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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการทำงานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
❑CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

สำหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอยีดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ การบันทึกขอ้มูลการทำ Medication reconciliation ด้วย Lime Survey และนำเสนอข้อมูลในรูปแบบใหม ่
1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปัญหา (10) 
   Medication Reconciliation (MR) หรือ Med reconcile เป็นกิจกรรมทีท่ำให้ได้มาซึ่งข้อมูลการใช้ยาในปัจจุบันของผู้ป่วยก่อนที่จะ
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา โดยจะมีการทำ MR ในทุกช่วงของการรักษา ได้แก่ Admission, 
Transfer, Post-op และ Discharge ซึ่งกระบวนการเดิมนั้นจะทบทวนยาปัจจุบันของผู้ป่วยลงในแบบฟอร์มและบันทึกข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่ทำ 
MR แล้วใน Microsoft Excel® เมื่อครบเดือน แต่ละหอผู้ป่วยจะ upload ข้อมูลไว้ใน SharePoint ของระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
จากนั้นเจ้าหน้าท่ีหน่วยวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพจะรวบรวมและสร้างรายงานสรุปประจำเดือนต่อไป โดยสถิติการทำ MR นั้นนอกจากจะเป็น
ตัวช้ีวัดการการทำงานของผู้ปฏิบัติงานแล้ว ยังเป็นตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลอีกด้วย 
  หลังจากที่ได้มีการทำรายงานประจำเดือนออกไปแล้วนั้น ได้มีเสียงตอบรับมาในเรื่องของข้อมูลสถิติการทำ MR ที่น้อยกว่าความเป็น
จริง คิดเป็นค่าเฉลี่ยเพียง 36.18 % ของจำนวนที่ต้องทำเท่านั้น และยังมีความล่าช้าในการสรุปรายงานประจำเดือนด้วย จึงได้มีการหาสาเหตุ
ของปัญหาโดยพบว่าการบันทึกข้อมูลในรูปแบบเดิมนั้น มีปัญหาในเรื่องการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ทำให้ข้อมูลไม่ปรากฏในรายงาน สถิติการ
ทำจึงออกมาเพียง 36.18% และสำหรับบางหอผู้ป่วยที่ไม่ส่งข้อมูลมาตามกำหนดจะกลายเป็น 0% ทันที นอกจากนี้การสรุปรายงาน
ประจำเดือนก็พบว่ามีกระบวนการหลายขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล ทำให้เกิดความความล่าช้าไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ข้อมูล 
  ดังนั้นเพื่อให้สถิติการทำ MR เป็นไปอย่างถูกต้องครบถ้วน และช่วยขจัดปัญหาความล่าช้า จึงต้องมีการพัฒนาเครื่องมือและรูปแบบ
การนำเสนอรูปแบบใหม่เกิดขึ้น โดยเลือกใช้ LimeSurvey ซึ่งเป็นซอฟต์แวร์ที่ใช้เก็บแบบสอบถาม ที่สามารถ Flexperience มาใช้กับการเก็บ
ข้อมูลการทำกิจกรรม MR ทำให้เกิดความถูกต้องและลดขั้นตอนลดระยะเวลาในการประมวลผลข้อมูล จากนั้นนำข้อมูลที่เก็บในฐานข้อมูลมา
สร้าง Dashboard โดยใช้ Microsoft Power BI® ใหส้ามารถแสดงข้อมูลในระดับ near real time ได้  
 
2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10) 
 ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ามาเป็นผู้ป่วยในจนออกจากโรงพยาบาล มีการทำ MR ในทุกช่วงของการรักษา ได้แก่ Admission, Transfer, Post-
op และ Discharge โดยข้อมูลเหล่านี้จะถูกบันทึกสถิติการทำ MR โดยบันทึกข้อมูลด้วย Microsoft Excel จากนั้นจะ upload มาไว้ใน 
sharepoint ของคณะฯ โดยมีเจ้าหน้าที่ของหน่วยสารสนเทศเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ ฝ่ายสารสนเทศ เป็นผู้รวบรวมข้อมูลจากทุกหอ
ผู้ป่วย และสร้างรายงานตามมุมมองที่สนใจ 

ระบบการทำงานและ Value chain กระบวนการเก็บและรายงานการทำ Medication Reconciliation 
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กระบวนการ (Work Process) ที่หน่วยงานนำมาปรับปรุงโดยใช้ SIPOC Diagram 

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)
3.1 สาเหตุของปัญหา ตามแนวทางของมิติคุณภาพ STEEEP 

ปัญหา การบันทึกข้อมูลไมค่รบถ้วนและใช้เวลานานในการรวบรวมขอ้มูล 
Safety หากถ้าไมม่ีทำ MR ในผู้ปว่ยจริง จะทำให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและส่งผลต่อความปลอดภัยของผูป้่วย  
Timely ใช้ระยะเวลานานในการรวบรวมข้อมูล ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ ไมต่อบโจทย์การนำไปใช้งานจริง 
Efficiency การแสดงผลในรายงานเดิม ต้องใช้หลายขั้นตอนในการดำเนินการ ตั้งแตก่ารเก็บข้อมูลสถิติ การรวบรวมข้อมูลของทุกหอผูป้่วย และ
นำมาเช่ือมกับฐานข้อมลูผู้ป่วยใน แล้วจึงนำมาสร้าง dashboard เพื่อแสดงรายงาน 
Effective เมื่อเชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาล พบว่าร้อยละการทำ MR เพียง 36.18 %  
Equity โปรแกรม Excel สามารถใช้ได้เฉพาะเครื่อง back office และการอัพโหลดไฟล์ต้องใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่มี Internet เท่านั้น 
Patient-Center หากผู้ป่วยไมไ่ดร้ับการทำ MR จะส่งผลต่อความปลอดภัยในการใช้ยา ตลอดจนส่งผลต่อการรักษา เช่น ผู้ป่วยไม่ได้รับยาเดิมที่
ควรไดร้ับ 

3.2 วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) ด้วยแผนภูมิก้างปลา (Fishbone Diagram) 
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3.2 วัตถุประสงค ์
  1. เครื่องมือสามารถสนับสนุนให้การบันทึกข้อมูลการทำ Medication Reconciliation มีความถูกต้อง 

2. เพื่อลดระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลเพื่อนำมาแสดงผลในรายงานได้แบบ near real time 
3. ช่วยกระตุ้นให้มีการทำกจิกรรม Medication Reconciliation ได้อย่างครบถ้วน 

ตัวชี้วัด 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (ข้อที)่ 

เป้าหมาย Lagging/Leading indication 
1 2 3 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล MR ✓   ≥ 85% Leading indication 

ระยะเวลาประมวลผลเพื่อแสดงบนรายงาน  ✓  < 1 วัน Leading indication 
จำนวนหอผู้ป่วยที่ใช้งาน LimeSurvey   ✓ ≥70% Leading indication 
ร้อยละการทำ MR   ✓ ≥ 85% Lagging indication 
4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 
4.1 สภาพการทำงานเดิม คือ เมื่อมีการทำ MR แล้วเจ้าหน้าที่ธุรการของหอผู้ป่วยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม Excel และจะอัพโหลด
ข้อมูลทุกต้นเดือนถัดไปใน SharePoint ของคณะฯ จากนั้นเจ้าหน้าทีจ่ะดาวน์โหลดไฟล์ Excel ของเดือนนั้น ๆ รวบรวมทุกหอผู้ป่วยและทำการ
เชื่อมข้อมูลกับฐานข้อมูลผู้ป่วยในของรพ. จากนั้นนำมาสร้างรายงาน ซึ่งใช้ระยะเวลาในการดำเนินการนาน 
4.2 การปรับปรุง  

รายละเอียดการปรับปรุง ปัญหาที่พบ จุดเด่น จุดด้อย 
การปรับปรุงครั้งท่ี 1 (มี.ค.-ก.ค. 2564) 
1. สร้างแบบฟอร์มเก็บข้อมลู โดยใช้ 
Microsoft Excel 
2. สร้างรายงาน MR บน Microsoft 
Power BI 
 

จุดเด่น 
1. สร้างแบบฟอร์มได้ง่าย 
2. การลงสถิติการทำ MR ทำได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 
จุดด้อย 
1. ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมลูทกุหอผู้ป่วยนานมาก 
2. ไม่สามารถพิสจูน์ได้วา่ข้อมูลที่ใส่มาถูกต้องหรือไม ่
3. สถติิการทำ MR ไมไ่ด้ถูกเชือ่มกับฐานขอ้มูลผู้ป่วย ร้อยละของการทำ MR จึงไม่ใช่ค่าที่ถูกต้อง 

การปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ต.ค. 2564 - ม.ค. 
2565) 
1. เชื่อมข้อมูลกับฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
2. ปรับปรุงวิธีคำนวณร้อยละการทำ MR 
บน Microsoft Power BI ใหม ่
 

จุดเด่น 
1. เห็นร้อยละของการทำ MR จรงิ เทียบกับข้อมูลการใช้บริการของผู้ป่วย 
จุดด้อย 
1. ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมลูทกุหอผู้ป่วยนานมาก 
2. ร้อยละของการทำ MR ในรายงานมีค่าน้อยผดิปกติ ซึ่งสาเหตมุาจากการบันทึกข้อมูลผิด 
3. ไม่สามารถคำนวณความถูกต้องของข้อมูลออกมาเป็นตัวเลขได ้

การปรับปรุงครั้งท่ี 3 (เม.ย. 2565 - ก.พ. 
2566) 
1. ใช้เครื่องมือ LimeSurvey สร้างแบบ
บันทึกสถิติการทำ MR 
2. สร้างรายงานบน Microsoft Power BI 
ใหม ่โดยเช่ือมกับฐานขอ้มลูโรงพยาบาล 
และ LimeSurvey 
3. ให้หอผู้ป่วยบางส่วนทดลองนำไปใช้แทน
การเก็บสถติิรูปแบบเดิม 

จุดเด่น 
1. ไม่เสยีเวลาในการรวบข้อมลูด้วยระบบอัตโนมัติ สามารถเห็นข้อมลูได้แบบ near real time 
2. เห็นข้อมูลละเอียดรายบุคคล ทำให้ทราบเคสทีม่ีการลงขอ้มูลผิดทนัที ผู้ปฏิบัติงานสามารถกลับไป
แก้ไขได้ และสามารถคำนวณร้อยละของความถูกต้องของขอ้มูลได้ดว้ย 
3. การลงข้อมูลมคีวามซับซ้อนน้อยลง ลดจำนวนข้อมูลที่ต้องบันทึก ส่งผลใหค้วามถูกต้องมากขึ้น ตัวเลข
ร้อยละของการทำ MR ในรายงานมีค่าสงูขึ้น สะท้อนประสิทธิภาพการทำงานจริง 
จุดด้อย 1.  เพิ่มภาระงานของผู้บนัทึกข้อมูล เพราะในช่วงแรกยังเปน็การทดลองใช้ จึงมีการลงข้อมลูทั้ง
ระบบเก่าและใหม่ควบคู่กัน 
2.  ต้องมีการเปลี่ยน workflow ของผู้ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วย ทำใหก้ารลงข้อมูลอาจมีตกหล่นบ้าง 

การปรับปรุงครั้งท่ี 4 (ม.ค. - มี.ค. 2566) 
1. สร้างคู่มือและจัดอบรมการใช้งาน 
2. ยกเลิกการเก็บข้อมูลในรูปแบบเดิมทุก
หอผู้ป่วย 

จุดเด่น 
1. ลดภาระงานของผู้บันทึกข้อมูล 
2. ผู้ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยมีความเข้าใจ สามารถบันทึกข้อมลูได้อย่างถูกต้อง 
3. ทุกหอผู้ป่วยเปลี่ยนมาใช้การบนัทึกข้อมูลด้วย LimeSurvey และใช้รายงานใหม ่
4. ร้อยละการทำ MR ของทั้งโรงพยาบาลสูงขึ้น และสะท้อนการทำงานจริง 
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5. การดำเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 
บทบาทหน้าท่ีของ

ผู้รับผิดชอบ 
ปี 2564 ปี 2565 

ปี 
2566 

ม.ค.-
มี.ค. 

เม.ย.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ก.ย. 

ต.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มี.ค. 

เม.ย.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ก.ย. 

ต.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มี.ค. 

1. สร้างแบบฟอร์มเก็บข้อมลู โดย
ใช้ Microsoft Excel

ภัทราธร คณุากรธรรม 

2. สร้างรายงาน Medication
Reconciliation บน Microsoft
Power BI

พงศธร เพยีบเพียร 
ภัทราธร คณุากรธรรม 
ธนวัต วุฒิยากร 

3. เชื่อมข้อมูลกับฐานข้อมูลรพ.
และปรับปรุงวิธีคำนวณ

ธนวัต วุฒิยากร 
วิภารัตน์ ทวิธางกูร 

4. ใช้ LimeSurvey สร้างแบบ
บันทึกสถิติใหม่

ภัทราธร คณุากรธรรม 
ศิริภัทร ศรีขจรลาภ 

5. สร้างรายงาน ใหม ่โดยเช่ือม
กับฐานขอ้มูลโรงพยาบาล และ
LimeSurvey

พงศธร เพียบเพียร 
ภัทราธร คณุากรธรรม 
ศิริภัทร ศรีขจรลาภ 

6. ทดลองนำไปใช้แทนการเก็บ
สถิติรูปแบบเดิม

พงศธร เพียบเพียร 
ภัทราธร คณุากรธรรม 

7. สร้างคู่มือและจัดอบรมการใช้
งาน

พงศธร ภัทราธร  
ธนวัต ศิริภัทร  

8. ยกเลิกการเก็บข้อมูลในรูป
แบบเดิมทุกหอผู้ป่วย

พงศธร ภัทราธร  
ธนวัต ศิริภัทร 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
6. ผลสำเร็จ/ผลลัพธ์ของการดำเนินการตามแผน/โครงการ (15)

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
(ข้อที่) 

ก่อน
ดำเนินการ 

ผลดำเนินการ (เดือน / ปี) 

1 2 3 เป้าหมาย 
หลังดำเนินการ (ครั้งที่) 

1 2 3 4 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล MR ✓ - ≥ 85% - - 94.3% 94.20% 

ระยะเวลาประมวลผลเพื่อแสดงบนรายงาน ✓ - < 1 วัน 2 วัน 2 วัน <1 วัน <1 วัน 

จำนวนหอผู้ป่วยท่ีใช้งาน LimeSurvey ✓ 0% ≥70% 0% 0% 30% 100% 

ร้อยละการทำ MR ✓ - ≥ 85% 85.22% 36.18% 86.24% 89.65% 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อดำเนินงานเสร็จสิ้น (10)
เมื่อบันทึกข้อมูลการทำ Med Reconcile ด้วย LimeSurvey จะสามารถเข้าไปดูข้อมูลการทำ MR ได้แบบ near real time ลด

ขั้นตอนและลดระยะเวลาในการดำเนินการ (Timely) ช่วยสนับสนุนมาตรฐานการบริการด้าน Patient Safety ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา 
(Safety) ซึ่งการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละรายนั้นย่อมมีผลต่อผลการรักษา (Patient-Center) โดยพบว่าร้อยละการทำ MR เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
จาก 36.18 % เป็น 89.65% (Effectiveness) ซึ่ง LimeSurvey เป็นเครื่องมือท่ีสามารถเปิดใช้จากอุปกรณ์ใดก็ได้ที่มี Internet (Equity) ทั้งนี้ได้
มีการจัดทำคู่มือการลงข้อมูลและคู่มอืการดูรายงาน และมีการจัดอบรมให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
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8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ำ (10)
หอผู้ป่วยสามารถเข้าไปดูสถิติการทำ Medication Reconciliation ของตัวเองและทั้งโรงพยาบาลได้เองจากรายงานใน Microsoft 

Power BI โดยสามารถติดตามได้ทั้งความถูกต้องของข้อมูลและเคสที่ยังไม่ได้ทำ Medication Reconciliation และนอกจากนี้ข้อมูลในรายงาน
นี้จะถูกนำไปเสนอในการประชุมของอนุกรรมการพัฒนาระบบยา และอื่น ๆ อีกด้วย 

จากการปรับปรุงทั้ง 4 ครั้งที่ผ่านมา มีจุด Critical point 2 จุด โดยจุดแรกคือจำนวนหอผู้ป่วยที่ใช้งาน LimeSurvey จะต้องมีการ
เปลี่ยนมาใช้งานทุกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล (100%) จึงจะสามารถยกเลิกระบบบันทึกข้อมูลแบบเก่าได้ เพื่อที่จะลดระยะเวลารวบรวมข้อมูล
ของเจ้าหน้าที่และให้เกิดความถูกต้องของข้อมูล ซึ่งต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานของหอผู้ป่วยเอง และยังต้องมีการสอนวิธีการใช้งาน 
LimeSurvey รวมถึงรายงานใหม่ด้วย ซึ่งในช่วงแรกได้มีการทดลองใช้งานก่อนโดยหอผู้ป่วยศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จากนั้นได้มีการ
ประสานงานกับฝ่ายการพยาบาลและฝ่ายเภสชักรรมเพื่อจัดอบรมเพื่อให้ทุกหอผู้ปว่ยในโรงพยาบาลได้เปลีย่นมาใช้ LimeSurvey ได้ครบท้ังหมด
ในเดือนมีนาคม 2566 และได้ยกเลิกการใช้การบันทึกข้อมูลแบบเดิมในเดือนเดียวกัน Critical point จุดที่สอง คือ ระยะเวลาการประมวลผล
เพื่อแสดงบนรายงานแบบ near real time หรือก็คือการที่จะทำให้รายงานที่ผู้บริหารหรือเจ้าหน้าที่นำไปใช้นั้นมีข้อมูลที่ใกล้เคียงปัจจุบันที่สุด 
ตัวรายงานที่อยู่บน Power BI มีการอัพเดทข้อมูลโดยอัตโนมัติในทุกๆครึ่งวัน ซึ่งหากการอัพเดทนั้นล้มเหลวหรือมีข้อผิดพลาดจะมีอีเมลแจ้ง
เตือนจากระบบส่งมาที่หน่วย ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานคอยเช็คอีเมลอยู่แล้วในทุก ๆ วัน โดยหัวหน้าหน่วยก็จะมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องแก้ไขและถ้าหากยังไม่สามารถแก้ไขได้ก็จะมีการเรียกประชุมหน่วยเพื่อหาแนวทางการแก้ไขต่อไป 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการทำโครงการ (5)
9.1 ความรู้ที่ได้รับ คือ การออกแบบการเก็บข้อมูลอย่างเหมาะสม ทั้งในมุมมองของผู้ใช้งาน หัวหน้าหน่วยงาน หรือผู้บริหาร การใช้องค์ความรู้
ด้าน data management ในการรวบรวมข้อมูลและเชื่อมข้อมูลจากแบบบันทึกท่ีเก็บข้อมูลเข้ากับคลังข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ตลอดจน
การวิเคราะห์ข้อมูล และการสร้างรายงานอัตโนมัติด้วย Microsoft Power BI

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (Key Success Factor) คือ ความรู้ทางด้านสารสนเทศท่ีสามารถนำเครื่องมือที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้กับการเก็บ
ข้อมูลได้ และการเตรียมพร้อมใหผู้้ที่เกี่ยวข้องทำความเข้าใจและรับมือกับการเปลี่ยนแปลง ความร่วมมือระหว่างสหสาขาท่ีเกีย่วข้อง 
9.2 ระบุ/ปัญหา/อุปสรรคท่ีได้จากการเรียนรู้จากการทำโครงการ 
    9.2.1 ปัญหา คือ การหาวิธีสำหรับการเก็บข้อมูลเพื่อให้ง่ายต่อการทำงานและสามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลได้ 
     9.2.2 อุปสรรค คือ การปรับรปูแบบการทำงานของผู้ใช้เครื่องมอื ซึ่งจะต้องมีการปรับทั้งโรงพยาบาล ซึ่งถึงแม้จะเป็นการลดขั้นตอนการ
ทำงานให้สะดวกข้ึนและใช้เวลานอ้ยลง แต่ก็มีอุปสรรคในช่วงแรกของการเปลี่ยนผ่านเล็กน้อย 
9.3 องค์ความรู้ที่สำคัญที่ใช้ในการแก้ปัญหา คือ การประสานงานกับฝ่ายการพยาบาล เพื่อทำความเข้าใจถึงประโยชน์ของการเปลี่ยนมาใช้แบบ
บันทึกข้อมูล MR จาก LimeSurvey และองค์ความรูด้้าน data management ที่ใช้รวบรวมและเชื่อมโยงข้อมูล ไปจนถึงการวิเคราะหข์้อมูล 
และการนำเสนอข้อมลูด้วย Microsoft Power BI  
9.4 สาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และเจา้หน้าท่ีธุรการที่ปฏิบัติงานอยู ่ณ หอผู้ป่วยต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในคร้ังต่อไป (5)
โอกาสในการพัฒนาครั้งต่อไป คือการพัฒนาให้รายงานสามารถแสดงผลได้แบบ real time ซึ่งอาจจะต้องอาศยัเครื่องมืออื่นเข้ามาช่วยพัฒนา
รวมทั้งยังสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ Medication Reconciliation ที่จะเกิดขั้นในการพัฒนาระบบ HIS ใหม่ในอนาคตอีกด้วย
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เอกสารแนบ  
รูปที่ 1 ตัวอย่างแบบฟอร์มการเก็บข้อมลู Med Reconcile เดิมที่บันทกึใน Microsoft Excel® 

รูปที่ 2 ตัวอยา่งหน้า Dashboard Power BI ที่แสดงผลประเมินการทำ MR ที่รวบรวมจากไฟล์ Excel 

รูปที่ 3 ตัวอย่างแบบฟอร์มการเก็บข้อมลู Med Reconcile ด้วยการใช้ LimeSurvey 

รูปที่ 4 ตัวอยา่งหน้า Dashboard Power BI รูปแบบใหมท่ี่แสดงผลประเมินการทำ MR ข้อมูลจาก LimeSurvey 
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เอกสารแนบ 
เอกสารเชิญเป็นวิทยากรในการอบรมเชิงปฏิบัตกิารเร่ืองการใช้ Lime Survey เพ่ือบันทึก Medication Reconciliation และการดู

ผลงานและสถิติผ่านโปรแกรม Power BI 

 
 

รูปที่  5 แสดงบรรยากาศในการอบรม 
 


