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บทคัดยอ  

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพหลหลพยุหเสนา ไดนําระบบการจายยาแบบรายวัน (daily dose) มาใชในการกระจายยาผูปวยใน 
ต้ังแตป 2541 พบวาไดผลดีในดานการบริหารเวชภัณฑ แตยังมีความคลาดเคล่ือนทางยา ที่เกิดจากการคัดลอกคําสั่งแพทยจาก doctor’s 
order sheet ไปสูใบสั่งยา เพื่อใหหองยาจัดเตรียมยาตามใบสั่งยา จึงไดมีพัฒนารูปแบบแบบคัดลอกคําสั่งแพทย (doctor’s order sheet 
copy) แบบใหม มาใชในป 2548 มีผลใหอัตราความคลาดเคล่ือนกอนข้ันตอนการจัดเตรียมยา (pre-dispensing error) ลดลงจากรอยละ 14 
– 17 ในป 2547 เหลือรอยละ 0.92, 0.87 และ 0.15 ในป 2548, 2549 และ 2550 ตามลําดับ และในนวัตกรรมน้ี ไดมีการผสมผสานบันทึก
ความกาวหนาในการรักษา (progress note) ของแพทยเขาไวดวย สงผลใหการบันทึกความกาวหนาในการรักษาของแพทยในเวชระเบียน
ผูปวยในมีความสมบูรณในระดับคุณภาพที่ยอมรับได เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 60.00, 72.86 และ 81.67 ในป 2548, 2549 และ 2550 ตามลําดับ  
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บทนํา

§โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เปนโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 440 เตียงไดนําระบบการกระจายยาผูปวยในแบบการ
จายยาแบบรายวัน (daily dose) มาใชตั้งแตป 25411-3 โดยมี 
clinical drug profile เปนเครื่องมือชวยควบคุมและตรวจสอบ
การบริหารยาผูปวยในทุกราย สามารถลดความสูญเสียที่เกิด
จากการส่ังยามากเกินไป หรือมียาตกคางในหอผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม จากการประเมินคุณภาพพบวา
มีความคลาดเคลื่อนทางยาอันเน่ืองมาจากกระบวนการคัดลอก
คําส่ังแพทย จาก doctor’s order sheet ลงใบส่ังยา เพื่อนํา
ใบส่ังยาไปใหหองยา จัดและจายยาตามคําส่ังแพทยที่ปรากฏ
ในใบส่ังยา  

จากการสุมตัวอยางคําส่ังในใบส่ังยากับคําส่ังใน doctor’s 
order sheet เดือนกรกฎาคม สิงหาคม และ กันยายน 2547 
พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาแบบกอนจายยา (pre-
dispensing error) สูงถึงรอยละ 15.33, 17.67 และ14.50 
ตามลําดับ อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ เปนความ
เส่ียงระดับสูงที่ตองไดรับการแกไข กอนที่ผูปวยจะเกิด 

                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

อันตรายจากการไดรับยาไมถูกตอง และจากการวิเคราะห
สาเหตุแหงปญหา ความเส่ียงน้ีสามารถลดไดโดยลดการ
ปรับปรุงวิธีการคัดลอกคําส่ังแพทยและสรางรูปแบบการ
ทํางานที่เหมาะสมเพื่อนํามาใชในการทํางานประจํา  
  
วิธีการศึกษา  

กา ร ศึ กษา น้ี เป น ก าร วิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร  (action 
research) เพื่อการพัฒนาระบบงาน ตามแนวทางการพัฒนา
งานประจําโดยใชงานวิจัย ผูวิจัยไดสํารวจปญหา หาสาเหต ุ
และเก็บขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหหาทางแกไขระบบการ
ปฏิบัติงานสงตอขอมูลจากคําส่ังใชยาของแพทยในผูปวยใน 
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ทั้งน้ี การตรวจสอบความ
เคลื่อนทางยาในระบบการลอกคําส่ังแพทยลงใบส่ังยาโดย
พยาบาล ไดศึกษาการลอกคําส่ังแพทยโดยสุมตรวจใบส่ังยา
เดือนละ 1200 ใบ ในชวง กรกฎาคม – กันยายน 2547 แลว
สรุปจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาแบบกอนจายยาที่พบ  

จากน้ันไดประชุมหารือรวมกันระหวางกลุมงานเภสัช
กรรม องคกรแพทยและองคกรพยาบาล เพื่อพัฒนาแนว
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ทางการสงตอขอมูลการส่ังใชยาของแพทย เม่ือไดแนวทาง
แลวนําไปทดลองปฏิบัติ จากน้ันไดติดตามผลการดําเนินงาน 
แลวนํามาปรับปรุงแกไขรปูแบบและวิธีปฏิบัติ เพื่อใหสามารถ
นําไปใชปฏิบัติไดอยางเหมาะสมตอไป ผลจากการระดมสมอง 
ไดขอสรุปแนวทางการทํางานใหม โดยการสรางแบบพิมพ
ชุดคําส่ังแพทยที่มีสําเนาคารบอนในตัว โดยเม่ือแพทยส่ังการ
รักษาในคําส่ังแพทยแลว แบบพิมพชุดสําเนาจะถูกฉีกออก
ตามรอยปรุ เพื่อใชเปนใบส่ังยา ใหหองยาตรวจสอบคําส่ังให
ถูกตอง แลวดําเนินการจัดและจายยาตอไป โดยวิธีน้ีไมตองมี
การคัดลอกคําส่ังแพทยลงสูใบส่ังยา แบบพิมพชุดสําเนาใน
ตัวเองน้ีไดเริ่มนํามาทดลองใชกับงานบริการผูปวยในทั้ง
โรงพยาบาล ตั้ งแตเดือนมกราคม  2548 มีการติดตาม
ประเมินผลขอปญหาในทางปฏิบัติ และสุมตรวจใบส่ังยาเดือน
ละ 1,200 ใบ ในชวงเดือน มกราคม – มีนาคม 2548 เพื่อสรุป
ความคลาดเคลื่อนทางยาแบบกอนจายยา ผลปรากฏวาอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ตรวจพบซ่ึงมีสาเหตุจากการ
คัดลอกคําส่ังแพทยลงสูใบส่ังยาลดลงอยางชัดเจน ความคลาด
เคลื่อนที่ยังพบบางเน่ืองจากแพทยส่ังไมชัดเจนหรือไมถูกตอง 
เชน รายการยา ขนาดความแรง ขนาดที่ให หรือแพทยเขียน
นํ้าหนักเบาทําใหไมติดกระดาษชุดสําเนา  ซ่ึงเภสัชกรผู
ตรวจสอบดําเนินการประสานงานแกไขคําส่ังใหถูกตองกอน
ใบส่ังยาไปจัดและจายยาตอไป สําหรับผูปฏิบัติงานพบวามี
ความพึงพอใจในแบบพิมพใหม จึงไดบรรจุแบบพิมพน้ีเขาเปน
เอกสารปฏิบัติประ จําในแฟมเวชระเบียนผูปวยในอยาง
ตอ เ น่ื องมาจนถึงป จ จุ บัน  และมีการติดตามผลความ
คลาดเคลื่อนทางยาแบบกอนจายยา เพื่อรายงานผลเปนดัชนีช้ี
วัดรายป  

ในการเฝาระวังและลดความคลาดเคลื่อนทางยา4 -7 
แบงเปนประเภทใหญ ๆ ได ดังน้ี 1) ความคลาดเคลื่อนแบบ
กอนจายยา (pre–dispensing error) มีสาเหตุจาก 2 ลักษณะ
คือ การส่ังใหยา (prescribing) และ การคัดลอกคําส่ังใหยา 
( transcribing) 2 )  ค ว าม ค ล าด เ ค ลื่ อ น ใ นก า ร จ า ย ย า 
(dispensing error) และ 3) ความคลาดเคลื่อนในการใหยา 
(administration error) โดยในการศึกษาครั้งน้ีประเมินผล
เฉพาะความคลาดเคลื่ อนทางยาแบบกอนจายยา (pre–
dispensing error) โดยแสดงผลความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ
ในรูปความถี ่และรอยละ  

นอกจากน้ี ได มีการนําเสนอขอมูลรายงานผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน (medical audit) ในสวนของ
การเขียนบันทึกความกาวหนาในการรักษา (progress note) 
ของแพทย ซ่ึงเปนบันทึกความกาวหนาของการรักษาหรือ
นําไปสูเหตุผลของการส่ังการรักษา โดยการประเมินคุณภาพ

ของการเขียนบันทึกความกาวหนาในการรักษาน้ี ใชเกณฑ
ตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพการใหรหัสโรคและเวช
ระเบียน (Coding and Medical Record Audit Guideline)8 
โดยมีระดับคุณภาพ ดังน้ี na หมายถึง ไมจําเปนตองมีการ
ประเมินในประเด็นน้ัน  ๆ (not applicable; N/A) miss 
หมายถึง ไมมีเอกสารใหเห็นหรือสูญหาย no หมายถึง ไมมี
การบันทึกในเอกสาร poor (แย) หมายถึง อานไมออก ไม
เขียนปญหาสําคัญ fair (พอใช) หมายถึง เขียนไมครบปญหาที่
มีการ เปลี่ยนแปลง good (ดี) หมายถึง เขียนปญหาสําคัญ
ครบถวน  แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได excellent (ดี
เยี่ยม) หมายถึง มีการบันทึกในลักษณะ subjective, objective 
assessment และ plan ครบถวน ทั้งน้ี ใชการประเมินทั้งกอน
และหลังนําแบบสําเนา progress note ไวใน doctor’s order 
sheet ดวย  
  
ผลการศึกษา  

จากการศึกษารูปแบบและวิธีปฏิบัติงานกอนการพัฒนา 
พบวา เม่ือแพทยตรวจอาการผูปวยใน แพทยจะเขียนส่ังการ
รักษาใน doctor’s order sheet จากน้ันพยาบาลคัดลอกคําส่ัง
ลงใบส่ังยา จากน้ันใบส่ังยาถูกสงมายังหองยา เพื่อจัดและจาย
ยาตอไป จากการสุมเก็บรวบรวมขอมูลเดือน กรกฎาคม - 
กันยายน  2547 พบอัตราความคลาดเคลื่ อนทางยาอัน
เน่ืองจากการคัดลอกคําส่ังผิดพลาด ในอัตราคอนขางสูง คือ 
รอยละ 15.33, 17.67 และ 14.00 ในเดือนกรกฎาคม สิงหาคม 
และกันยายน 2547 ตามลําดับ (ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในเดือน

กรกฎาคม – กันยายน 2547  
เดือนท่ีศึกษาในป 2547 

รายการ 
กค. สค. กย. 

จํานวนใบส่ังยาท่ีเบิก 1,200 1,200 1,200 
จํานวนใบส่ังยาท่ีพบความ
คลาดเคลื่อน 184 106 168 

รอยละความคลาดเคลื่อน 15.33 17.67 14.00 
  

กลุมงานเภสัชกรรม นําเสนอรูปแบบการทํางานใหมที่ไม
ตองคัดลอกคําส่ังแพทยลงสูใบส่ังยา โดยการทําใบสําเนา 
doctor’s order sheet แบบกระดาษคารบอนสําเนาในตัวแบบ
พิมพสําเร็จ เม่ือแพทยส่ังการรักษาแลว แบบพิมพชุดสําเนา 
จะถูกฉีกออกตามรอยปรุ นําไปเปนใบส่ังยาเพื่อใหหองยา
ดําเนินการตามกระบวนการเพื่อจายยาตามระบบตอไป โดย
วิธี น้ีเภสัชกรจะเห็นลายมือคํา ส่ังแพทย ซ่ึ งเปนไปตาม
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มาตรฐานคุณภาพ และไมมีการคัดลอกคําส่ังเกิดขึ้น รูปแบบ
พัฒนาใหมน้ีไดนํามาใชตั้งแตเดือนมกราคม 2548  

หลังจากเริ่มดําเนินการ ไดติดตามสุมเก็บขอมูลความ
คลาดเคลื่อนกอนการจัดเตรียมยา ในชวงเดือนมกราคม – 
มีนาคม 2548 พบวาอัตราความคลาดเคลื่อนลดลงเหลือเพียง
รอยละ 4.83, 1.33, และ 1.00 ในเดือน มกราคม กุมภาพันธ 
และมีนาคม 2548 ตามลําดับ (ตารางที ่2) แสดงวาการพัฒนา
ใหผลในทางที่ด ี 

  
ตารางท่ี 2 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในเดือน

มกราคม - มีนาคม 2548 หลังใชแบบสําเนาในตัว  
เดือนท่ีศึกษาในป 2548 

รายการ 
มกราคม  กุมภาพันธ มีนาคม  

จํานวนใบส่ังยาท่ีเบิก 1,200 1,200 1,200 
จํานวนใบส่ังยาท่ีพบความ
คลาดเคลื่อน 

58 16 12 

รอยละความคลาดเคลื่อน  4.83 1.33 1.00 

   
จากการดําเนินการอยางตอเน่ืองและเก็บขอมูลตาม

รูปแบบการปฏิบัติในการคัดลอกคําส่ังแพทยลงสูใบยาแบบ
ใหมโดยการใชแบบพิมพชุดคําส่ังแพทยที่มีสําเนาคารบอนใน
ตัวแบบพิมพสํา เร็จ  พบวาความคลาดเคลื่อนกอนการ
จัดเตรียมยาลดลงอยางมากและตอเน่ือง โดยพบในอัตรารอย
ละ 0.92, 0.87 และ 0.15 ในป 2548, 2549, และ 2550 
ตามลําดับ (ตารางที ่3) 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในป 2548 - 

2550 
ปงบประมาณ 

รายการ 2548 
(มค. – ตค.)  

2549 
(ตค. 48-กย. 49) 

2550 
(ตค. 49-กย. 50) 

จํานวนใบสั่งยาท่ีเบิก 89,945 109,493 112,524 
จํานวนใบสั่งยาท่ีพบ
ความคลาดเคล่ือน 827 952 168 

รอยละความ
คลาดเคล่ือน 0.92 0.87 0.15 

  
ในขั้นตอนการระดมสมองเพื่อพัฒนางาน  ได มีการ

นําเสนอขอมูลรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน 
(medical audit) ในสวนของการเขียน progress notes ของ
แพทย เพื่อบันทึกความกาวหนาของการรักษา หรือนําไปสู
เหตุผลของการส่ังการรักษา พบวาในป 2547 คุณภาพการ
บันทึกอยูในระดับที่ยอมรับได ซ่ึงหมายถึง ระดับดี (good) 

หรือระดับยอดเยี่ยม (excellent) เทาน้ัน มีเพียงรอยละ 55.72 
(ตารางที่ 4) ซ่ึงถือวาเปนสัดสวนที่คอนขางต่ํา หากจะบรรจุ
พื้นที่การบันทึกความกาวหนาของการรักษาลงในแบบพิมพที่
สรางขึ้น จะเปนการอํานวยความสะดวกแกแพทยในการ
บันทึกเพิ่มขึ้น  พรอม  ๆ กับการ ส่ังการรักษา จึงมีการ
ผสมผสานบันทึกความกาวหนาในการรักษาไวใน doctor’s 
order sheet ที่พัฒนาขึ้นดวย  

ผลการประเมินคุณภาพเวชระเบียนหลังดําเนินการ 
พบวาการบันทึกความกาวหนาในการรักษา (progress note) 
ในคุณภาพที่ยอมรับได (ระดับ good หรือ excellent เทาน้ัน) 
ในป 2548 , 2549 , และ 2550 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 60.00 เปน 
72.86 และ 81.67 ตามลําดับ (ตารางที ่4)  
  
ตารางท่ี 4 การประเมินคุณภาพการบันทึกความกาวหนาใน

การรักษา (progress note) ปงบประมาณ 2547 
– 25509  

ผลการประเมินคุณภาพการบันทึก 
progress note รายป (รอยละ) ระดับคุณภาพ* 

2547 2548 2549 2550 
N/A - - - - 
MISS 1.43 1.43 - - 
NO 15.71 5.71 - - 
POOR 12.86 18.57 4.29 1.67 
FAIR 14.29 14.29 22.86 16.67 
GOOD 32.86 42.86 40.00 45.00 
EXCELLENT 22.86 17.14 32.86 36.67 
ผลงานคุณภาพท่ี
ยอมรับได (ระดับ 
good ถึง excellent) 

55.72 60.00 72.86 81.67 

* ระดับคุณภาพ:  
n/a  หมายถึง ไมจําเปนตองมี (not applicable) 
miss  หมายถึง ไมมีเอกสารใหเห็นหรือสูญหาย  
no  หมายถึง ไมมีการบันทึกในเอกสาร 
poor (แย)  หมายถึง อานไมออก ไมเขียนปญหาสําคัญ 
fair (พอใช)  หมายถึง เขียนไมครบปญหาท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
good (ดี)  หมายถึง เขียนครบปญหาสําคัญแสดงถึงการ  
                                   เปลี่ยนแปลงของผูปวยได  
excellent (ดีเยีย่ม)  หมายถึง มีการบันทึกในลักษณะ subjective, objective,  

                                                assessment และ plan ครบถวน 
 

วิจารณผลการศึกษา  
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนกอนการจัดเตรียมยา

เปนปญหาหน่ึงที่สําคัญและพบไดบอย ในกระบวนการดูแล
ผูปวยใน เม่ือแพทยตรวจอาการของผูปวยแลว จะบันทึก
ความกาวหนาของการรักษาในแบบบันทึกความกาวหนาใน
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การรักษา หรือ progress note และส่ังการรักษา ลงใน 
doctor’s order sheet ขั้นตอนตอมา จะเขียนคําส่ังจายยาลง
ในใบส่ังยา เพื่อใหนําไปเบิกยามาใชกับผูปวยตอไป แตในการ
ปฏิบัติโดยทั่วไป พยาบาลมักเปนผูคัดลอกคําส่ังจายยาลงสู
ใบส่ังยา ซ่ึงในขั้นตอนการคัดลอกน้ี มักพบความคลาดเคลื่อน
อันเน่ืองมาจากการคัดลอกไมถูกตอง ซ่ึงมีสาเหตุจากลายมือที่
อานยาก หรืออานไดแตคัดลอกผิด ลักษณะความคลาดเคลื่อน
ประเภทน้ี คือ pre-dispensing error ซ่ึงเปนลักษณะหน่ึงของ
ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) ที่ตองการการ
แกไขและปองกันอยางเปนระบบ  

การพัฒนาสรางรูปแบบแบบฟอรมที่ทําสําเนาในตัวของ 
doctor’s order sheet โดยผสมผสาน doctor’s order sheet 
และใบส่ังยา เขาไวเปนเอกสารฉบับเดียวกัน เปนการเพิ่ม
ความสะดวกและประหยัดเวลาใหทํางานขั้นตอนเดียว ได
ผลงานครบตามวัตถุประสงคของกิจกรรม และไมตองมี
ขั้นตอนการคัดลอกคําส่ังใชยา จึงเปนการตัดสาเหตุของปญหา
ไดตรงประเด็น เม่ือใบส่ังยาที่เปนสําเนาในเอกสาร ถูกแยก
และนําสงหองยา เภสัชกรจะเห็นลายมือแพทยผูส่ัง หากพบ
ปญหาในคําส่ัง สามารถหารือกับแพทยผูส่ังไดโดยตรง  

ในดานมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลและขอกําหนดของ
แพทยสภาน้ัน คุณภาพเวชระเบียนผูปวยใน เปนมาตรฐานที่
โรงพยาบาลตองใหความสําคัญในการพัฒนา ซ่ึงในสวนน้ี 
บันทึกความกาวหนาในการรักษา หรือ progress note เปน
เอกสารสวนหน่ึงที่กําหนดใหแพทยตองบันทึกใหไดคุณภาพ 
เพื่อบงบอกความกาวหนาของการรักษาในแตละครั้งที่แพทย
เขาตรวจเยี่ยมผูปวย การส่ังการรักษาใน doctor’s order 
sheet จะสัมพันธและ มีเหตุผลรองรับเ น้ือหาในบันทึก
ความกาวหนาในการรักษา ซ่ึงในทางปฏิบัต ิสาเหตุที่แพทยไม
บันทึกในแบบบันทึกความกาวหนาในการรักษาใหสมบูรณได 
สวนหน่ึงเน่ืองจากการตองเสียเวลาพลิกเปดเอกสารหลาย
ฉบับในแฟมเวชระเบียนผู ปวย  การผสานแบบบันทึก
ความกาวหนาในการรักษาเขากับ doctor’s order sheet แบบ
ที่มีสําเนาในตัวจึงชวยลดปญหาดังกลาวไดมาก  

การมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนารูปแบบการทํางาน
ของสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการผสมผสาน
แบบบันทึกความกาวหนาในการรักษาเขากับ doctor’s order 
sheet แบบที่มีสําเนาในตัวน้ี ทําใหแพทยไมเสียเวลาในการ
พลิกแฟมเอกสารหลายฉบับ แพทยสามารถบันทึกส่ิงที่
กําหนดใหตองบันทึกหลาย ๆ หัวขอในเอกสารฉบับเดียวได 
ชวยเพิ่มความสะดวกในการทํางานและนาจะจูงใจใหมีการ
บันทึกในแบบบันทึกความกาวหนาในการรักษาเพิม่ขึ้น  

ในการพัฒนางานครั้งน้ี นอกจากผลงานที่ไดรับจะมี
คุณภาพเพิ่มขึ้นแลว ยังมีผลตอบุคลากรผูปฏิบัติงานและ
ผูเกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน พอสรุปไดดังน้ี คาดวาแพทย
ไดรับความสะดวกในขั้นตอนการทํางาน ทําใหการบันทึกการ
รักษาพยาบาลมีเหตุผลที่แสดงดวยหลักฐานในเวชระเบียน
ปรากฏชัดเจนและมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น  

สําหรับเภสัชกร การไดเห็นบันทึกความกาวหนาในการ
รักษาที่ตอเน่ืองอาจชวยใหเขาใจ clinical drug profile ของ
ผูปวยไดดีขึ้น ทําใหสามารถปรึกษากับแพทยเพื่อแกปญหา
เกี่ยวกับยาในผูปวยรายที่มีปญหาไดอยางชัดเจน ตรงประเด็น 
และสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยแตละรายไดดีขึ้น  

พยาบาลเปนกลุมปฏิบัติงานวิชาชีพกลุมใหญที่มีความพึง
พอใจสูงสุดในการพัฒนาน้ี เน่ืองจากไมตองคัดลอกคําส่ังการ
รักษาลงสูใบส่ังยา ในอดีต การคัดลอกคําส่ัง นอกจากจะ
เสียเวลาแลว หากคัดลอกไมถูกตอง พยาบาลจะถูกตําหนิจาก
แพทย และยังตองเสียเวลาเพิ่มขึ้นอีกในการปรับปรุงแกไข
คําส่ังใหถูกตอง ดังน้ัน พยาบาลจะมีเวลาในการทํางานการ
พยาบาลเพิ่มขึ้นดวย  

สวนผูบริหาร คาดวามีความพอใจในผลจากการพัฒนา
คุณภาพที่ดีขึ้น กิจกรรมงานบริการที่มีคุณภาพ และตรวจสอบ
ไดดวยหลักฐานคณุภาพที่ชัดเจน จะทําใหอัตราความเส่ียงตอ
การเกิดความผิดพลาดลดลง มีผลใหขอรองเรียนหรือฟองรอง
ลดลง ทายที่สุด กลุมที่ไดรับผลจากการพัฒนาคุณภาพที่ดีขึ้น
โดยตรง คือ ผูปวยที่รับบริการรักษา การไดรับบริการตาม
มาตรฐานและมีเหตุผลที่ถูกบันทึกไวชัดเจน ทําใหม่ันใจวาจะ
ไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัย  
   

สรุปผลการศึกษา  
การทําสําเนาในตัวของ doctor’s order sheet ใน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เปนการปรับปรุงกระบวนการ
ดูแลผูปวยในใหไดคุณภาพตามมาตรฐานที่สูงขึ้น โดยการ
ผสมผสานวิธีการทํางานรวมกันระหวางแพทย เภสัชกร และ
พยาบาล  โดยถูกนํามาใชตั้งแตป  2548 มีผลใหความ
คลาดเคลื่อนกอนขั้นตอนการจัดยา (pre-dispensing error) ที่
เกิดจากการคัดลอกคําส่ังแพทยลดลงอยางมาก โดยพบเปน
รอยละ 0.92, 0.87 และ 0.15 ในป 2548, 2549 และ 2550 
ตามลําดับ ขณะเดียวกันการบรรจุแบบบันทึกความกาวหนาใน
การรักษา (progress note) ลงในแบบเอกสารสําเนาในตัว
ฉบับเดียวกัน เปนการอํานวยความสะดวกและลดเวลาใน
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และเปนแรงจูงใจใหเกิดการบันทึก
ความกาวหนาในการรักษาใหมีคุณภาพมากขึ้น โดยคุณภาพ
การบันทึกในระดับที่ยอมรับได (ดีหรือดีเยี่ยม) เพิ่มขึ้นอยาง
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มากจาก รอยละ 60.00 เปน 72.86 และ 81.67 ในป 2548, 
2549 และ 2550 ตามลําดับ นวัตกรรมน้ีเปนส่ิงแสดงใหเห็น
ผลของการพัฒนาความคิดและรูปแบบการทํางานรวมกัน
ของสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดรวมกัน ซ่ึงจะสง
สงผลใหผูรับบริการไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ 
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ABSTRACT  

Daily-dose drug distribution system was established in in-patient pharmacy service, Paholpolpayuhasena hospital since 
1998. Such distribution system resulted in a cost-saving for inventory management. Unfortunately, transcribing error remained a 
troublesome problem. The objective of this action research was to lessen transcribing errors by means of implementing the 
copy of doctor’s order sheet. A new form of doctor’s order sheet with self-copied carbon paper was developed and tried since 
2005. This new practice resulted in substantial reduced rates of pre-dispensing errors from 14% – 17% in the year 2004 to 
0.92%, 0.87% and 0.15% in 2005, 2006 and 2007 respectively. Later on, doctor’s progress note was also added into this 
copied form. Progress note completion in medical record was audited, and numbers of acceptable progress note had been 
increased dramatically to 60.00%, 72.86% and 81.67% in 2005, 2006 and 2007 respectively.  
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