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Development of Total Parenteral Nutrition Order 
Program in Pediatric Patients: CPOE PEDIATRIC TPN

บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ค�านวณสารอาหารทางหลอดเลอืดด�าในผูป่้วยเดก็	(CPOE	
PEDIATRIC	 TPN)	 และเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมค�านวณสารอาหาร	 	 กลุ่มตัวอย่างคือใบสั่งยาผู้ป่วยในเด็กจ�านวน	
2,165	ฉบับ	ระหว่างเดือน	มีนาคม	2559	-กุมภาพันธ์	2561	ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา	โดยแบ่งเป็น	3	
ขั้นตอน	คือขั้นก่อนพัฒนาโปรแกรม	TPN	 โดยการค�านวณ	TPN	ตามแบบฟอร์มเดิมด้วยเครื่องคิดเลขและโปรแกรม	Excel	 ขั้น
ที่สองเป็นการพัฒนาโปรแกรม	TPN	ระยะที่	1	โดยปรับปรุงโปรแกรม	Excel	และขั้นตอนสุดท้ายเป็นการพัฒนาโปรแกรม	TPN	
ระยะที่	2	โดยการสั่งใช้	TPN	ด้วยโปรแกรม	online:	CPOE	ที่พัฒนาขึ้น	และแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่
ใช้โปรแกรม	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือการแจกแจงความถี่	ร้อยละ																											
	 ผลการศกึษาพบว่า	ภายหลงัจากทีม่กีารพฒันาโปรแกรม	Excel	และ	CPOE	ไม่พบความคลาดเคลือ่นทางยาทีม่คีวามรนุแรง
ต้ังแต่ระดบั	E	จ�านวนและอตัราความคลาดเคลือ่นทางยาอืน่	ๆ 	ทีพ่บในระดบั	A-I	พบว่า	ก่อนการพฒันาโปรแกรม	TPN	ระยะที	่1	จ�านวน	
3.7	ครัง้/1,000	รายการ	(27	ความคลาดเคลือ่นทางยา	ใน	7,271	รายการ)	ระยะที	่1	โดยโปรแกรม	Excel	1.9	ครัง้/1,000	รายการ	
(11	ความคลาดเคลือ่นทางยา	ใน	5,764	รายการ)	ระยะที	่2	โดย	CPOE	0.7	คร้ัง/1,000	รายการ	(6	ความคลาดเคลือ่นทางยา	ใน	8,761	
รายการ)	นอกจากนัน้ยงัมกีารประเมนิความพงึพอใจของบคุลากรทีใ่ช้โปรแกรมจ�านวน	50	คน	ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี	
ณ	ศรีราชา		หลังจากได้ทดลองใช้โปรแกรมนี้	ซึ่งพบว่าเกือบทั้งหมดมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี	
	 สรปุผลการศกึษา	การพฒันาครัง้นีท้�าให้ได้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ค�านวณสารอาหารทางหลอดเลอืดด�าหรอื	TPN	ในผูป่้วย
เด็ก	ที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในงานบริบาลเภสัชกรรมให้สามารถค�านวณ	TPN	ในผู้ป่วยเด็ก	ได้อย่างถูกต้อง		สะดวก	รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น	
ค�ำส�ำคัญ	:	การพัฒนาโปรแกรม,		สารอาหารทางหลอดเลือดด�า,		ผู้ป่วยเด็ก

Abstract
	 The	objectives	of	this	project	was	to	develop	a	computerized	physician	order	entry	system	to	calculate	total	
parenteral	nutrition	 in	pediatric	patients	(CPOE	PEDIATRIC	TPN)	and	to	study	 the	effectiveness	of	 the	nutrient	
calculation	 program.	 The	 study	 was	 conducted	 on	 a	 sample	 of	 2,165	 pediatric	 inpatient	 prescriptions	 given	
from	March,	2017	to	February,	2018	at	Queen	Savang	Vadhana	Memorial	Hospital.	This	study	was	divided	into	
three	steps.	The	first	was	before	develop	CPOE	to	calculate	TPN	according	 to	medical	 record	 form	by	calcu-
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Model of Health Literacy with Participation for
Prevention in Premature Pregnancy of Teenager

Jongrak suwannarat MD.*, Korntanatouch Panyasai Ph.D.**
Abstract

The research & development was to study an evaluation model health literacy with participation for

prevention in premature pregnancy of teenagers Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima province. The

samples was divided into one group. The experimental group consisted of 53 participate group was received

program of health literacy with participation for  prevention in premature pregnancy of teenagers. The instrument

was program of health literacy and health literacy scale for unwanted pregnancy prevention of Thai female

adolescents questionnaire. Percentage, mean, standard deviation, One way ANOVA with repeated measures
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lator	and	excel	program.	The	second	step	developed	the	program	phase	1	by	Microsoft	excel.	Then	the	third	
step	 develop	 program	 phase	 2	 by	 CPOE.	 The	 statistics	 used	 for	 data	 analysis	 were	 frequency,	 percentage.	
	 The	results	showed	the	medication	error	of	category	E	was	not	found	in	phase	1	by	Microsoft	excel	and	
phase	2	by	CPOE.	The	others	errors	occurred	in	the	category	A-I	was	3.7	times/1,000	items	(27	medication	errors	
in	7,271	items)	in	before	phase	1,	1.9	times/1,000	items	(11	medication	errors	in	5,764	items)	in	phase	1	by	Microsoft	
excel,	0.7	times/1,000	items	(6	medication	errors	in	8,761	items)	in	phase	2	by	CPOE.	After	finishing	program	
development,	50	healthcare	providers	were	invited	to	use	this	program	and	later,	answer	satisfaction	questionnaires.	
Almost	of	 them	were	satisfied.	Conclusion,	This	project	 is	successful	 in	development	of	computer	software	 to	
support	pharmaceutical	care	in	calculating	TPN	in	pediatric	patients	easily,	conveniently	and	correctively.
Keywords :	Development	Program,	Total	Parenteral	Nutrition,		Pediatric	Patients
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บทน�ำ
  การให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�า	 (Total	Parenteral	
Nutrition;	 TPN)	 แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย	 มีความส�าคัญอย่าง
ยิ่ง	 โดยเฉพาะกับผู้ป่วยเด็กและทารกแรกเกิด	 ซึ่งปริมาณ
ยาและอิเลคโทรไลท์ท่ีคลาดเคล่ือนเพียงเล็กน้อย	 อาจเกิด
อันตรายถึงแก่ชีวิตหรือเกิดปัญหาต่อการรักษาได้1,2	 ปัจจุบัน
แนะน�าว่า	 ควรให้อาหารแก่ผู้ป่วยเด็กหรือทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะวิกฤตเร็วที่สุดเท่าท่ีจะท�าได้เพื่อลดภาวะทุพโภชนาการ	
ลดภาวะแทรกซ้อน	ลดอตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล	ลด
วนันอนโรงพยาบาล	ลดอตัราการเสยีชีวติ	ตลอดจนลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษา3,4	 จากอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา	ปี	พ.ศ.	2559		
พบปัญหาการสัง่การเตรียมและการบริหารสารโพแทสเซยีมใน	
TPN	คลาดเคลือ่นเกนิขนาดมากสดุ	(maximum	dose)	ซึง่เป็น
ความคลาดเคลื่อนที่มีความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
เกิดขึ้นทางยาตามเกณฑ	์ NCC	MERP	 อยู่ในระดับ	 H	 (เกิด
อันตรายแก่ผูป่้วย	ต้องได้รบัการบ�าบดัรักษาเพือ่ช่วยชวิีต)5 เบือ้ง
ต้นทางคณะผูว้จิยัได้มแีนวทางป้องกนัร่วมกนัระหว่าง		สหสาขา
วชิาชพีโดยก�าหนดค่ามากสุดของสารแต่ละชนดิร่วมกนั	อาทิเช่น	
ก�าหนดให้โพแทสเซยีมไม่เกนิ	4	mEq/kg/day	ถ้าพบว่าแพทย์
เขียนสั่งมากกว่าที่ก�าหนดให้แจ้งแพทย์ทุกครั้ง	และจัดท�าแบบ
ฟอร์มใบสั่งสารอาหารทางหลอดเลือดด�าส�าหรับผู้ป่วยเด็กใน
รูปแบบใหม่	 ให้มีการแสดงค่าปริมาณสารอาหารสูงสุดต่อวัน
ของทกุรายการให้ชดัเจนมากยิง่ขึน้	อย่างไรกต็ามการสัง่เตรยีม	
TPN	 แบบเดิมยังท�าได้ยาก	 และเส่ียงต่อการเกิดความคลาด
เคลื่อนซ�้าอีก	 เน่ืองจากแพทย์ต้องค�านวณปริมาณสารอาหาร
แต่ละรายการด้วยตนเองโดยใช้เครือ่งคดิเลข	และเขยีนปรมิาณ
สารอาหารทีต้่องการลงในแบบฟอร์มใบสัง่	TPN	ซึง่มโีอกาสเกดิ
ความผิดพลาดจากการค�านวณและเขียนได้	 ดังนั้นทางหน่วย
ผลิตยาทั่วไปและยาปราศจากเช้ือ	 ฝ่ายยาและเวชภัณฑ์	 จึงได้
ประสานขอความร่วมมือจากโปรแกรมเมอร์	 ฝ่ายเทคโนโลยี

สารสนเทศของโรงพยาบาล	ช่วยพัฒนาโปรแกรมการค�านวณ	
TPN	 ส�าหรับผู ้ป่วยเด็กขึ้น	 เพื่อน�าระบบสารสนเทศทาง
คอมพวิเตอร์มาช่วยป้องกนัความคลาดเคลือ่นทีอ่าจจะเกดิข้ึน
ซ�้าอีก	 และเป็นระบบที่ช่วยสนับสนุนการสั่งและเตรียม	TPN	
ให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย	 แพทย์สามารถส่ัง	 TPN	 ได้สะดวก	
ถกูต้อง	รวดเรว็	และเภสชักรสามารถตรวจสอบค�าสัง่แพทย์ได้
ง่ายขึน้	สามารถดปูระวตักิารเตรยีม	TPN	ย้อนหลงัและข้อมูล
สถิติการเตรียม	TPN	ได้6  

วัตถุประสงค์
	 	 1.	เพือ่พฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ค�านวณสารอาหาร
ทางหลอดเลือดด�าในผู้ป่วยเด็ก		(CPOE	PEDIATRIC	TPN)
	 	 2.	เพือ่ศึกษาประสทิธภิาพของโปรแกรม	CPOE	PEDIATRIC	
TPN	ประกอบด้วย	
	 	 	 2.1	เปรียบเทียบจ�านวนความคลาดเคล่ือนทางยา
		 	 	 ตั้งแต่ระดับ	E	ขึ้นไป
	 	 	 2.2	เพื่อเปรียบเทียบจ�านวนและอัตราความคลาด
	 	 	 เคลื่อนทางยาระดับ	A-I
	 	 	 2.3	เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนความพึงพอใจหลังการใช้งาน
	 	 	 โปรแกรม	CPOE	PEDIATRIC	TPN	ปี	พ.ศ.	2560	-2561

วัสดุและวิธีกำร
	 	 การวจิยัคร้ังนี	้เป็นการพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่
ใช้ในสัง่สารอาหารทางหลอดเลือดด�าในผูป่้วยเดก็โดยผูวิ้จยัได้
ก�าหนดขั้นตอนและระยะการด�าเนินการวิจัย	แบ่งเป็น	3	ขั้น
ตอน	ประกอบด้วย
	 	 1.	 ขั้นก่อนพัฒนาโปรแกรม	 TPN	 การค�านวณ	 TPN	
ตามแบบฟอร์มเดิมด้วยเครื่องคิดเลขและโปรแกรม	Excel
	 	 2.	ขัน้การพฒันาโปรแกรม	TPN	ระยะท่ี	1	การค�านวณ	
TPN	โดยปรับปรุงโปรแกรม	Excel	
	 	 3.	ขัน้การพัฒนาโปรแกรม	TPN	ระยะที	่2	การสัง่	TPN	
online	:	CPOE			ดังรูปที่	1
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ขั้นก่อนพัฒนำโปรแกรม TPN
กำรค�ำนวณ TPN ตำมแบบฟอร์มเดิมด้วยเครื่องคิดเลขและโปรแกรม Excel 

(เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนำคม พ.ศ. 2559 – ตุลำคม พ.ศ. 2559)

แพทย์ค�านวณ	TPN	ด้วยเครื่องคิดเลข

และเขียนค�าสั่งตามแบบฟอร์ม	TPN

เภสัชกรตรวจสอบค�าสั่ง	TPN	

ด้วยเครื่องคิดเลขและ	Excel
เภสัชกรเตรียม	TPN	

ขั้นกำรพัฒนำโปรแกรม TPN ระยะที่ 1
กำรค�ำนวณ TPN โดยปรับปรุงโปรแกรม Excel 

(เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2559 – มิถุนำยน พ.ศ. 2560)

แพทย์ค�านวณ	TPN	ด้วยเครื่องคิดเลขและ

เขียนค�าสั่งตามแบบฟอร์มใหม่ที่ระบุค่า

สูงสุดต่อวันของสารอาหารแต่ละรายการ	

(max	dose)

เภสัชกรค�านวณ	TPN	ด้วย

โปรแกรม	Excel	โดยสร้างเงื่อนไข

ถ้าสั่งยาเกิน	max	dose	จะเตือน

ด้วยสีแดง	ให้เภสัชกรปรึกษาแพทย์

เภสชักรเตรยีม	TPN	ไม่ได้

ถ้าสารอาหารเกิน	 max	

dose	 ฉลาก	 TPN	 จะ

เป็นแถบสีด�าต้องปรึกษา

แพทย์ซ�้าอีกครั้ง

ขั้นกำรพัฒนำโปรแกรม TPN ระยะที่ 2 
กำรสั่ง TPN online : CPOE 

(เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2560 – กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2561)

แพทย์	key	สั่ง	TPN	online	ที่หอผู้ป่วย

โปรแกรมจะช่วยค�านวณสารอาหาร

ถ้าสั่งเกิน	max	dose	จะมีข้อความเตือน	

สีแดงไม่สามารถ	key	สั่งได้

เภสชักรตรวจสอบค�าสัง่	TPN		online

ถ ้าพบป ัญหาจากการสั่ งจะโทร

ปรึกษาแพทย์	 แพทย์สามารถแก้ค�า

สั่ง	online	ที่หอผู้ป่วยได้

เภสัชกรเตรียม	TPN		

ตามฉลากที่ โปรแกรม

ค�านวณ

รูปที่ 1 ขั้นตอนและระยะการด�าเนินการวิจัย
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	 หลังจากพัฒนาโปรแกรมเสร็จจะมีการประเมินความพึง
พอใจต่อโปรแกรมโดยผูท้ดลองใช้โปรแกรมภายในโรงพยาบาล	
สมเด็จพระบรมราชเทวี	 ณ	 ศรีราชา	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	

เภสัชกร	 ผู้ช่วยเภสัชกร	 และนักศึกษาเภสัชศาสตร์	 จ�านวน
ทั้งหมด	50	คน

ตัวอย่ำงโปรแกรม CPOE PEDIATRIC TPN

รูปที่ 2 โปรแกรมแสดงผลการค�านวณปริมาณสารอาหาร

รูปที่ 3 โปรแกรมแสดงผลการค�านวณปริมาณสารอาหาร
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รูปที่ 4 ใบสั่งสารอาหารทางหลอดเลือดด�าส�าหรับเด็ก

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 	 เมื่อได้รับข้อมูลครบถ้วนแล้วได้น�าไปวิเคราะห์ข้อมูล	
แจกแจงความถี	่ (Frequency)	 โดยใช้หลกัสถติใินการวเิคราะห์
ข้อมลู	ดงันี้
		 	 1.	หาสถติพิืน้ฐานของตวัแปรตามด้วยค่าความถีร้่อยละ	
(Percentage)	
							 2.		ศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัความพงึ
พอใจกบัข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบประเมนิ	โดยใช้ค่าเฉล่ีย	(Mean)

ผลกำรศึกษำ
	 	 1.	หลงัจากมกีารพฒันาโปรแกรม	Excel	และ	CPOE	ไม่
พบความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับ	E	ขึ้น
ไป	(เกิดอันตรายชั่วคราวแก่ผู้ป่วย	ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา)5 

ดังตารางที่	1	

	 	 2.	หลังการพัฒนาโปรแกรมระยะท่ี	 1	 โดยปรับปรุง
โปรแกรม	Excel	พบว่า	อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง
จาก	3.7	เป็น	1.9	ครั้งต่อ	1,000	รายการ	และหลังการพัฒนา
โปรแกรมเป็น	 CPOE	 ซึ่งแพทย์สามารถสั่ง	 TPN	 ผ่านทาง
คอมพวิเตอร์บนหอผูป่้วยได้โดยตรง	กพ็บว่า	อตัราความคลาด
เคลื่อนทางยาลดลงจาก	1.9	เป็น	0.7	ครั้งต่อ	1,000	รายการ	
ดังตารางที่	2	และรูปที่	2
	 	 3.	การส�ารวจความพงึพอใจของบคุลากรทีใ่ช้โปรแกรม	
CPOE	PEDIATRIC	TPN
	 ผลส�ารวจความพึงพอใจของบุคลากรท่ีใช้โปรแกรม
จ�านวน	50	คน	ได้แก่	แพทย์	18	คน	พยาบาล	22	คน	เภสชักร	
1	คน	ผู้ช่วยเภสัชกร	8	คน	และนักศึกษาเภสัชศาสตร์	1	คน	
มีคะแนนรวมปี	2560	และปี	2561	เท่ากับ	4.03	และ	4.10	
ตามล�าดับ	ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับดี	ดังตารางที่	3

ตำรำงที่ 1 จ�านวนความคลาดเคลื่อนทางยา	ตั้งแต่ระดับ	E	ขึ้นไป	

ตัวชี้วัด
ก่อนพัฒนำ

มี.ค.59-ต.ค.59

ระยะที่ 1 Excel

พ.ย.59–มิ.ย.60

ระยะที่ 2 CPOE

ก.ค.60–ก.พ.61

จ�ำนวนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำที่รุนแรงตั้งแต่ระดับ 

E (ครั้ง)

1 0 0
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ตำรำงที่ 2 จ�านวนและอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ	A-I

ตัวชี้วัด
ก่อนพัฒนำ

มี.ค.59-ต.ค.59

ระยะที่ 1 Excel

พ.ย.59–มิ.ย.60

ระยะที่ 2 CPOE

ก.ค.60–ก.พ.61

จ�ำนวนสำรอำหำรที่เติมในขวด TPN (รำยกำร) 7,271 5,764 8,761

จ�ำนวนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำระดับ A-I (ครั้ง) 27 11 6

อัตรำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำตั้งแต่ระดับ A-I 

(ครั้งต่อ 1,000 รำยกำร)

3.7 1.9 0.7

รูปที่ 2 แสดงอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา

ตำรำงที ่3 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจหลังการใช้งานโปรแกรม	CPOE	PEDIATRIC	TPN		ปี	พ.ศ.	2560	–	2561

ข้อ ควำมพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 5)

ปี 2560 (n=26) ปี 2561(n=24)

1 	โปรแกรมตอบสนองต่อความต้องการใช้งาน	ใช้งานง่าย 3.96 4.08

2 	โปรแกรมช่วยให้การท�างานรวดเร็วขึ้น 3.85 4.21

3 	เมนูการใช้งานมีความเหมาะสม 3.88 4.04

4 	การเข้าถึงรายละเอียดข้อมูลมีความครบครัน 4.23 4.00

5 	โปรแกรมช่วยลดภาระงาน 3.77 4.21

6 	โปรแกรมช่วยลดการเกิด	medication	error 4.35 4.13

7 	โปรแกรมสามารถประมวลผลได้ครบถ้วน 4.19 4.00

8 	ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้งานโปรแกรม 4.04 4.12

รวม 4.03 4.10

อัตรำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำของ TPN (ครั้งต่อ 1,000 รำยกำร)
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วิจำรณ์
	 	 สรุปผลการศึกษาพบว่า	 หลังจากที่มีการพัฒนา

โปรแกรม	Excel	และ	CPOE	ไม่พบความคลาดเคล่ือนทางยาที่

มคีวามรนุแรงตัง้แต่ระดับ	E	ขึน้ไป	จ�านวนและอตัราความคลาด

เคลือ่นทางยาระดบั	A-I	มแีนวโน้มลดลง		นอกจากนัน้ผลส�ารวจ

ความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้โปรแกรมสั่งสารอาหารทาง

หลอดเลือดด�าในผู้ป่วยเด็กได้คะแนนเฉลี่ยปี	 2560	 =	 4.03	

และปี	2561	=	4.10		ตามล�าดับ

	 	 จากผลการวิ จัยคร้ังนี้ 	 แสดงให ้เห็นว ่าเภสัชกรมี

บทบาทเป็นอย่างมากในการเตรียมและผสมสารอาหารแก่

ผู้ป่วยเฉพาะราย	มีความเข้าใจในปัญหา	และพร้อมที่จะแก้ไข

ปัญหาร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่น	 เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดทางการรักษาต่อผู้ป่วย	 แต่ทั้งนี้ก็มีข้อจ�ากัดในเรื่องของ

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 จึงได้มีความร่วมมือกับ

เจ้าหน้าที่โปรแกรมเมอร์เพื่อมาช่วยในการพัฒนาโปรแกรมสั่ง

สารอาหารทางหลอดเลือดด�าในผู้ป่วยเด็กข้ึน	 โดยโปรแกรม	

CPOE	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง	

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	Walsh	 KE	 และคณะ7,	 Jani	

YH	 และคณะ8	 ซึ่งเป็นการประเมินผลของการน�าโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการป้องกัน	 และลดความผิดพลาด

เกี่ยวกับการบริหารยาผู้ป่วย	 พบว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สามารถช่วยลดความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยาแก่ผู้ป่วย

ได้	 และผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยามากยิ่งข้ึน	 แล้วน�า

โปรแกรมที่ได้ให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ทดลองใช้โปรแกรม	

และประเมินความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม	พบว่า	บุคลากร

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี	

และได้ให้ข้อเสนอแนะพร้อมแนวทางแก้ไขซึ่งทางคณะผู้วิจัย

ได้ด�าเนินการแก้ไขในด้านรูปแบบโปรแกรมให้มีความชัดเจน	

ใช้งานง่ายยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะแนวทำงในกำรท�ำวิจัยต่อ
	 	 สามารถพัฒนาโปรแกรมโดยการปรับเพิ่มกลุ่มยาหรือ

สารอาหารอื่น	ๆ	ปรับเปลี่ยนรูปแบบโปรแกรมให้ใช้งานได้ง่าย	

ชัดเจนมากขึ้น	ตัวอย่างเช่นการใช้สีจ�าแนก	ชนิด	สารประกอบ

ของสารอาหาร	สร้างแทบแสดงสัญลักษณ์แจ้งเตือน	นอกจาก

นั้นยังสามารถพัฒนาต่อยอดในรูปแบบแอพพลิเคช่ัน	 ท้ังใน

ระบบ	ios	และ	android	

 

ข้อจ�ำกัดในกำรท�ำงำนวิจัย
	 	 -	 การถ่ายทอดการสื่อสารความรู้ทางการแพทย์	และ

ความรู้พื้นฐานของการใช้โปรแกรม	ระหว่างเภสัชกร	และเจ้า

หน้าที่โปรแกรมเมอร์

	 	 -	 ข้อมูลปริมาณสารอาหารที่ต้องเติมในแต่ละครั้ง	 มี

ความหลากหลาย	 ดังนั้นต้องปรึกษากุมารแพทย์ที่มีความรู้

ทางด้าน	TPN	ในการก�าหนดค่า	max	dose	ของสารอาหารที่

ต้องการ

	 	 -	ต้องใช้เวลามากขึน้ในการแนะน�าการใช้งานโปรแกรม

แก่เภสชักรและผูช่้วยเภสชักรท่ีเตรยีม	TPN	ให้ผูป่้วยเฉพาะราย

	 	 -		ความสมบูรณ์ของโปรแกรมยังไม่ครบถ้วน	ตัวอย่าง

เช่น	 ข้อมูลบางรายการไม่ได้ก�าหนดให้ต้องกรอกให้ครบ	

ท�าให้เกิดปัญหาในการเตรียม	TPN	เช่น	วิธีบริหารยาระหว่าง	

peripheral	 และ	 central	 ถ้าไม่ระบุ	 จะไม่ทราบว่าต้องเติม	

heparin	หรือไม่	ปัญหาตัวเลขในฉลากไม่ตรงกับใบสั่ง	 TPN	

ของแพทย์	เนื่องจากการปัดเศษเลขทศนิยมไม่ตรงกัน	

	 	 โปรแกรมที่จัดท�าขึ้นนี้เป็นเพียงแนวทางหนึ่งในการ

แก้ไขและป้องกันการเกิดปัญหาเชิงระบบ	 และเพิ่มบทบาท

ของเภสัชกรในการเข้าไปมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	ใน

การให้บริการการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�าในผู้

ป่วยเด็กให้เป็นไปอย่างถูกต้อง	 เหมาะสม	 และรวดเร็ว	 ร่วม

กับการสนับสนุนอย่างจริงจังจากเภสัชกรผู้ใช้และเจ้าหน้าที่

โปรแกรมเมอร์จงึจะท�าให้งานวจิยัครัง้นีบ้รรลวุตัถุประสงค์ตาม

ที่ตั้งไว้
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นุชประยูร	 ผู ้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย	 รักษาการใน

ต�าแหน่งผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	 ณ	

ศรีราชา	นายแพทย์วิชาญ	ลือสมบูรณ์	ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ	ผู้ให้

ค�าแนะน�าและข้อเสนอแนะ	 และนายจุมพล	 ร ่มโพธิ์รี	
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