรม
รายงานความเสี่ยงให้เป็นระบบ : หัวข้อ
รายละเอียดของแต่ละกลุ่มความเสี่ยงที่

ควรมีการบันทึก

4
การประมวลผลข้อมูลที่ได้จากโปรแกรม

รายงานความเสี่ยง และการนำไปใช้

6

7

5

การเข้าถึงโปรแกรมรายงานความ
เสี่ยง และโปรแกรม Qliksense:

กำหนดตามหน้าที่รับผิดชอบ และ
สิทธิในการเข้าถึงข้อมูล

การแบ่งปันข้อมูลความเสี่ยง: การ
ใช้ข้อมูลความเสี่ยงร่วมกัน ในกลุ่ม

ผู้ที่เกี่ยวข้อง

การเรียนรู้จากการรายงานอุบัติ
การณ์ความเสี่ยง: การทบทวนร่วม
กัน เพื่อค้นหาสาเหตุ และวางแผน

ป้องกันการเกิดซ้ำ



ตัวอย่างการจัดหมวดหมู่ของหัวข้ออุบัติการณ์ทางยา เลือด และสารน้ำ 
ตั้งแต่การบันทึก เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ต่อได้ง่าย



ตัวอย่างการเชื่อมฐานข้อมูลยา เพื่อเลือกชื่อยาที่เกิดอุบัติการณ์ 
แทนการเลือกได้เฉพาะกลุ่ม HAD หรือต้องพิมพ์เป็น Free Text



การออกแบบโปรแกรมที่ดี ส่งเสริมให้บุคลากรรู้สึกปลอดภัย และกล้า
ที่จะรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 

ผลกระทบที่เป็นประโยชน์หรือสร้างคุณค่า

การบันทึกข้อมูลความเสี่ยง ในโปรแกรมรายงานความเสี่ยงไว้ในฐาน
ข้อมูล สามารถกำหนดลักษณะของนำข้อมูลออกไปใช้ต่อได้ง่าย เช่น
เพื่อการวิเคราะห์เชิงลึกโดยผู้เชี่ยวชาญ/ผู้เกี่ยวข้อง หรือการส่ง
ข้อมูลบางส่วนเข้าสู่ระบบกลางของประเทศ 

การแสดงผลของการรายงานความเสี่ยงในภาพรวม ด้วยโปรแกรม
Qliksense เป็นการส่งเสริมให้บุคลากรเป็นความสำคัญของการ
รายงาน และการนำข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้ในการทำงาน 



การสื่อสารไปยังผู้ใช้งาน ในภาค/ฝ่าย/งาน เพื่อ
แนะนำการเข้าถึง และการใช้งาน ทั้งโปรแกรม
รายงานความเสี่ยง และโปรแกรม Qliksense
การปรับปรุงโปรแกรมรายงานความเสี่ยง ใน
ส่วนของรายละเอียดที่ช่วยให้การทำงานง่ายขึ้น
เช่น การตั้ง Auto save เพื่อป้องกันข้อมูล
สูญหายขณะบันทึก การจัดแสดงรายละเอียดที่
ช่วยให้การทำงานของ Admin สะดวกขึ้น เป็นต้น

การนำไปใช้/แผนการ
พัฒนาต่อ



ถาม-ตอบ



ติดต่อเรา
ศูนย์บริหารจัดการข้อมูล
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ

053-935919

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่

053-936253



Thank You 


