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ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
ในคลินกิเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

บทคัดย่อ
	 แนวทางการแก้ปัญหาซดีจากการขาดธาตเุหลก็ องค์การอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั
ได้มีมาตรการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีที่มารับบริการฉีดวัคซีนพื้นฐานที่คลินิกเด็กดี 
อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก แต่ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในการ 
ปฏิบัติงาน  การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) พัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี การด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 2) น�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไปใช้ในคลินิกเด็กดี 
ของศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และ 3) ประเมินผลและสรุปผลการด�ำเนินงาน  ท�ำการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2566 
ถึง 31 มีนาคม 2567 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากใบสั่งยาของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนพื้นฐานที่ได้รับยาน�ำ้ 
เสริมธาตุเหล็ก และเจ้าหน้าที่ให้บริการ จ�ำนวน 3 คน ในคลินิกเด็กดีของศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี สถิติที่ใช้ 
ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-Square และ Independent t-test 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ได้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กโดยใช้แพลตฟอร์มแอพชีตท�ำการสร้างโมบาย 
แอปพลิเคชัน โดยมีเนื้อหาข้อมูลประกอบด้วย ส่วนที่ 1  ประกาศแจ้งข่าวสาร  ส่วนที่ 2 ข้อมูลยา ส่วนที่ 3-5  ข้อมูล
การสั่งยาแต่ละชนิด A B C 2) ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี พบว่า สามารถลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาลง 
จากร้อยละ 27.60 เหลือเพียงร้อยละ 1.45 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ลดระยะเวลาในการค�ำนวณ 
การจ่ายยาลงจาก 27.93±5.97 วินาที เหลือเพียง 12.76±4.13 วินาที ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value <0.001) และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการติดตั้งใช้งาน การเข้าสู่ระบบเพื่อใช้งานอยู่ในระดับมาก 
และด้านการใช้งานแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กอยู่ในระดับมากที่สุด  
ค�ำส�ำคัญ : 	ความคลาดเคลื่อนทางยา แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำ 
		  เสริมธาตุเหล็ก

สุฑามาศ ตานะเศรษฐ
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

วันรับ 10 กรกฎาคม 2567, วันแก้ไข 4 มกราคม 2568, วันตอบรับ 10 มกราคม 2568.
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Abstract
	 Guidelines for addressing anemia due to iron deficiency: The World Health Organization  
and the Ministry of Public Health, through the Department of Health, have implemented measures  
to provide iron supplement syrup to children aged 6 months to 5 years who continuously receive basic 
vaccination services at the Well Child Clinic to prevent anemia in children. However, there are still 
problems with prescribing errors in the practice. This study is quasi-experimental research.  
The objectives are 1) to develop an iron-drug solution application and 2) to study the effectiveness  
of using an iron-drug solution application in a Well Child Clinic, Health Promoting Hospital,  
Health Promotion Center 6th Chonburi. The methods are divided into 3 phases: 1) developing  
and quality testing by experts 2) trial the tool and 3) summarize the outcomes. The study  
was performed between 1 December 2023 to 31 March 2024. The group of samples was selected from 
prescriptions of children who were vaccinated and 3 service staff at the Well Child Clinic  
of the Health Promotion Hospital of the Health Promotion Center 6th Chonburi. The data  
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square statistics,  
and independent t-test. The study found that 1) an iron-drug solution application was developed  
using the AppSheet platform to create a mobile application, with content including Section 1 (Home) 
for announcements, Section 2 for drug information, and Sections 3-5 for information on prescribing 
each type A, B, C. 2) The effectiveness of using the iron-drug solution application at the Well Child 
Clinic, Health Promoting Hospital, Health Promotion Center 6th Chonburi, was found to significantly 
reduce the medication error rate from 27.60% to 1.45% (p <0.001), and the time taken to calculate  
the medication prescribing was reduced from 27.93±5.97 seconds to 12.76±4.13 seconds, respectively, 
with statistical significance (p-value <0.001). The staff expressed high satisfaction with the installation 
and login. and were satisfied with the use of the iron supplement application at the highest level.
Keywords :	 Medication error (ME), Iron-drug solution application, Effectiveness of an iron-drug  
		  solution applications. 
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 บทน�ำ
	 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
พบเป็นปัญหาทพุโภชนาการทีพ่บมากทีส่ดุในโลก 
โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้พบภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็
ปฐมวัยสูงเป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 65.5) รองจาก
ประเทศในทวีปแอฟริกา (ร้อยละ 67.6) และ 
พบได้ในทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะเด็กต�ำ่กว่า 2 ปี  
พบภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็มากทีส่ดุ 
(ร้อยละ 47.4)(1-2) จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการ
เด็กไทยภายใต้โครงการ South East Asia  
Nutrition Survey พ.ศ. 2553-2555(3) พบเด็ก
อายุ 6 เดือน–3 ปี ในชนบทมีความชุกโลหิตจาง 
สูงถึง ร้อยละ 41.7 และในเขตเมือง ร้อยละ 26  
ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยไทย ปี 2557(4) และปี 2560(5) ที่พบว่า
เด็กได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและกินเป็นประจ�ำ
เพียงร้อยละ 11.5 และ 16.8 ตามล�ำดับ
	 แนวทางการแก ้ป ัญหาซีดจากการ 
ขาดธาตุเหล็ก องค์การอนามัยโลก (WHO) และ
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้ด�ำเนิน
โครงการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางและ
ขับเคลื่อนสู ่นโยบายการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก 
ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และให้ยาน�้ำ 
เสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ร่วมกับ
การก�ำหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคแบ่งตามกลุ่มวัย (ชุดสิทธิประโยชน์) 
ปี 2559 ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยา
เสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งก�ำหนดให้เจาะเลือด  
เพื่อหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือนและ 
3-5 ปี(1,3,6-8) เพื่อมุ่งหวังให้ประชาชนปราศจาก
ปัญหาภาวะโลหิตจางอันจะน�ำไปสู ่การพัฒนา

สมรรถภาพสติปัญญาและประสิทธิภาพของ
ประชาชนไทย เพื่อการพัฒนาประเทศอย่าง
ยัง่ยนื ซึง่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั 
6 ชลบุรี ได้น�ำนโยบายการจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็กมาด�ำเนินการในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี 
ที่มารับบริการฉีดวัคซีนพื้นฐานที่คลินิกเด็กดี 
อย ่างต ่อเนื่อง ซึ่ งภายหลังการด�ำเนินงาน 
ตามนโยบายการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ยังพบ
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing 
Error) ซึ่งเป็นปัญหาในกระบวนการท�ำงาน 
ที่นอกจากจะสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาความเชื่อม
โยงของการท�ำงานเป ็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลแล้ว ยังส่งผลให้ระยะเวลาการ
ท�ำงานและระยะเวลารอคอยของผู ้รับบริการ 
ทีน่านขึน้ ตลอดจนอาจจะน�ำไปสูปั่ญหาการรกัษา
ที่ไม ่ได ้ประสิทธิภาพ หรืออาจจะก่อให้เกิด
อันตรายต่อผู้มารับบริการได้  
	 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาเป็น
ประเภทหนึ่งของความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication error: ME) ซึ่งเป็นตัวชี้วัด 
ที่ ส� ำคัญในการประเมินด ้านการจัดบริการ 
ของระบบยาเพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย 
ข้อมลูความคลาดเคลือ่นทางยาสามารถสะท้อนถงึ
ความเชื่อมโยงของการท�ำงานเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพในโรงพยาบาลและบทบาทการน�ำของทีม
ระดับองค ์กรหรือระดับหน ่วยงานที่ชัดเจน  
ปัจจุบันพบว่าทีมที่เกี่ยวข้องในระบบยามีการ 
เรียนรู ้วิธีการเก็บข ้อมูลความคลาดเคลื่อน 
ทางยาเพื่อน�ำข้อมูลมาปรับในระบบการด�ำเนิน
งานของตนทีแ่ตกต่างกนัเพือ่ให้เกดิผลการปฏบิตัิ
งานทีด่ยีิง่ขึน้สอดคล้องกบับรบิทของโรงพยาบาล
เอง(9) การด�ำเนินงานเรื่องความคลาดเคลื่อนทาง
ยาพบว่ามีองค์กรภายนอกที่เกี่ยวข้องได้เข้ามา 
มส่ีวนร่วมในการผลกัดนัเพือ่ให้เกดิการน�ำตวัชีว้ดั
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ในเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาไปปฏิบัติ 
ในโรงพยาบาล เช่น สถาบันรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาล สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
และศูนย์สารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย.)  
ที่มีแผนในการสนับสนุนและจัดการข้อมูลตัวชี้วัด
นี้อย่างต่อเนื่อง(10) เป้าหมายของการรวบรวม
ข้อมลูเกีย่วกบัตวัชีว้ดัความคลาดเคลือ่นทางยาคอื 
การน�ำเสนอข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล 
ไม่เพียงแต่เกี่ยวกับข้อผิดพลาดเท่านั้นแต่ยัง 
เกี่ยวกับวิธีการที่จะใช ้ในการลดอุบัติการณ์ 
ข้อผิดพลาดด้านยาที่ระบบงานไม่ใช่ผู้ปฏิบัติงาน
ของแต่ละบุคคล มุ่งหวังส่งเสริมให้เกิดการใช้
ประโยชน์ในการสร้างระบบป้องกันให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น(9)  
	 จากรายงานข้อมูลความคลาดเคลื่อน 
ในการสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่พบในคลินิก 
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 
ที ่6 ชลบรุ ีระหว่างวนัที ่1 เมษายน – 30 กนัยายน 
2562 พบสงูถงึร้อยละ 27.60  จงึน�ำมาสูก่ารแก้ไข
ปัญหาโดยการคิดค้น พัฒนาและทดลองใช้ 
เครื่องมือวงล้อเสริมธาตุเหล็ก FERROKID®  
ที่พบว่าสามารถลดความคลาดเคลื่อนในการ 
สั่งใช ้ยาได้ถึง 95.87% และลดระยะในการ 
ค�ำนวณการสัง่ใช้ยาได้ถงึ 58.44%(11) แต่เนือ่งจาก
สถานการณ์ปัญหายาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก FER-
ROKID® ขาดไม่มีจ�ำหน่าย ท�ำให้โรงพยาบาล
ต้องจัดหาทดแทนด้วยยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ยี่ห้ออื่น และเนื่องจากยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแต่ละ
ยี่ห้อจะให้ปริมาณ elemental iron ที่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้ปริมาณและจ�ำนวนยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ทีส่ัง่ใช้ไม่เท่ากนั จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องพฒันา
เครื่องมือช่วยค�ำนวณการสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็กให้มีความทันสมัย ถูกต้อง เหมาะสม  
จนน�ำมาสู่การคิดค้น พัฒนาเป็นแอปพลิเคชัน 

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้แนวคิดมาจากวงล้อยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็ก FERROKID®(11) และการ 
สร ้ า ง โมบายแอปพลิ เ คชั นแบบไม ่ เ ขี ยน
โปรแกรม(12-13) โดยผู้วิจัยได้สร้างและออกแบบ 
แอปพลิเคชันที่ให ้ข ้อมูลเกี่ยวกับยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก สามารถค�ำนวนการจ่ายยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็กที่สอดคล้องกับตารางนัดหมายการฉีด
วัคซีนพื้นฐานในเด็ก และยังให้ข้อมูลชนิดวัคซีน
พื้นฐานที่สัมพันธ ์กับอายุเด็กที่มารับบริการ 
ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อช่วยทบทวนการสั่งใช้
ยาและป้องกันปัญหาความคลาดเคลื่อนในการ 
สั่งใช้ยา ทั้งนี้เพื่อประโยชน์สูงสุดคือผู้รับบริการ 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม
ธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี  
	 2. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี  

 นิยามศัพท์
	 ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medica-
tion error : ME) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ  
ทีค่วรป้องกนัได้ซึง่อาจเป็นสาเหตหุรอืน�ำไปสูก่าร
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
ขณะที่ยาอยู่ในความควบคุมของบุคลากรวิชาชีพ 
ด้านสขุภาพผูป่้วยหรอืผูบ้รโิภคเหตกุารณ์เหล่านัน้
อาจเกีย่วข้องกบัการปฏบิตัทิางวชิาชพีผลติภณัฑ์
สุขภาพวิธีการปฏิบัติและระบบครอบคลุมการสั่ง
ใช้ยาการสื่อสารค�ำสั่งการจัดท�ำฉลาก/การบรรจุ
และการตั้งชื่อผลิตภัณฑ์การปรุง/การเตรียมยา
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การจ่ายยา การกระจายยา การให้ยา การให้ 
ความรู้การติดตาม และการใช้ยา(9,14-15)

	 ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 
(Prescribing error : PE)  หมายถงึ ความคลาด
เคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่งใช้ยา 
โดยเจ้าหน้าที่ ณ จุดสั่งยา โดยค�ำสั่งใช้ยาที่ถูก 
ตรวจพบนั้นไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ 
เช่น สั่งยาผิดชนิด ผิดขนาด ผิดความแรง สั่งยา
ไม่ครบวันนัดครั้งถัดไป ซึ่งปัญหาความคลาด
เคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่ถูกตรวจพบนั้นสามารถ
ป้องกันได้ก่อนที่จะมีการจ่ายยาให้ผู้มารับบริการ   
	 ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชัน
ยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ คอืผลลพัธ์จากการป้องกนั
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา การลดระยะ
เวลาการค�ำนวณการสั่งจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีและความพึงพอใจ 
ต่อการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน 
ทางยา (ร้อยละ) = 	
จ�ำนวนครั้งที่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา x 100
               จ�ำนวนใบสั่งยาทั้งหมด

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) มีการ
ด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพัฒนา 
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 2) น�ำแอป- 
พลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไปใช้ในคลินิกเด็กดี
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี และ 3) ประเมินผลและสรุปผลการ 
ด�ำเนินงาน ท�ำการศึกษาโดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงจากใบสั่งยาของผู ้มารับบริการ 
ฉีดวัคซีนพื้นฐานที่มีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี 

ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ที่มารับบริการตั้งแต่ 
วันที่ 1 ธันวาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567  
โดยน�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ผ่าน
การตรวจสอบจากผู ้ เชี่ยวชาญมาทดลองใช้ 
โดยเจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้บรกิารจดุสัง่จ่ายยา เพือ่ท�ำการ
ค�ำนวณปริมาณและจ�ำนวนการจ ่ายยาน�้ ำ 
เสริมธาตุเหล็ก ให้กับผู้มารับบริการฉีดวัคซีน 
พืน้ฐานในคลนิกิเดก็ด ีจากนัน้ท�ำการเกบ็รวบรวม
และสรุปผลข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการ 
สั่งใช้ยา ข้อมูลระยะเวลาการค�ำนวณการสั่งจ่าย
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและข้อมูลความพึงพอใจ 
ต่อการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของ
เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัย
ที่ 6 ชลบุรี
	 • ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 1. 	ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
		  1.1)	 ใบสั่งยาจากคลินิกเด็กดีของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี จ�ำนวน 105 ใบ
   		  1.2)	 เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิก
เด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 6 ชลบุรี จ�ำนวน 6 คน
	 2.	กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
   		  2.1)	 ใบสั่งยาจากคลินิกเด็กดีของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี จ�ำนวน 69 ใบ เลือกจากใบสั่งยาที่ได้จาก
การปฏิบัติงาน ดังนี้
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)  
	 -	 เป็นใบสั่งยาของผู ้มารับบริการฉีด
วัคซีนพื้นฐานที่มีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี
	 -	 เป็นใบสั่งยาในช่วงระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567
	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)  

ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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      	 -	 เป็นใบสั่งยาที่พบความคลาดเคลื่อน
ในการสั่งใช้ยาที่มาจากสาเหตุอื่นที่ไม่ได้เกิดจาก
การสัง่จ่ายยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ เช่น การคย์ีข้อมลู
ในระบบ HOSxP ไม่ตรงกับค�ำสั่งใช้ยาที่ถูกต้อง 
		  2.2)	เจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดีของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี จ�ำนวน 3 คน เลือกจากเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
งานในจุดสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ดังนี้
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)  
      	 - เป็นเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานในจดุสัง่ใช้ยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)  
      	 - เป็นเจ้าหน้าที่มีประสบการณ์ท�ำงาน
ด้านการสั่งใช้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กน้อยกว่า  
6 เดือน
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
		  1.1)	 แบบรายงานความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication error) ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี โดย 
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการบริหารของ 
โรงพยาบาล
		  1.2) 	แบบบั นทึ ก ร ะยะ เ วลาการ
ค�ำนวณการสั่งจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู้เชีย่วชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน
		  1.3) 	แบบประเมินความพึงพอใจ 
ของเจ ้าหน ้าที่ ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี โดยผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู้เชีย่วชาญ 
3 ท่าน เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert Scale Rating Scale) 5 ระดับ 
	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แอป- 
พลเิคชนัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ ทีผ่่านการตรวจสอบ

คุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู ้ เชี่ยวชาญ จ�ำนวน  
3 ท่าน
	 วิธีการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้
	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็กและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผู้เชี่ยวชาญ
	 แอปพลิ เคชันยาน�้ ำ เสริมธาตุ เหล็ก 
พัฒนาจากวงล ้อเสริมธาตุเหล็กเฟอร ์โรคิด  
โดยด�ำเนินการดังต่อไปนี้
	 1.1) ศกึษาข้อมลูยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็(1,16-18) 
Ferrous fumarate 45 mg/0.6 mL, Iron (III) 
Hydroxide Polymaltose complex, Ferrous 
fumarate 76 mg/5 mL  
	 1.2) ศกึษาข้อมลูการให้วคัซนีในเดก็ไทย
ปี พ.ศ. 2566(19) และตารางนดัหมายการฉดีวคัซนี
พื้นฐานในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และหาความ
สัมพันธ์ของวันนัดฉีดวัคซีนพร้อมทั้งค�ำนวณ
ปรมิาณการจ่ายยาน�้ำเสรมิธาตเุหลก็ในเดก็อาย ุ6 
เดือนถึง 5 ปี 
	 1.3) ศึกษาข้อมูลและวิธีการสร้างโมบาย
แอปพลิเคชัน(20) โดยผู้วิจัยท�ำการสร้างแอป- 
พลิ เคชัน  โดยอาศัยแพลตฟอร ์มแอพชีต  
ที่สามารถเข้าถึงได้ที่ https://www.appsheet.
com โดยข้อมลูจะถกูจดัเกบ็ให้อยูใ่นรปูของข้อมลู
สเปรดชีต ของกูเกิล ชีต ที่สามารถเชื่อมต่อ 
กับแพลตฟอร์มแอพชีตได้โดยตรง จุดเด ่น 
ของแพลตฟอร์มแอพชีต คือ สามารถท�ำงาน 
ได้ทัง้บนระบบปฏบิตักิารแอนดรอยด์ (Android) 
และไอโอเอส (iOS)
	 1.4) สร้างโมบายแอปพลิเคชันยาน�้ำ 
เสริมธาตุเหล็ก ซึ่งเนื้อหาข้อมูล ประกอบด้วย 
      	 ส่วนที่	 1	 (Home) ประกาศแจ้งข่าวสาร
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      	 ส่วนที่	 2	(ข ้อมูลยา) ประกอบด ้วย  
ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ชื่อสามัญทางยา ปริมาณ  
Elemental Iron ที่ได้รับในยาแต่ละชนิด ข้อห้าม
ใช้ ข้อควรระวังพิเศษ และอาการไม่พึงประสงค์
	 ส่วนที่	 3-5 (ข้อมูลการสั่งยาแต่ละชนิด 
A B C)  ประกอบด้วย อายุของเด็ก ชนิดวัคซีน 
ขนาดยาและจ�ำนวนยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้รับ
	 1.5)	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 
ผู้เชี่ยวชาญ 
      น�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้
เสนอให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยพิจารณาถึง
ความถูกต้องของ 1) ข้อมูลยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
2) อายุเด็กกับชนิดวัคซีนที่ได้รับ 3) ปริมาณการ
จ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน –  
5 ปี ให้เพียงพอกับวันนัดครั้งถัดไป โดยท�ำ 
การหาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ
วัตถุประสงค์ของเครื่องมือ (Index of Item – 
Objective Congruence : IOC)  
	 ระยะที่  2 น�ำแอปพลิ เคชันยาน�้ ำ 
เ ส ริ มธาตุ เหล็ ก ไป ใช ้ ในคลิ นิ ก เด็ กดี ของ 
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี
	 น�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไป
ใช้ในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อสั่งจ่ายยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2566 – 31 
มีนาคม 2567 โดยเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานจุดสั่งจ่าย
ยา จ�ำนวน 3 คน ในคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบรุ ีโดยท�ำการสอนการตดิตัง้และวธิกีารใช้งาน
แอปพลเิคชนักบัเจ้าหน้าที ่หลงัจากนัน้เริม่ท�ำการ
ทดลองใช้แอปพลิเคชันและเก็บรวบรวมข้อมูล
ความคลาดเคลือ่นในการสัง่ใช้ยาก่อนและหลงัการ
ใช้แอปพลิเคชันยาน�ำ้เสริมธาตุเหล็กโดยเภสัชกร 
ณ จุดจ่ายยาในกลุ่มงานเภสัชกรรม ข้อมูลระยะ

เวลาก่อน-หลังการค�ำนวณการสั่งจ่ายยาน�้ำเสริม
ธาตุเหล็กในแต่ละครั้งโดยผู้วิจัย และประเมินผล
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่หลังการใช้แอป- 
พลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 ระยะที่ 3 ประเมินผลและสรุปผลการ
ด�ำเนินงาน
	 ท�ำการประเมินผลและสรุปผลรายงาน
ความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยาก่อน-หลังการใช้
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ผลข้อมูลระยะ
เวลาการค�ำนวณการสั่งจ่ายยาก่อน-หลังการใช้
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก และผลความ
พึงพอใจต่อการใช ้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็กของเจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดี ศูนย์
อนามัยที่ 6 ชลบุรี  
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้
ยา จากใบสั่งยาของผู ้มารับบริการฉีดวัคซีน 
พื้นฐานที่มีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปีที่มารับ
บริการตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2566 – 31 มีนาคม 
2567 เป็นระยะเวลา 4 เดือน โดยใช้แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี โดยเภสัชกร พร้อมทั้งบันทึกระยะเวลา 
การค�ำนวณการสั่งจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก และ
ประเมนิความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีใ่นคลนิกิเดก็
ดี ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ต่อการใช้แอปพลิเคชัน
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
	 •	สถิติที่ใช้ในการศึกษา
	 ข้อมูลอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา (ร้อยละ) จากการสั่งใช้ยาก่อน-หลังใช้
แอปพลเิคชนั วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิChi-squared 
ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูทีร่ะดบัความ
เชื่อมั่น 95% (α = 0.05) 
	 ข้อมลูการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระยะเวลา

ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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การค�ำนวณการสั่งจ่ายยาก่อน-หลังใช้แอปพลิเค
ชนั ใช้สถติ ิIndependent t-test  และข้อมลูความ
พึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้แอปพลิเคชัน  
ใช้การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง  
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย รหัส
โครงการ 658/2566 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2566

 ผลการศึกษา
	 ตอนที่ 1 การพัฒนาแอปพลิเคชันยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็กและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ
	 ผลการศึกษาพบว่า ได้เครื่องมือแอป- 
พลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่พัฒนามาจาก 
วงล ้อยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก FERROKID®  
โดยใช้แพลตฟอร์มแอพชีตท�ำการสร้างโมบาย
แอปพลเิคชนั มผีลการหาความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของเครื่องมือ (IOC) 
โดยผู ้เชี่ยวชาญที่มีต่อเครื่องมือแอปพลิเคชัน 
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กพบว่า เนื้อหาของเครื่องมือ 
ที่ได้เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ได้แก่ ความ
ถกูต้องของข้อมลูยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ อายเุดก็กบั
ชนดิวคัซนีทีไ่ด้รบัและปรมิาณการจ่ายยาน�้ำเสรมิ
ธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ให้เพียงพอ
กับวันนัดครั้งถัดไปได้ มีค่า IOC เท่ากับ 1  
ซึ่งแสดงถึงความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
เครื่องมือ โดยแอปพลิเคชันมีเนื้อหาข้อมูล
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 (Home) ประกาศแจ้ง
ข่าวสาร  ส่วนที่ 2 ข้อมูลยา ประกอบด้วย  
ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ชื่อสามัญทางยา ปริมาณ  
Elemental Iron ที่ได ้รับในยาแต ่ละชนิด  
ข ้อห ้ามใช ้ ข ้อควรระวังพิเศษ และอาการ 

ไม่พึงประสงค์ ส่วนที่ 3-5 (ข้อมูลการสั่งยา 
แต่ละชนิด A B C) ประกอบด้วย อายุของเด็ก 
ที่นัดมารับวัคซีน ชนิดวัคซีนที่ได้รับ ขนาดยาน�้ำ
เสรมิธาตเุหลก็ทีไ่ด้รบัในแต่ละช่วงอายแุละจ�ำนวน
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้รับกลับบ้าน ส�ำหรับวิธี
การใช้เครือ่งมอืแอปพลเิคชนัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ 
มีดังต่อไปนี้
	 วิธีการใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็ก
	 1) ขั้นตอนการติดตั้ง
	 1.1) 	 ดาวน์โหลดแอปพลเิคชนัยาน�ำ้เสรมิ
ธาตุเหล็ก
	 1.2) 	เข้าสู่ระบบโดยใช้อีเมล์
	 1.3) 	แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
พร้อมใช้งาน
	 2 )  วิ ธี การ ใช ้ แอปพลิ เคชัน  โดย 
รายละเอียดแสดงในภาพที่ 1 ดังนี้
	 2.1 	 คลิกปุ ่ม Home เพื่อติดตาม
ประกาศข่าวสารแจ้งเตือนเกี่ยวกับยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก
	 2.2	 คลิกปุ่ม Rx ข้อมูลยา เพื่อแสดง
ข้อมูล ข้อบ่งใช้ ขนาดยา ชื่อสามัญทางยา  
ปริมาณ Elemental Iron ที่ได้รับในยาแต่ละ 
ชนิด ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวังพิเศษ และอาการ 
ไม่พึงประสงค์ 
	 2.3	 คลิกเลือกปุ่ม ยา A หรือ ยา B  
หรือ ยา C ให้ตรงกับชนิดยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ที่มีใช้ในโรงพยาบาล โดยโปรแกรมจะน�ำเข้า 
สู่เมนูอายุของเด็กที่นัดมารับวัคซีน 
	 2.4 คลิกเลือกอายุของเด็กที่นัดมารับ
วัคซีน เพื่อสั่งใช้ยากับเด็กที่มารับบริการ โดย
ข้อมลูจะแสดงชนดิวคัซนีทีไ่ด้รบั ขนาดยาน�ำ้เสรมิ
ธาตุเหล็กที่ได้รับในแต่ละช่วงอายุและจ�ำนวน 
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่ได้รับกลับบ้าน
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	 ตอนที่ 2 การน�ำแอปพลิเคชันยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็กไปใช ้ในคลินิกเด็กดีของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี
	 2.1 	การป ้องกันความคลาดเคลื่อน 
ในการสั่งใช้ยา 
	 การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในการป้องกัน
ความคลาด เคลื่ อนทางยา ในคลินิ ก เด็ กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี จากการเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อน 
ทางยาก่อนและหลงัการใช้เครือ่งมอืแอปพลเิคชนั
ยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็  พบอตัราความคลาดเคลือ่น
ทางยาร้อยละ 27.60 และร้อยละ 1.45 ตามล�ำดับ 
ดังตารางที่ 1 โดยหลังการใช้เครื่องมือแอป- 
พลิ เคชันยาน�้ำเสริมธาตุ เหล็ก สามารถลด
ความคลาดเคลือ่นทางยาได้ถงึร้อยละ 94.75 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)  ดังตารางที่ 2
	 2.2	การลดระยะ เวลาการค� ำนวณ 

การจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 การทดสอบประสทิธภิาพเครือ่งมอืในการ
ลดระยะเวลาการค�ำนวณการจ่ายยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็กของเจ้าหน้าที่จ�ำนวน 3 คน ในคลินิก 
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 
ที่ 6 ชลบุรี โดยท�ำการเปรียบเทียบเวลาก่อนและ
หลังการใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็กพบว่า เวลาเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้
เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
เท่ากบั 27.93±5.97 วนิาท ีและ 12.76±4.13 วนิาที  
ตามล�ำดับ โดยหลังการใช้เครื่องมือสามารถ 
ลดระยะเวลาในการค�ำนวณการจ่ายยาน�้ำเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กที่มารับบริการ ของเจ้าหน้าที่ 
ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรีได้ โดยมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
	 2.3 การประเมินความพึงพอใจของ 
เจ้าหน้าที่ต ่อการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก

ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

ภาพที่ 1 รายละเอียดส่วนประกอบเครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

ส่วนที่ 3-5 ข้อมูลการสั่งยาแต่ละชนิด A B Cส่วนที่ 1 Home ส่วนที่ 2 ข้อมูลยา ตัวอย่างข้อมูลแสดงในการสั่งใช้



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH S107Vol.47 Suppl July - September 2024

ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของ
เจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี จ�ำนวน 3 คน 
มีดังนี้
	 2.3.1 ข ้อมูลทั่วไป พบว่า ประเภท 
เจ้าหน้าที่เป็นพยาบาล ร้อยละ 100 (n=3)  
เพศหญิง ร้อยละ 100 (n=3) ส่วนใหญ่อายุอยู่ใน
ช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 66.70 (n=2) และอายุการ
ปฏบิตังิานในจดุการสัง่ใช้ยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ 1 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 66.70 (n=2) 
	 2.3.2 ผลความพึงพอใจต่อเครื่องมือ 
แอปพลเิคชนัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ แบ่งเป็น 2 ด้าน 
ดังนี้
		  1)	การติดตั้ ง ใช ้ งานและล็อกอิน 
เข้าใช้ระบบ พบว่า มีความพึงพอใจมากต่อการ

ตารางที่ 1	 ความคลาดเคลือ่นทางยาทีพ่บ ก่อนและหลงัการใช้เครือ่งมอืแอปพลเิคชนัยาน�้ำเสรมิ 
		  ธาตุเหล็ก

	
Medication error : ME

	 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา (ร้อยละ)
	 ก่อนใช้เครื่องมือ *n= 250 (%)	 หลังใช้เครื่องมือ **n= 69 (%)
	1.	 ขนาดยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กต�่ำไป	 12 (4.80%)	 0 (0.00%)
	2.	ขนาดยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กสูงไป	 14 (5.60%)	 0 (0.00%)
	3.	จ�ำนวนยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก	 43 (17.20%)	 1 (1.45%)
		 ไม่เพียงพอวันนัดครั้งถัดไป
                    รวม	 69 (27.60%)	 1 (1.45%)

* n= 250 เป็นจ�ำนวนใบสั่งยาก่อนมีการทดลองใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและพบ ME 69 ใบสั่งยา
** n= 69 เป็นจ�ำนวนใบสั่งยาหลังทดลองใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและพบ ME 1 ใบสั่งยา

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ก่อนและหลังการใช้ 
		  เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ด้วยสถิติ Chi-Square test

                     ตัวแปร	 ก่อนใช้เครื่องมือ n(%)	 หลังใช้เครื่องมือ n(%)	 χ2	 df	 p-value
 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา (ร้อยละ)	 69(27.60)	 1(1.45)	 21.59	 1	 0.000*

*Pearson’s Chi-Square significant at p-value < 0.001

ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันฯ การติดตั้งแอป- 
พลิเคชันฯ และการล็อกอินเข้าแอปพลิเคชันฯ  
โดยมีค่าเฉลี่ย±SD คือ 4.33±0.58, 4.33±0.58 
และ 4.00±1.00 คะแนน ตามล�ำดับ 
		  2) การใช้งานแอปพลิเคชันยาน�้ำ 
เสริมธาตุเหล็ก พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
มากที่สุดต่อความเหมาะสมของเมนูการใช้งาน 
ความง่ายในการใช้งาน ความเร็วของแอป- 
พลิเคชันฯ ความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องมือ 
ชนิดแอปพลิเคชันมากกว่าชนิดวงล้อยาน�้ำเสริม
ธาตุเหล็ก  และภาพรวมต่อการใช้งานแอป- 
พลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยมีค่าเฉลี่ย±SD 
คือ 5.00±0.00, 4.67±0.58, 4.67±0.58, 
4.67±0.58 และ 4.67±0.58 คะแนน ตามล�ำดับ 
ส ่วนในด้านความเสถียรของแอปพลิเคชันฯ  
มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
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4.33±0.58 คะแนน 
	 ส�ำหรับความพึงพอใจภาพรวมต่อเครื่อง
มือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก พบว่า  
มคีวามพงึพอใจในระดบัมากด้านการตดิตัง้ใช้งาน
และการล็อกอินเข้าใช้ระบบ โดยมีค่าเฉลี่ย±SD 
คือ 4.22±0.69 คะแนน และมีความพึงพอใจ 
ในระดับมากที่สุดต่อด้านการใช้งานแอปพลิเคชัน
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยมีค่าเฉลี่ย±SD คือ 
4.67±0.44 คะแนน 

 อภิปรายผล
	 1.	 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี จากการศึกษา
ท�ำให ้ได ้ เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ ำเสริม 
ธาตุ เหล็กที่พัฒนามาจากวงล ้อยาน�้ ำ เสริม 
ธาตุเหล็ก FERROKID® โดยใช้แพลตฟอร์ม 
แอพชีตท�ำการสร้างโมบายแอปพลิเคชัน โดยผล
การหาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ
วตัถปุระสงค์ของเครือ่งมอื (IOC) โดยผูเ้ชีย่วชาญ
ที่มีต่อเครื่องมือพบว่า ความถูกต้องของข้อมูลยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็ก อายุเด็กกับชนิดวัคซีนที่ได้รับ
และปริมาณการจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี ให้เพียงพอกับวันนัด 
ครั้งถัดไปได้ มีค่า IOC เท่ากับ 1 ซึ่งแสดงถึง 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของเครื่องมือ  
โดยโมบายแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
สามารถค�ำนวนการจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ที่สอดคล้องกับตารางนัดหมายการฉีดวัคซีน 
พืน้ฐานในเดก็ และยงัให้ข้อมลูชนดิวคัซนีพืน้ฐาน
ทีส่มัพนัธ์กบัอายเุดก็ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิเดก็ดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบรุ ีได้ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยั

ของ สหัสวรรษ งามทรง และคณะ(12)  ที่ได้สร้าง 
โมบายแอปพลิเคชันแบบไม่ต้องเขียนโปรแกรม
เพื่อการส�ำรวจข้อมูลจากภาคสนาม ส�ำหรับงาน
บริหารจัดการภาษีขององค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น ซึ่งในการศึกษาได้เลือกใช้งานแพลตฟอร์ม
แอพชีต (App Sheet) ในการสร้างโมบาย 
แอปพลิเคชัน ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนา 
โมบายแอปพลิเคชันแบบไม่เขียนโปรแกรมนี้ 
สามารถช่วยเพิ่มสมรรถนะการเก็บและการแสดง
ผลข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีระดับ 
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ในระดับดีมาก 
นอกจากนี้ วริสสาร์ กอบเพ็ชรหยก และคณะ(13) 
ได้สร้างพัฒนาโปรแกรมประยุกต์สาํหรับอุปกรณ์
เคลื่อนที่ทั้งระบบปฏิบัติการ iOS และ Android 
ในรปูแบบของ mobile application ช่วยคํานวณ
ยาที่มีความเสี่ยงสูง ใช้ในการปฏิบัติงานในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต ซึ่งมีสภาพการปฏิบัติ
งานด้วยความเร ่งรีบ และมีการสั่งใช ้ยาที่มี 
ความเสี่ยงสูง (High Alert Drug; HAD)  
หลายชนิด ซึ่งองค์ความรู ้ด้านยา-เทคโนโลยี 
สร้างนวัตกรรม (creativity and innovation) 
ช่วยคํานวณยา HAD ทําให้ผู้ป่วยได้รับขนาดยา
และอัตราเร็วที่ถูกต้องเหมาะสม (safety &  
patient center) ส่งผลให้ความคลาดเคลื่อน 
ทางยาจากการสั่งยา HAD ผิดพลาดลดลง  
(effectiveness) ตลอดจนส่งผลให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้
	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี โดยท�ำการศึกษาแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
	 2.1	 การป้องกนัความคลาดเคลือ่นในการ
สั่งใช้ยา
	 การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ

ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
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ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันยาน้ำ�เสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในการป้องกัน
ความคลาด เคลื่ อนทางยา ในคลินิ ก เด็ กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบุรี พบว่า ก่อนและหลังการใช้เครื่องมือ 
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก พบอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 27.60 และ 
ร้อยละ 1.45 ตามล�ำดับ โดยหลังการใช้เครื่องมือ
แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก สามารถ 
ลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ถึงร้อยละ 94.75 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) กล่าวคือ 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ที่ตั้งไว้ 
	 2.2 การลดระยะเวลาการค�ำนวณการ 
จ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
	 การทดสอบประสทิธภิาพเครือ่งมอืในการ
ลดระยะเวลาการค�ำนวณการจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็กของเจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี พบว่า 
ก ่อนและหลังการใช ้เครื่องมือแอปพลิเคชัน 
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กพบว่า เวลาเฉลี่ยก่อนและ
หลังการใช้เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็ก เท่ากับ 27.93±5.97 วินาที และ 12.76± 
4.13 วินาที ตามล�ำดับ โดยหลังการใช้เครื่องมือ
สามารถลดระยะเวลาในการค�ำนวณการจ่ายยาน�ำ้
เสรมิธาตเุหลก็ในเดก็ทีม่ารบับรกิาร ของเจ้าหน้าที่
ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรีได้ โดยมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
กล ่าวคือ ผลการศึกษาครั้ งนี้สอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
	 2.3 	 การประเมินความพึงพอใจของ 
เจ้าหน้าที่ต่อการใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็ก 
	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

เครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของ
เจ้าหน้าที่ในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี พบว่า มีความ 
พึงพอใจในระดับมากในด้านการติดตั้งใช้งาน 
และการล็อกอินเข้าใช้ระบบ โดยมีค่าเฉลี่ย±SD 
คือ 4.22±0.69 คะแนน และมีความพึงพอใจ 
ในระดับมากที่สุดต่อด้านการใช้งานแอปพลิเคชัน
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยมีค่าเฉลี่ย ±SD คือ 
4.67±0.44 คะแนน กล่าวคือ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยั
ของ สุฑามาศ ตานะเศรษฐ และศรัชฌา 
กาญจนสิงห์(11)  ที่ได ้สร ้างและน�ำเครื่องมือ  
“วงล้อเสริมธาตุเหล็ก FERROKID®” ใช้ใน
คลินิกเด็กดี  โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ซึ่งผู ้ปฏิบัติงานเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า การใช้ 
เครื่องมือสามารถลดการเกิดความคลาดเคลื่อน
จากการสั่งใช้ยา ลดระยะเวลาในการสั่งใช้ยา 
และบุคลากรในคลินิกเด็กดีส ่วนใหญ่มีความ 
พึงพอใจต่อการใช้เครื่องมืออยู่ในระดับมากที่สุด
ถึงร้อยละ 80 นอกจากนี้ กลุ่มงานเภสัชกรรม 
รพ.สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ.สกลนคร  
ได้ศึกษาพบว่า “เครื่องมือช่วยค�ำนวณขนาดยา 
ในเด็ก (Kids Can)” ที่ใช ้ในโรงพยาบาล 
ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) สามารถ 
ลดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาและลด 
ระยะเวลาในการสั่งใช้ยาได้(21) อีกทั้งสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ พรภวิษย์ ทองแตง(22) ที่ได้สร้าง
และน�ำเครื่องมือ “แอปพลิเคชัน Warfarin  
Dosing Calculator” ใช้ในการปฏิบัติงาน 
การดูแลผู ้ป ่วยที่ได ้รับยาวาร ์ฟาริน พบว ่า 
สามารถช่วยในการค�ำนวณขนาดยาที่เหมาะสม
ตามแนวทางการรักษาตารางการรับประทานยา
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และจ�ำนวนเม็ดยาได้ถูกต้อง แม่นย�ำ และลด 
ระยะเวลาในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินได้
	 ปัญหาและอุปสรรคจากการศึกษาที่พบ
คือต้องใช้เวลาในการพัฒนาเครื่องมือแอปพลิเค-
ชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อให้ได้เครื่องมือที่มี
ความถกูต้องและเทีย่งตรง โดยผ่านการตรวจสอบ
จากผู ้ เชี่ยวชาญก่อนน�ำไปใช้ในคลินิกเด็กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ชลบรุ ีและข้อจ�ำกดัด้านการใช้งานแอปพลเิคชนัที่
ถกูอนญุาตให้ใช้งานไม่เกนิ 10 คน (รวมถงึผูส้ร้าง
แอปพลเิคชนั) หากมกีารใช้งานเกนิจ�ำนวนจะต้อง
มีการเสียค่าใช้จ่าย

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ
	 1.	 การใช้แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็ก เจ้าหน้าที่สามารถติดตามประกาศแจ้ง
ข่าวสาร ในส่วนเมนู Home ทั้งนี้เพื่อให้สามารถ
เลือกใช้ข้อมูลของยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กให้ตรงกับ
ยาที่มีใช้ในโรงพยาบาล 
	 2.	การติ ดตามผลการ ใช ้ ง านจาก 
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาพัฒนาเครื่องมือและมีการ
สอนผู้ใช้งานรายใหม่
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1. 	ควรน�ำเครื่องมือไปขยายผลในเขต
สุขภาพหรือสถานบริการที่มีการสั่งใช้ยาน�ำ้เสริม
ธาตเุหลก็ในกลุม่เดก็ปฐมวยั เพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้
รับยาที่ถูกต้องเหมาะสม และป้องกันการเกิด
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาได้
	 2. 	ควรน�ำแนวคิดการสร้างเครื่องมือ 

“แอปพลิเคชันยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก” ไปประยุกต์
ใช้ในพื้นที่ภาคีเครือข่าย โดยการแนะน�ำ อธิบาย
หลักการและวิธีการใช้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และพยาบาล หรือผู ้รับผิดชอบงานได้เข้าใจ 
และสามารถสร้างเครื่องมือแอปพลิเคชันยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็ก เพื่อใช้ในการค�ำนวณปริมาณ 
การสั่งจ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่มารับ
บรกิารในคลนิกิเดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ระดับต�ำบล ในพื้นที่อื่นๆ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มี
บุคลากรทางการแพทย์และเภสัชกร ไม่เพียงพอ
ในการควบคมุการสัง่จ่ายยา และท�ำให้ผูร้บับรกิาร
ได้รับยาที่ถูกต้องเหมาะสมกับช่วงอายุ
	 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัย
	 ควรพัฒนาแอปพลิเคชันให้สามารถ 
ใช้งานได้อย่างไม่จ�ำกัดผู้ใช้งาน โดยหาแหล่งทุน
สนับสนุนค่าใช้จ่าย	

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย ์สุทัศน ์  
ไชยยศ ผู ้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
เภสัชกรหญิงนพวรรณ ข�ำโอด เภสัชกรช�ำนาญ
การพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ที่ปรึกษา
ในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ “แอปพลิเคชัน 
ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก” นายชินวัตร ป่าอ้อย  
นักวิชาการสาธารณสุข ที่ ได ้ให ้ข ้อคิดเห็น  
ตลอดจนค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์อย่างดียิ่ง  
และเจ้าหน้าทีง่านเภสชักรรม เจ้าหน้าทีง่านคลนิกิ
แม ่และเด็ก โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพ  
ศนูย์อนามยัที ่6 ชลบรุ ีตลอดจนผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง
ที่มีส่วนช่วยในการด�ำเนินงานส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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