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บทคัดยอ  

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพหลหลพยุหเสนา ไดนําระบบการจายยาแบบรายวัน (daily dose) มาใชในการกระจายยาผูปวยใน 
ต้ังแตป 2541 พบวาไดผลดีในดานการบริหารเวชภัณฑ แตยังมีความคลาดเคล่ือนทางยา ที่เกิดจากการคัดลอกคําสั่งแพทยจาก doctor’s 
order sheet ไปสูใบสั่งยา เพื่อใหหองยาจัดเตรียมยาตามใบสั่งยา จึงไดมีพัฒนารูปแบบแบบคัดลอกคําสั่งแพทย (doctor’s order sheet 
copy) แบบใหม มาใชในป 2548 มีผลใหอัตราความคลาดเคล่ือนกอนข้ันตอนการจัดเตรียมยา (pre-dispensing error) ลดลงจากรอยละ 14 
– 17 ในป 2547 เหลือรอยละ 0.92, 0.87 และ 0.15 ในป 2548, 2549 และ 2550 ตามลําดับ และในนวัตกรรมน้ี ไดมีการผสมผสานบันทึก
ความกาวหนาในการรักษา (progress note) ของแพทยเขาไวดวย สงผลใหการบันทึกความกาวหนาในการรักษาของแพทยในเวชระเบียน
ผูปวยในมีความสมบูรณในระดับคุณภาพที่ยอมรับได เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 60.00, 72.86 และ 81.67 ในป 2548, 2549 และ 2550 ตามลําดับ  
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บทนํา

§โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เปนโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 440 เตียงไดนําระบบการกระจายยาผูปวยในแบบการ
จายยาแบบรายวัน (daily dose) มาใชตั้งแตป 25411-3 โดยมี 
clinical drug profile เปนเครื่องมือชวยควบคุมและตรวจสอบ
การบริหารยาผูปวยในทุกราย สามารถลดความสูญเสียที่เกิด
จากการส่ังยามากเกินไป หรือมียาตกคางในหอผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม จากการประเมินคุณภาพพบวา
มีความคลาดเคลื่อนทางยาอันเน่ืองมาจากกระบวนการคัดลอก
คําส่ังแพทย จาก doctor’s order sheet ลงใบส่ังยา เพื่อนํา
ใบส่ังยาไปใหหองยา จัดและจายยาตามคําส่ังแพทยที่ปรากฏ
ในใบส่ังยา  

จากการสุมตัวอยางคําส่ังในใบส่ังยากับคําส่ังใน doctor’s 
order sheet เดือนกรกฎาคม สิงหาคม และ กันยายน 2547 
พบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาแบบกอนจายยา (pre-
dispensing error) สูงถึงรอยละ 15.33, 17.67 และ14.50 
ตามลําดับ อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ เปนความ
เส่ียงระดับสูงที่ตองไดรับการแกไข กอนที่ผูปวยจะเกิด 
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อันตรายจากการไดรับยาไมถูกตอง และจากการวิเคราะห
สาเหตุแหงปญหา ความเส่ียงน้ีสามารถลดไดโดยลดการ
ปรับปรุงวิธีการคัดลอกคําส่ังแพทยและสรางรูปแบบการ
ทํางานที่เหมาะสมเพื่อนํามาใชในการทํางานประจํา  
  
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
งานประจําโดยใชงานวิจัย ผูวิจัยไดสํารวจปญหา หาสาเหต ุ
และเก็บขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหหาทางแกไขระบบการ
ปฏิบัติงานสงตอขอมูลจากคําส่ังใชยาของแพทยในผูปวยใน 
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ทั้งน้ี การตรวจสอบความ
เคลื่อนทางยาในระบบการลอกคําส่ังแพทยลงใบส่ังยาโดย
พยาบาล ไดศึกษาการลอกคําส่ังแพทยโดยสุมตรวจใบส่ังยา
เดือนละ 1200 ใบ ในชวง กรกฎาคม – กันยายน 2547 แลว
สรุปจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาแบบกอนจายยาที่พบ  

จากน้ันไดประชุมหารือรวมกันระหวางกลุมงานเภสัช
กรรม องคกรแพทยและองคกรพยาบาล เพื่อพัฒนาแนว
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ทางการสงตอขอมูลการส่ังใชยาของแพทย เม่ือไดแนวทาง
แลวนําไปทดลองปฏิบัติ จากน้ันไดติดตามผลการดําเนินงาน 
แลวนํามาปรับปรุงแกไขรปูแบบและวิธีปฏิบัติ เพื่อใหสามารถ
นําไปใชปฏิบัติไดอยางเหมาะสมตอไป ผลจากการระดมสมอง 
ไดขอสรุปแนวทางการทํางานใหม โดยการสรางแบบพิมพ
ชุดคําส่ังแพทยที่มีสําเนาคารบอนในตัว โดยเม่ือแพทยส่ังการ
รักษาในคําส่ังแพทยแลว แบบพิมพชุดสําเนาจะถูกฉีกออก
ตามรอยปรุ เพื่อใชเปนใบส่ังยา ใหหองยาตรวจสอบคําส่ังให
ถูกตอง แลวดําเนินการจัดและจายยาตอไป โดยวิธีน้ีไมตองมี
การคัดลอกคําส่ังแพทยลงสูใบส่ังยา แบบพิมพชุดสําเนาใน
ตัวเองน้ีไดเริ่มนํามาทดลองใชกับงานบริการผูปวยในทั้ง
โรงพยาบาล ตั้ งแตเดือนมกราคม  2548 มีการติดตาม
ประเมินผลขอปญหาในทางปฏิบัติ และสุมตรวจใบส่ังยาเดือน
ละ 1,200 ใบ ในชวงเดือน มกราคม – มีนาคม 2548 เพื่อสรุป
ความคลาดเคลื่อนทางยาแบบกอนจายยา ผลปรากฏวาอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ตรวจพบซ่ึงมีสาเหตุจากการ
คัดลอกคําส่ังแพทยลงสูใบส่ังยาลดลงอยางชัดเจน ความคลาด
เคลื่อนที่ยังพบบางเน่ืองจากแพทยส่ังไมชัดเจนหรือไมถูกตอง 
เชน รายการยา ขนาดความแรง ขนาดที่ให หรือแพทยเขียน
นํ้าหนักเบาทําใหไมติดกระดาษชุดสําเนา  ซ่ึงเภสัชกรผู
ตรวจสอบดําเนินการประสานงานแกไขคําส่ังใหถูกตองกอน
ใบส่ังยาไปจัดและจายยาตอไป สําหรับผูปฏิบัติงานพบวามี
ความพึงพอใจในแบบพิมพใหม จึงไดบรรจุแบบพิมพน้ีเขาเปน
เอกสารปฏิบัติประ จําในแฟมเวชระเบียนผูปวยในอยาง
ตอ เ น่ื องมาจนถึงป จ จุ บัน  และมีการติดตามผลความ
คลาดเคลื่อนทางยาแบบกอนจายยา เพื่อรายงานผลเปนดัชนีช้ี
วัดรายป  

ในการเฝาระวังและลดความคลาดเคลื่อนทางยา4 -7 
แบงเปนประเภทใหญ ๆ ได ดังน้ี 1) ความคลาดเคลื่อนแบบ
กอนจายยา (pre–dispensing error) มีสาเหตุจาก 2 ลักษณะ
คือ การส่ังใหยา (prescribing) และ การคัดลอกคําส่ังใหยา 
( 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) ความคลาดเคลื่อนในการใหยา 
(administration error) โดยในการศึกษาครั้งน้ีประเมินผล
เฉพาะความคลาดเคลื่ อนทางยาแบบกอนจายยา (pre–
dispensing error) โดยแสดงผลความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ
ในรูปความถี ่และรอยละ  

นอกจากน้ี ได มีการนําเสนอขอมูลรายงานผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน (medical audit) ในสวนของ
การเขียนบันทึกความกาวหนาในการรักษา (progress note) 
ของแพทย ซ่ึงเปนบันทึกความกาวหนาของการรักษาหรือ
นําไปสูเหตุผลของการส่ังการรักษา โดยการประเมินคุณภาพ

ของการเขียนบันทึกความกาวหนาในการรักษาน้ี ใชเกณฑ
ตามแนวทางการตรวจสอบคุณภาพการใหรหัสโรคและเวช
ระเบียน (Coding and Medical Record Audit Guideline)8 
โดยมีระดับคุณภาพ ดังน้ี na หมายถึง ไมจําเปนตองมีการ
ประเมินในประเด็นน้ัน  ๆ (not applicable; N/A) miss 
หมายถึง ไมมีเอกสารใหเห็นหรือสูญหาย no หมายถึง ไมมี
การบันทึกในเอกสาร poor (แย) หมายถึง อานไมออก ไม
เขียนปญหาสําคัญ fair (พอใช) หมายถึง เขียนไมครบปญหาที่
มีการ เปลี่ยนแปลง good (ดี) หมายถึง เขียนปญหาสําคัญ
ครบถวน  แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได excellent (ดี
เยี่ยม) หมายถึง มีการบันทึกในลักษณะ subjective, objective 
assessment และ plan ครบถวน ทั้งน้ี ใชการประเมินทั้งกอน
และหลังนําแบบสําเนา progress note ไวใน doctor’s order 
sheet ดวย  
  
ผลการศึกษา  

จากการศึกษารูปแบบและวิธีปฏิบัติงานกอนการพัฒนา 
พบวา เม่ือแพทยตรวจอาการผูปวยใน แพทยจะเขียนส่ังการ
รักษาใน doctor’s order sheet จากน้ันพยาบาลคัดลอกคําส่ัง
ลงใบส่ังยา จากน้ันใบส่ังยาถูกสงมายังหองยา เพื่อจัดและจาย
ยาตอไป จากการสุมเก็บรวบรวมขอมูลเดือน กรกฎาคม - 
กันยายน  2547 พบอัตราความคลาดเคลื่ อนทางยาอัน
เน่ืองจากการคัดลอกคําส่ังผิดพลาด ในอัตราคอนขางสูง คือ 
รอยละ 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 

รอยละความคลาดเคลื่อน 15.33 17.67 14.00 
  

กลุมงานเภสัชกรรม นําเสนอรูปแบบการทํางานใหมที่ไม
ตองคัดลอกคําส่ังแพทยลงสูใบส่ังยา โดยการทําใบสําเนา 
doctor’s order sheet แบบกระดาษคารบอนสําเนาในตัวแบบ
พิมพสําเร็จ เม่ือแพทยส่ังการรักษาแลว แบบพิมพชุดสําเนา 
จะถูกฉีกออกตามรอยปรุ นําไปเปนใบส่ังยาเพื่อใหหองยา
ดําเนินการตามกระบวนการเพื่อจายยาตามระบบตอไป โดย
วิธี น้ีเภสัชกรจะเห็นลายมือคํา ส่ังแพทย ซ่ึ งเปนไปตาม
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มาตรฐานคุณภาพ และไมมีการคัดลอกคําส่ังเกิดขึ้น รูปแบบ
พัฒนาใหมน้ีไดนํามาใชตั้งแตเดือนมกราคม 2548  

หลังจากเริ่มดําเนินการ ไดติดตามสุมเก็บขอมูลความ
คลาดเคลื่อนกอนการจัดเตรียมยา ในชวงเดือนมกราคม – 
มีนาคม 2548 พบวาอัตราความคลาดเคลื่อนลดลงเหลือเพียง
รอยละ 4.83, 1.33, และ 1.00 ในเดือน มกราคม กุมภาพันธ 
และมีนาคม 2548 ตามลําดับ (ตารางที ่2) แสดงวาการพัฒนา
ใหผลในทางที่ด ี 

  
ตารางท่ี 2 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในเดือน

มกราคม - มีนาคม 2548 หลังใชแบบสําเนาในตัว  
เดือนท่ีศึกษาในป 2548 

รายการ 
มกราคม  กุมภาพันธ มีนาคม  

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

58 16 12 

รอยละความคลาดเคลื่อน  4.83 1.33 1.00 

   
จากการดําเนินการอยางตอเน่ืองและเก็บขอมูลตาม

รูปแบบการปฏิบัติในการคัดลอกคําส่ังแพทยลงสูใบยาแบบ
ใหมโดยการใชแบบพิมพชุดคําส่ังแพทยที่มีสําเนาคารบอนใน
ตัวแบบพิมพสํา เร็จ  พบวาความคลาดเคลื่อนกอนการ
จัดเตรียมยาลดลงอยางมากและตอเน่ือง โดยพบในอัตรารอย
ละ 0.92, 0.87 และ 0.15 ในป 2548, 2549, และ 2550 
ตามลําดับ (ตารางที ่3) 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในป 2548 - 

2550 
ปงบประมาณ 

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 

รอยละความ
คลาดเคล่ือน 0.92 0.87 0.15 

  
ในขั้นตอนการระดมสมองเพื่อพัฒนางาน  ได มีการ

นําเสนอขอมูลรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน 
(medical audit) ในสวนของการเขียน progress notes ของ
แพทย เพื่อบันทึกความกาวหนาของการรักษา หรือนําไปสู
เหตุผลของการส่ังการรักษา พบวาในป 2547 คุณภาพการ
บันทึกอยูในระดับที่ยอมรับได ซ่ึงหมายถึง ระดับดี (good) 

หรือระดับยอดเยี่ยม (excellent) เทาน้ัน มีเพียงรอยละ 55.72 
(ตารางที่ 4) ซ่ึงถือวาเปนสัดสวนที่คอนขางต่ํา หากจะบรรจุ
พื้นที่การบันทึกความกาวหนาของการรักษาลงในแบบพิมพที่
สรางขึ้น จะเปนการอํานวยความสะดวกแกแพทยในการ
บันทึกเพิ่มขึ้น  พรอม  ๆ กับการ ส่ังการรักษา จึงมีการ
ผสมผสานบันทึกความกาวหนาในการรักษาไวใน doctor’s 
order sheet ที่พัฒนาขึ้นดวย  

ผลการประเมินคุณภาพเวชระเบียนหลังดําเนินการ 
พบวาการบันทึกความกาวหนาในการรักษา (progress note) 
ในคุณภาพที่ยอมรับได (ระดับ good หรือ excellent เทาน้ัน) 
ในป 2548 , 2549 , และ 2550 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 60.00 เปน 
72.86 และ 81.67 ตามลําดับ (ตารางที ่4)  
  
ตารางท่ี 4 การประเมินคุณภาพการบันทึกความกาวหนาใน

การรักษา (progress note) ปงบประมาณ 2547 
– 25509  

ผลการประเมินคุณภาพการบันทึก 
progress note รายป (รอยละ) 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 ไมจําเปนตองมี (not applicable) 
miss  หมายถึง ไมมีเอกสารใหเห็นหรือสูญหาย  
no  หมายถึง ไมมีการบันทึกในเอกสาร 
poor (แย)  หมายถึง อานไมออก ไมเขียนปญหาสําคัญ 
fair (พอใช)  หมายถึง เขียนไมครบปญหาท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
good (ดี)  หมายถึง เขียนครบปญหาสําคัญแสดงถึงการ  
                                   เปลี่ยนแปลงของผูปวยได  
excellent (ดีเยีย่ม)  หมายถึง มีการบันทึกในลักษณะ subjective, objective,  

                                                assessment และ plan ครบถวน 
 

วิจารณผลการศึกษา  
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนกอนการจัดเตรียมยา

เปนปญหาหน่ึงที่สําคัญและพบไดบอย ในกระบวนการดูแล
ผูปวยใน เม่ือแพทยตรวจอาการของผูปวยแลว จะบันทึก
ความกาวหนาของการรักษาในแบบบันทึกความกาวหนาใน
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การรักษา หรือ progress note และส่ังการรักษา ลงใน 
doctor’s order sheet ขั้นตอนตอมา จะเขียนคําส่ังจายยาลง
ในใบส่ังยา เพื่อใหนําไปเบิกยามาใชกับผูปวยตอไป แตในการ
ปฏิบัติโดยทั่วไป พยาบาลมักเปนผูคัดลอกคําส่ังจายยาลงสู
ใบส่ังยา ซ่ึงในขั้นตอนการคัดลอกน้ี มักพบความคลาดเคลื่อน
อันเน่ืองมาจากการคัดลอกไมถูกตอง ซ่ึงมีสาเหตุจากลายมือที่
อานยาก หรืออานไดแตคัดลอกผิด ลักษณะความคลาดเคลื่อน
ประเภทน้ี คือ pre-dispensing error ซ่ึงเปนลักษณะหน่ึงของ
ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) ที่ตองการการ
แกไขและปองกันอยางเปนระบบ  

การพัฒนาสรางรูปแบบแบบฟอรมที่ทําสําเนาในตัวของ 
doctor’s order sheet โดยผสมผสาน doctor’s order sheet 
และใบส่ังยา เขาไวเปนเอกสารฉบับเดียวกัน เปนการเพิ่ม
ความสะดวกและประหยัดเวลาใหทํางานขั้นตอนเดียว ได
ผลงานครบตามวัตถุประสงคของกิจกรรม และไมตองมี
ขั้นตอนการคัดลอกคําส่ังใชยา จึงเปนการตัดสาเหตุของปญหา
ไดตรงประเด็น เม่ือใบส่ังยาที่เปนสําเนาในเอกสาร ถูกแยก
และนําสงหองยา เภสัชกรจะเห็นลายมือแพทยผูส่ัง หากพบ
ปญหาในคําส่ัง สามารถหารือกับแพทยผูส่ังไดโดยตรง  

ในดานมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลและขอกําหนดของ
แพทยสภาน้ัน คุณภาพเวชระเบียนผูปวยใน เปนมาตรฐานที่
โรงพยาบาลตองใหความสําคัญในการพัฒนา ซ่ึงในสวนน้ี 
บันทึกความกาวหนาในการรักษา หรือ progress note เปน
เอกสารสวนหน่ึงที่กําหนดใหแพทยตองบันทึกใหไดคุณภาพ 
เพื่อบงบอกความกาวหนาของการรักษาในแตละครั้งที่แพทย
เขาตรวจเยี่ยมผูปวย การส่ังการรักษาใน doctor’s order 
sheet จะสัมพันธและ มีเหตุผลรองรับเ น้ือหาในบันทึก
ความกาวหนาในการรักษา ซ่ึงในทางปฏิบัต ิสาเหตุที่แพทยไม
บันทึกในแบบบันทึกความกาวหนาในการรักษาใหสมบูรณได 
สวนหน่ึงเน่ืองจากการตองเสียเวลาพลิกเปดเอกสารหลาย
ฉบับในแฟมเวชระเบียนผู ปวย  การผสานแบบบันทึก
ความกาวหนาในการรักษาเขากับ doctor’s order sheet แบบ
ที่มีสําเนาในตัวจึงชวยลดปญหาดังกลาวไดมาก  

การมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนารูปแบบการทํางาน
ของสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยการผสมผสาน
แบบบันทึกความกาวหนาในการรักษาเขากับ doctor’s order 
sheet แบบที่มีสําเนาในตัวน้ี ทําใหแพทยไมเสียเวลาในการ
พลิกแฟมเอกสารหลายฉบับ แพทยสามารถบันทึกส่ิงที่
กําหนดใหตองบันทึกหลาย ๆ หัวขอในเอกสารฉบับเดียวได 
ชวยเพิ่มความสะดวกในการทํางานและนาจะจูงใจใหมีการ
บันทึกในแบบบันทึกความกาวหนาในการรักษาเพิม่ขึ้น  

ในการพัฒนางานครั้งน้ี นอกจากผลงานที่ไดรับจะมี
คุณภาพเพิ่มขึ้นแลว ยังมีผลตอบุคลากรผูปฏิบัติงานและ
ผูเกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงาน พอสรุปไดดังน้ี คาดวาแพทย
ไดรับความสะดวกในขั้นตอนการทํางาน ทําใหการบันทึกการ
รักษาพยาบาลมีเหตุผลที่แสดงดวยหลักฐานในเวชระเบียน
ปรากฏชัดเจนและมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น  

สําหรับเภสัชกร การไดเห็นบันทึกความกาวหนาในการ
รักษาที่ตอเน่ืองอาจชวยใหเขาใจ clinical drug profile ของ
ผูปวยไดดีขึ้น ทําใหสามารถปรึกษากับแพทยเพื่อแกปญหา
เกี่ยวกับยาในผูปวยรายที่มีปญหาไดอยางชัดเจน ตรงประเด็น 
และสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยแตละรายไดดีขึ้น  

พยาบาลเปนกลุมปฏิบัติงานวิชาชีพกลุมใหญที่มีความพึง
พอใจสูงสุดในการพัฒนาน้ี เน่ืองจากไมตองคัดลอกคําส่ังการ
รักษาลงสูใบส่ังยา ในอดีต การคัดลอกคําส่ัง นอกจากจะ
เสียเวลาแลว หากคัดลอกไมถูกตอง พยาบาลจะถูกตําหนิจาก
แพทย และยังตองเสียเวลาเพิ่มขึ้นอีกในการปรับปรุงแกไข
คําส่ังใหถูกตอง ดังน้ัน พยาบาลจะมีเวลาในการทํางานการ
พยาบาลเพิ่มขึ้นดวย  

สวนผูบริหาร คาดวามีความพอใจในผลจากการพัฒนา
คุณภาพที่ดีขึ้น กิจกรรมงานบริการที่มีคุณภาพ และตรวจสอบ
ไดดวยหลักฐานคณุภาพที่ชัดเจน จะทําใหอัตราความเส่ียงตอ
การเกิดความผิดพลาดลดลง มีผลใหขอรองเรียนหรือฟองรอง
ลดลง ทายที่สุด กลุมที่ไดรับผลจากการพัฒนาคุณภาพที่ดีขึ้น
โดยตรง คือ ผูปวยที่รับบริการรักษา การไดรับบริการตาม
มาตรฐานและมีเหตุผลที่ถูกบันทึกไวชัดเจน ทําใหม่ันใจวาจะ
ไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัย  
   

สรุปผลการศึกษา  
การทําสําเนาในตัวของ doctor’s order sheet ใน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เปนการปรับปรุงกระบวนการ
ดูแลผูปวยในใหไดคุณภาพตามมาตรฐานที่สูงขึ้น โดยการ
ผสมผสานวิธีการทํางานรวมกันระหวางแพทย เภสัชกร และ
พยาบาล  โดยถูกนํามาใชตั้งแตป  2548 มีผลใหความ
คลาดเคลื่อนกอนขั้นตอนการจัดยา (pre-dispensing error) ที่
เกิดจากการคัดลอกคําส่ังแพทยลดลงอยางมาก โดยพบเปน
รอยละ 0.92, 0.87 และ 0.15 ในป 2548, 2549 และ 2550 
ตามลําดับ ขณะเดียวกันการบรรจุแบบบันทึกความกาวหนาใน
การรักษา (progress note) ลงในแบบเอกสารสําเนาในตัว
ฉบับเดียวกัน เปนการอํานวยความสะดวกและลดเวลาใน
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และเปนแรงจูงใจใหเกิดการบันทึก
ความกาวหนาในการรักษาใหมีคุณภาพมากขึ้น โดยคุณภาพ
การบันทึกในระดับที่ยอมรับได (ดีหรือดีเยี่ยม) เพิ่มขึ้นอยาง
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มากจาก รอยละ 60.00 เปน 72.86 และ 81.67 ในป 2548, 
2549 และ 2550 ตามลําดับ นวัตกรรมน้ีเปนส่ิงแสดงใหเห็น
ผลของการพัฒนาความคิดและรูปแบบการทํางานรวมกัน
ของสหวิชาชีพ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดรวมกัน ซ่ึงจะสง
สงผลใหผูรับบริการไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ 
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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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