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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสั่งใช้สารอาหารทางหลอดเลือดด า (PN) 
ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ผา่นระบบ CPOE ท่ีพฒันาขึ้นโดยเภสัชกร ต่อความคลาดเคล่ือนทาง
ยา (MEs) และเปรียบเทียบร้อยละของการดกัจบั MEs ในช่วงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ การวิจยั
น้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) กลุ่มตวัอย่าง คือ ใบสั่งใช ้PN ของผูป่้วยทารกแรก
เกิดก่อนก าหนดจากกุมารแพทย ์โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ซ่ึงการวิจยัน้ีผูวิ้จยัคน้หาและดกัจบั MEs จาก
ใบสั่งใช ้PN จาก 2 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ช่วงก่อนการใช้โปรแกรม ฯ (ปีงบประมาณ 2566) และหลงัจากใช้
โปรแกรม ฯ (ปีงบประมาณ 2567) วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบร้อย
ละของการดกัจบั MEs ในช่วงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Fisher’s exact 
test และ t-test 

ผลการวิจยัพบวา่ ก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ สามารถดกัจบั MEs ในใบสั่งใช ้PN จ านวน 26 ฉบบั 
จากทั้งหมด 526 ฉบับ โดย MEs ท่ีดักจบัได้ เกิดจากขั้นตอนการสั่งใช้ยา ร้อยละ 92.30 และขั้นตอน
คดัลอกค าสั่งแพทยร้์อยละ 7.70 และหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ สามารถดกัจบั MEs ในใบสั่งใช ้PN จ านวน 
7 ฉบับ จากทั้งหมด 546 ฉบบั โดย MEs ท่ีดักจบัได้ เกิดจากขั้นตอนการสั่งใช้ยาทั้งหมด อตัรา MEs 
ตั้งแต่ระดบั A- I ลดลงจาก 4.30 เป็น 1.14 คร้ังต่อ 1,000 รายการ เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรม ฯ พบวา่ จ านวน MEs ท่ีดกัจบัไดจ้ากใบสั่งใช ้PN หลงัการใชโ้ปรแกรมลดลงจากก่อนการใช ้
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โปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และอตัรา MEs ตั้งแต่ระดบั A - I หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ 
นอ้ยกว่าก่อนการใช้โปรแกรม ฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.002) สรุปผลการวิจยัไดว้่าโปรแกรม ฯ 
ท่ีเภสัชกรพฒันาขึ้นสามารถช่วยลด MEs จากการสั่งใช ้PN ได ้
ค าส าคัญ: ความเคล่ือนทางยา, สารอาหารทางหลอดเลือดด า, ทารกแรกเกิดก่อนก าหนด, ระบบการสั่ง
ใชย้าผา่นคอมพิวเตอร์ 
 

Abstract 
This study was to investigate the effects of a Parenteral Nutrition (PN) prescription program 

for preterm infant patients using a CPOE system developed by pharmacists on Medication Errors 
(MEs) and comparing the percentage of MEs detected between before and after implement of 
program. The study employed a retrospective design, with the sample group is PN prescriptions for 
preterm infant patients from pediatricians at Sungaikolok Hospital. In this study, researcher was 
searching and detecting MEs from PN prescription during two periods: before (Fiscal year 2023) and 
after (Fiscal Year 2024) that analyzed Baseline data analysis by using descriptive statistics and 
comparing the percentage of MEs detected between before and after using the program Fisher’s exact 
test and t-test statistics were applied to test the difference in the percentage of MEs detection between 
the two periods. 

The results showed that before the program implementation, MEs were detected in 26 out of 
526 PN prescriptions. The MEs identified were attributed to the prescribing process (92.30 %) and the 
transcription process (7.70 %). After, the program implementation, MEs were detection 7 out of 546 
PN prescriptions, with all MEs resulting from the prescribing process. The rate of MEs (from A to I 
levels) decreased from 4.30 to 1.14 per 1,000 items. A statistically significant reduction in detected 
MEs was observed after the program implementation compared to before (p < 0.001), and the ME rate 
from A to I levels after program implementation was significantly lower than before (p = 0.002). In 
conclusion, the program developed by the pharmacists effectively reduced MEs in PN prescribing. 
Keywords: Medication Errors, Parenteral Nutrition, Preterm infant, Computerized Provider Order 
Entry System 
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บทน า 
ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามยัโลก ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด (Preterm) หมายถึง ทารก

คลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (World Health Organization [WHO], 2023) และทารกท่ีเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยมาก (Very Low birth weight) หมายถึง ทารกท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 
กรัม (Uea-Amnuai et al., 2018) จากสถานการณ์ทัว่โลก พบว่า 15 – 20 % ของทารกแรกเกิดต่อปี เป็น
ทารกท่ีมีน ้ าหนักน้อย และอยู่ในเอเชียใตถึ้งร้อยละ 28 (Cutland et al., 2017) จากสถิติสาธารณสุขไทย 
ปี พ.ศ. 2565 พบว่า จ านวนทารกท่ีมีน ้ าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 0.8 หรือ
ประมาณ 3,997 ราย (Ministry of Public Health, Office of Permanent Secretary, 2023) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
ภาวะโภชนาการท่ีแตกต่างจากทารกแรกเกิดครบก าหนดเป็นอย่างมาก การให้สารอาหารทางหลอด
เลือดด าเป็นวิธีการรักษาท่ีส าคญั (Thakur et al., 2002) เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดมาพร้อมกบั
สารอาหารในร่างกายท่ีมีอยู่อย่างจ ากดั ส่วนใหญ่ทารกจะมีน ้ าหนกัน้อยและน ้ าหนักจะลดลงอีกในช่วง
สัปดาห์แรกหลงัคลอด ร่างการมีการสูญเสียโปรตีนท่ีเก็บสะสมตามอวยัวะและกลา้มเน้ือ เพื่อน ามาเป็น
พลงังาน ร่วมกบัการท างานของระบบทางเดินอาหารยงัเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ จึงตอ้งใชเ้วลานานกว่า
ทารกจะสามารถรับสารอาหารทางปากได ้(Ho & Yen, 2016) หากทารกไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อ
ความตอ้งการของร่างกาย ท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร และเป็นสาเหตุท่ีท าให้โรคในระบบต่าง ๆ มี
ความรุนแรงขึ้น แลว้เป็นผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด การ
หายใจล าบาก เป็นตน้ และมีอตัราการเสียชีวิตสูง ดังนั้นในปัจจุบนั ค าแนะน าจาก National  Institute  
for Health and Care  Excellence (NICE) ควรให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด
ทนัทีตั้งแต่แรกเกิด หรืออย่างชา้ภายในเวลาไม่เกิน 8 ชัว่โมง หากไม่ไดรั้บสารอาหารทางหลอดเลือดด า
ตั้งแต่แรกเกิด ทารกจะมีความเส่ียงต่อการไดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
(National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2020) 

การดูแลทารกและเด็กท่ีได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า (Parenteral Nutrition: PN)  
มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยได้รับโภชนบ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ซ่ึงขั้นตอนการดูแล
ประกอบด้วยการประเมินภาวะโภชนาการ การสั่งสารอาหารทางหลอดเลือดด า เภสัชกรจะผลิตตาม
ค าสั่งแพทย ์โดยพิจารณาตามสภาวะและความตอ้งการทางโภชนาการของผูป่้วย การบริหารสารอาหาร
ทางหลอดเลือดด า การติดตาม และการปรับลดสารอาหารทางหลอดเลือดด าเม่ือร่างกายสามารถรับ
อาหารทางระบบทางเดินอาหาร โดยขั้นตอนทั้งหมดตอ้งอาศยัการบริหารจดัการอย่างเป็นระบบและ
ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะกุมารแพทยแ์ละเภสัชกร (Sivarom & Chomto, 2021) ใน
สูตรต ารับ PN ประกอบด้วยสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อทารก ได้แก่ สารอาหารประเภทโปรตีน ไขมัน 



44 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

คาร์โบไฮเดรต วิตามิน แร่ธาตุต่าง ๆ และน ้ า โดยเฉพาะสารอาหารประเภทเกลือแร่ (electrolyte) ท่ีเติม
ลงในต ารับ อาจจะท าให้เกิดตะกอนได ้(Sukudom & Phaktiyanuwat, 2020) การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ PN 
โดยอาศัยความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ พบว่า สามารถท าให้ผู ้ป่วยได้รับ PN ท่ี เหมาะสม และลด
ผลขา้งเคียง รวมถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาได ้

Computerized Physician Order Entry (CPOE) เป็นระบบการสั่งใช้ยาผ่านคอมพิวเตอร์ ซ่ึงเป็น
เทคโนโลยีท่ีแพทยใ์ชก้รอกค าสั่งใชย้า หรือค าสั่งอ่ืน ๆ เขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้นค าสั่งถูกส่งไป
ยงัแผนกท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีระบบการตรวจสอบขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของค าสั่ง
แพทย์เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้ผูป่้วยมากขึ้ น (Vélez-Díaz-Pallarés et al., 2018) โดยทั่วไประบบ 
CPOE มักจะมีการใช้ร่วมกับระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support 
System: CDSS) ในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง เพื่อให้สามารถลดความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการสั่งใชย้า 
(Sukgam, 2021) มีการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบว่า การสั่งยาตามใบสั่งแพทยถ์ูกปรับให้เหมาะสมขึ้นเม่ือใช ้
CDSS ร้อยละ 17.0 เทียบกับกลุ่มไม่ใช้ CDSS ท่ีถูกปรับใบสั่งแพทย์ให้เหมาะสมขึ้ น ร้อยละ 5.7 
(Awdishu et al., 2016) และหลงัการใชร้ะบบ CDSS พบว่า การใชย้าไม่เหมาะสมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ณ แผนกผูป่้วยใน ลดลงอย่างมีนยัส าคญัจากร้อยละ 52.58 เป็น 39.10 (P < 0.001) (Klaypaksi & Polnok, 
2020) ดงันั้นการน าแนวคิดเร่ืองการสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส์ประยุกตใ์ชร่้วมกนักบัระบบสนบัสนุนการ
ตดัสินใจทางคลินิกจะส่งผลใหก้ารรักษาผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น และลดความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
มนุษย ์

ส าหรับเภสัชกรหน่วยผสมและเตรียมยา มีหน้าท่ีรับค าสั่งแพทย ์โดยตรวจสอบความถูกตอ้ง
และเหมาะสมของค าสั่งแพทย ์ผสมและเตรียม PN โดยใช้องค์ความรู้ต่าง ๆ ได้แก่ ปริมาณสารน ้ า 
สารอาหารและอิเล็กโทรไลต์ท่ีทารกแรกเกิดก่อนก าหนดควรไดรั้บต่อวนั การค านวณเพื่อปรับเปล่ียน
หน่วยความเขม้ขน้ของอิเล็กโทรไลต์ และกลูโคสท่ีมีในท้องตลาด ให้มีความเหมาะสมส าหรับการ
เตรียม PN ตรวจสอบค่าออสโมลาลิตี (Osmolarity) ความเข้ากันไม่ได้ของสาร(Incompatibility) 
ตลอดจนการเตรียมสารอาหารตามล าดบัการผสม  (Order of Mixing) ภายใตส้ภาวะปราศจากเช้ือ แลว้
ตรวจสอบความถูกตอ้งของฉลากยาก่อนส่งมอบ PN ให้กบัพยาบาลเพื่อบริหารยาแก่ผูป่้วย นอกจากน้ี
ก่อนการเตรียม PN ในแต่ละคร้ัง เภสัชกรด าเนินการติดตามสภาวะผูป่้วย และทบทวนผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง หากเภสัชกรดักจับ MEs ได้ เช่น การพบว่าสูตร PN ท่ีแพทย์สั่งใช้ไม่
เหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วย หรือไม่สั่งใชอิ้เล็กโทรไลตท่ี์จ าเป็น เภสัชกรจะให้ขอ้เสนอแนะต่อกุมาร
แพทย ์เพื่อป้องกนัการเกิด MEs ในระดบัท่ีรุนแรงขึ้น และการปรับเปล่ียนสารน ้ า สารอาหาร อิเล็กโทร
ไลต ์เพื่อให้ PN มีความเหมาะสม การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า หลงัจากเภสัชกรไดแ้ทรกแซงการสั่งใช ้
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PN ท่ีไม่เหมาะสมและปรับเปล่ียนสูตร PN สามารถลดภาวะแทรกซ้อนทางเมทาบอลิกลงจากเดิม 
ร้อยละ 66.7 เหลือร้อยละ 48.8 (Wongpoowara et al., 1999) และการศึกษาของ Yongkong et al. (2015) 
พบวา่ ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสูตรอาหารไม่เหมาะสมกบัทารกทั้งส้ิน 
271 คร้ัง ขอ้เสนอแนะไดรั้บการยอมรับ 175 คร้ัง (ร้อยละ 64.58) สามารถป้องกนัและแก้ไขปัญหาได ้
166 คร้ัง (ร้อยละ 95.95) เภสัชกรจึงเป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีอยู่ทีมสหวิชาชีพดูแลผูป่้วยได้รับ PN สมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) จดัตั้งกลุ่มเภสัชกร สาขาการผลิตและการบริบาลทางเภสัชกรรม
ด้านยาปราศจากเช้ือ (Group of Thai Aseptic dispensary and Pharmaceutical care Practitioners, GTAPP) 
ซ่ึงเป็นการรวมตวัของเภสัชกรท่ีดูแลผูป่้วยทางดา้นโภชนบ าบดั เพื่อท าหน้าท่ีคน้หา ป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดจากยา ผสมและเตรียม PN ซ่ึงตอ้งประกอบดว้ยเทคนิคส าคญั 2 ประการคือ เทคนิคปลอด
เช้ือ และเทคนิคปลอดภยั ภายใต ้Biosafety Cabinet Class II เพื่อให้ไดย้าท่ีมีคุณภาพโดยไม่เกิดอนัตราย
ต่อเภสัชกรผูป้ฏิบติังาน ผูป่้วย และส่ิงแวดลอ้ม 

ส าหรับโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ปีงบประมาณ 2564 มีทารกแรกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บ PN 
จ านวน 448 ราย มีการสั่งใช้ ผสมและเตรียม PN ทั้งส้ินจ านวน 521 ขวด พบความคลาดเคล่ือนทางยา
จ านวน 20 คร้ัง ซ่ึงเกิดจากแพทย์สั่งสารน ้ า หรือ สารอาหารไม่ครบ สั่งอิเล็กโทรไลต์น้อยหรือมาก
เกินไป อตัราการบริหาร PN ไม่สัมพนัธ์กบัปริมาตรรวม เน่ืองจากการสั่งใช้ PN กุมารแพทยส์ั่งใช้โดย
การเขียน (Hand-writing) ลงบนใบสั่งใช ้PN และเภสัชกรใชก้ารค านวณสารอาหารต่าง ๆ ดว้ยเคร่ืองคิด
เลข จึงใชเ้วลาในการค านวณ และการตรวจสอบค่อนขา้งมาก จึงเป็นท่ีมาในการพฒันาโปรแกรมสั่งใช ้
PN ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ผ่านระบบ CPOE ท่ีพฒันาขึ้น เพื่อเป็นโปรแกรมสนบัสนุนการ
สั่งใช ้PN โดยกุมารแพทยส์ามารถสั่งใช ้PN ไดส้ะดวก ถูกตอ้ง และปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั เภสัชกร
สามารถตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งใช ้PN ลดขั้นตอนการค านวณปริมาณสารน ้ า สารอาหาร 
และอิเล็กโทรไลต ์และสามารถดกัจบั MEs จากการสั่งใช ้PN และบนัทึกเป็นขอ้มูลส าหรับการทบทวน
ยอ้นหลงัได ้
 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสั่งใช ้PN ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ผ่านระบบ CPOE ท่ี
พฒันาขึ้นโดยเภสัชกร ต่อ MEs และเปรียบเทียบร้อยละของการดกัจบั MEs ในช่วงก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรม ฯ 
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สมมติฐานการวิจัย 
โปรแกรมสั่งใช้ PN ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ผ่านระบบ CPOE ท่ีพฒันาขึ้นโดย 

เภสัชกรมีผลต่อ MEs 
 

วิธีการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสั่งใช ้
PN ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ผ่านระบบ CPOE ท่ีพัฒนาขึ้ นโดยเภสัชกร ต่อ MEs โดย
เปรียบเทียบร้อยละของการดกัจบั MEs ในช่วงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ซ่ึงผูพ้ฒันาโปรแกรม ฯ 
คือ ผูว้ิจยั และปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นเภสัชกรประจ าหน่วยผสมและเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด า 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
คือ ใบสั่งใช ้PN ให้ผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนดจากกุมารแพทย ์โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 

ซ่ึงการวิจัยน้ีผูวิ้จัยค้นหาและดักจับ MEs จากใบสั่งใช้ PN ทุกคร้ัง ผูวิ้จัยจึงใช้จ านวนใบสั่งใช้ PN 
ทั้งหมด ปีงบประมาณ 2566 พบจ านวน 526 ใบ และปีงบประมาณ 2567 พบจ านวน 546 ใบ ท่ีพบใน
ช่วงเวลาท่ีก าหนดเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตวัอย่างมาจาก 
2 ช่วงเวลา คือ ช่วงก่อนการใช้โปรแกรม ฯ (ปีงบประมาณ 2566 : 1 ตุลาคม 2565 - 30 กนัยายน 2566) 
และหลงัจากใชโ้ปรแกรมฯ (ปีงบประมาณ 2567 : 1 ตุลาคม 2566 - 30 กนัยายน 2567) 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
1. ผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากกุมารแพทย ์

และตอ้งไดรั้บ PN 
2. ใบสั่งใช ้PN ใหผู้ป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนดจากกุมารแพทย ์
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1. ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลสารอาหารต่าง ๆ ในใบสั่งใช ้PN มีขอ้มูลท่ีไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนว่า เกิด

หรือไม่เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา เช่น ปริมาณอิเล็กโทรไลต์ของผูป่้วยท่ีมีสภาวะวิกฤต ท่ีไดรั้บการ
แกไ้ขภาวะผิดปกติของสารน ้าอยา่งเร่งด่วน หรือ ขอ้มูลค่าทางหอ้งปฏิบติัการไม่ครบถว้น 

2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการยกเลิกการสั่งใช ้PN โดยกุมารแพทย ์เน่ืองจากสภาวะผูป่้วย เช่น ผูป่้วยมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อค (Septic shock) ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เป็น
ตน้ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบเก็บขอ้มูลประเภท และระดบัความรุนแรงของ MEs ท่ีเภสัชกรดกัจบัไดจ้ากใบสั่งใช ้PN 
2. โปรแกรมสั่งใช้ PN ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ผ่านระบบ CPOE ท่ีพฒันาขึ้นโดย

เภสัชกร 
เภสัชกรรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสารน ้ า สารอาหาร อิเล็กโทรไลต์ท่ีจ าเป็น และปริมาณท่ีควร

ไดรั้บต่อวนัในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด โดยอา้งอิงจากแนวเวชปฏิบติัส าหรับการให้อาหารทาง
หลอดเลือดด าในทารกและเด็ก พ.ศ. 2565 (Pediatric Nutrition Association of Thailand [PedNat] & 
Royal College of Pediatricians of Thailand [RC Ped T], 2023) และความสามารถในการรับสารน ้ า 
สารอาหาร อิเล็กโทรไลต์ของผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ค่าออสโมลาลิตีแสดงความเขม้ขน้ของ
สารท่ีอยู่ในสารละลาย รวมทั้งพิจารณาความเหมาะสม ความปลอดภยั รวมถึงความคิดเห็นของกุมาร
แพทย ์โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จ านวน 3 ท่านร่วมดว้ย ซ่ึงปริมาณสารน ้ า สารอาหาร อิเล็กโทรไลต์ ท่ี
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดควรไดรั้บ (Table 1) 
 

Table 1 Fluid, nutrients, and electrolytes required and daily intake for preterm infants (Ngamsham, 2019) 
 Fluid, nutrients, and electrolytes Daily intake 

1. Energy Acute phase of illness 45-55 kcal / kg / day 
Recovery phase of illness 90-120 kcal / kg / day 

2. Amino acid Day 1 start with 1.5 g / kg / day Day 2 onwards 2.5-3.5 g / kg / day 

3. Carbohydrate Day 1 start with glucose perfusion/infusion rate (GIR) = 4-8 mg / 

kg / min 
Day 2 onwards titrate up the GIR over 2-3 days to the GIR target of 
8-10 mg / kg / min (min = 4, max = 12) 

4. Intravenous lipid emulsion 1-4 g / kg / day 
5. Water 60-150 ml / kg 
6. Sodium (Na) 0-2 mmol / kg / day or 0-2 mEq / kg / day 
7. Potassium (K) 0-3 mmol / kg / day or 0-3 mEq / kg / day 
8. Chloride (Cl)  0-3 mmol / kg / day or 0-3 mEq / kg / day 
9. Calcium (Ca) (Phelps et al., 2018) 2-4 mEq / kg /day 
10. Peditrace ® (Fresenius Kabi, 2024) 1-2 mL / kg / day; Max 15 mL / day 
11. Magnesium (Mg)  

(Children’s Wisconsin, 2020) 
0.3-0.5 mEq / kg / day 
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 Fluid, nutrients, and electrolytes Daily intake 
12. Soluvit® N (Fresenius Kabi, 2022) 1 mL / kg 
13. Heparin 0.5 unit / mL 

 

หลงัจากนั้นน าขอ้มูลหาสมการทางคณิตศาสตร์ของสารน ้ า สารอาหาร อิเล็กโทรไลต์ต่าง ๆ 
รวมถึงหาสมการค่า osmolarity ของ PN ประยุกต์เข้ากับโปรแกรม Microsoft Excel แล้วน าเสนอ
โปรแกรม ฯ ต่อกุมารแพทย ์หลงัจากนั้นเภสัชกรและกุมารแพทยท์วนสอบปริมาณสารอาหาร PN ท่ี
เหมาะสม และสมการต่าง ๆ ท่ีประยุกต์เขา้กบัโปรแกรม Microsoft Excel เม่ือตรวจสอบความถูกตอ้ง
แลว้ จึงน าโปรแกรม ฯ เขา้สู่ระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล เพื่อให้กุมารแพทยส์ามารถสั่งใชไ้ดจ้าก
คอมพิวเตอร์ทุกเคร่ืองท่ีเช่ือมต่อภายในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 3) 

กระบวนการสั่งใช ้PN ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด มีขั้นตอนการท างาน 2 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 
1. กุมารแพทยส์ั่งใช ้PN ผา่นโปรแกรม ฯ กรอกขอ้มูลช่ือ-สกุล น ้าหนกั และความตอ้งการสาร

น ้ า สารอาหาร และอิเล็กโทรไลตต่์าง ๆ ท่ีแพทยต์อ้งการให้ผูป่้วยไดรั้บ หากสารอาหารชนิดใดท่ีแพทย์
ไม่ได้กรอกข้อมูล โปรแกรม ฯ จะแจ้งเตือน (alert) โดยแสดงค่าท่ีมีปัญหาเป็นสีแดง เพื่อให้แพทย์
ทบทวนข้อมูลท่ีกรอกอีกคร้ัง เม่ือแพทย์กรอกข้อมูลเสร็จเรียบร้อย โปรแกรมฯจะแสดงให้เห็นถึง
ปริมาตร อตัราการบริหาร และค่า osmolarity ของ PN ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ (ภาพท่ี 1) 

2. เภสัชกรรับค าสั่งใช ้PN ตรวจสอบความถูกตอ้งของการสั่งใช ้PN และดกัจบั MEs แลว้พิมพ์
ฉลาก (Label) ส าหรับสูตรการท างาน (Working Formula) และฉลากส าหรับติดข้างขวด PN จาก
โปรแกรม ฯ ซ่ึงฉลากแสดงรายละเอียดของสารน ้ า สารอาหาร และอิเล็กโทรไลต ์รวมถึงขอ้มูลจ าเป็น
ส าหรับพยาบาลท่ีใช้ในการบริหาร PN ให้กับผูป่้วยท่ีได้รับอย่างสมบูรณ์ พร้องส่งมอบให้พยาบาล
บริหาร PN (ภาพท่ี 3) 
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ภาพท่ี 1 ตวัอยา่งใบสั่งใช ้PN จากโปรแกรมสั่งใช ้PN ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนดผา่นระบบ CPOE 
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ภาพท่ี 2 ตวัอยา่งฉลากสูตรการท างาน (Working Formula) และฉลากยาส าหรับติดขา้งขวด PN 
ประกอบดว้ยปริมาณสารน ้า สารอาหารอิเลก็โทรไลต ์ท่ีผสมอยูภ่ายในขวด 

 

 
 

ภาพท่ี 3 กระบวนการท างานของกุมารแพทยแ์ละเภสัชกรในการสั่งใช ้PN 
 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของ

โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดันราธิวาส หมายเลขใบรับรอง SKL-IRB: 040 ลงวนัท่ี 24 เมษายน 2567 
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั การตีพิมพเ์ผยแพร่ผลการวิจยัจะน าเสนอขอ้มูลสรุป
เป็นภาพรวม หรือการเปิดเผยขอ้มูลจะท ากบัผูท่ี้มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการและก ากบัดูแลการ
วิจยัเท่านั้น หลงัจากเสร็จส้ินผูวิ้จยัท าลายเอกสารแบบเก็บขอ้มูลภายในระยะเวลา 6 เดือน 



51 
     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม  2568 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. เก็บขอ้มูลใบสั่งใช้ PN ท่ีสั่งโดยกุมารแพทย ์และค านวณปริมาณสารน ้ า สารอาหาร และ 

อิเล็กโทรไลต์ด้วยเคร่ืองคิดเลขโดยเภสัชกร ก่อนใช้โปรแกรม ฯ ในช่วงปีงบประมาณ 2566 และเก็บ
ขอ้มูลใบสั่งใช ้PN ท่ีสั่งใชโ้ดยกุมารแพทย ์จากโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาขึ้นโดยเภสัชกร หลงัใชโ้ปรแกรม ฯ 
ในช่วงปีงบประมาณ 2567 และขอ้มูลการดกัจบั MEs ของเภสัชกรท่ีพบจากการสั่งใช ้PN การแทรกแซง
หรือใหข้อ้เสนอแนะ และผลการยอมรับการใหข้อ้เสนอแนะของเภสัชกรในการป้องกนั หรือแกไ้ข MEs 

2. จ าแนกข้อมูลตามประเภทขั้นตอนท่ีเกิด MEs ได้แก่ ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา 
(Prescribing error), ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งใช้ยา (Transcribing error) และความคลาด
เคล่ือนในการจ่ายยา (Dispensing error) และจดัจ าแนก MEs ท่ีพบตามระดบัความรุนแรงของ MEs ตาม 
The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) ซ่ึ ง
แบ่งเป็น 9 ระดับความรุนแรง (Harm level) คือ A – I (National Coordinating Council for Medication 
Error Reporting and Prevention [NCCMERP], 2023) 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลและเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาส าหรับขอ้มูลพื้นฐาน แสดงผลในรูปแบบจ านวนความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบร้อยละของการดักจบั  MEs ในช่วงก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม  ฯ เปรียบเทียบโดยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Fisher’s exact test และ t-test ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยขอ้มูลของการศึกษาคร้ังน้ีไม่เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างมีขนาดเล็กหรือค านวณค่าคาดหวงัเเลว้มี
ค่านอ้ยกวา่ 5 และการกระจายของขอ้มูลไม่สมดุล จึงเลือกใชส้ถิติดงักล่าว 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลท่ัวไป 
ช่วงก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ ปีงบประมาณ 2566 และช่วงหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ ปีงบประมาณ 

2567 การศึกษาน้ีพบจ านวนใบสั่งใช้ PN เท่ากบั จ านวนขวด PN ท่ีได้รับการผสมและเตรียม จ านวน 
526 ขวด และ 546 ขวด จ านวนรายการเฉล่ียของสารน ้ า สารอาหาร อิเล็กโทรไลตท่ี์เติมในขวด PN ต่อ
ขวด เท่ากับ 11.33 ± 1.24 รายการ และ 11.10 ± 1.21 รายการ ปริมาตรเฉล่ียของ PN ต่อขวด เท่ากับ 
157.47 ± 65.74 มิลลิลิตร และ 138.40 ± 58.02 มิลลิลิตร ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งช่วงก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ ขอ้มูลมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในเร่ืองของ
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น ้าหนกัเฉล่ียของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด จ านวนรายการเฉล่ียของสารน ้า สารอาหาร อิเล็กโทรไลตท่ี์
เติมในขวด PN ต่อขวด และปริมาตรเฉล่ียของ PN ต่อขวด  (Table 2) 
 

Table 2 Demographics data of PN prescriptions 

Lists 
Before using the 

program 
After using the 

program 95% CI P-value 
Fiscal year 2023 Fiscal year 2024 

The number of PN prescriptions 
(sheets) 

526 546 - - 

The number of  PN bottles processed 
(bottles) 

526 546 - - 

Average number of fluid, nutrients, 
and electrolytes components in PN 
bottles (items) 

11.33 ± 1.24 11.10 ± 1.21 (0.09, 0.38) 0.002 a 

Average volume of PN per bottle  
(milliliters) 

157.47 ± 65.74 138.40 ± 58.02 (11.63, 26.51) <0.001 a 

P-value from comparison between before and after using the program was calculated using an independent t-test. 
 

ผลการเปรียบเทียบร้อยละของการดักจับ MEs ในช่วงก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม ฯ 
ก่อนการใช้โปรแกรม ฯ ปีงบประมาณ 2566 สามารถดักจบั MEs ในใบสั่งใช้ PN จ านวน 26 

ฉบบั จากทั้งหมด 526 ฉบบั (ร้อยละ 4.93) เม่ือพิจารณา MEs ท่ีดกัจบัไดจ้ านวนทั้งหมด 26 คร้ัง พบว่า 
MEs เกิดจากขั้นตอนการสั่งใช้ยา  (Prescribing) จ านวน 24 คร้ัง (ร้อยละ 92.30) และขั้นตอนคดัลอก
ค าสั่งแพทย์ (Transcribing) จ านวน 2 คร้ัง (ร้อยละ 7.70) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงในระดับ B 
จ านวน 25 คร้ัง และ C จ านวน 1 คร้ัง และอัตรา MEs ตั้ งแต่ระดับ A- I เท่ากับ 4.30 คร้ังต่อ 1,000 
รายการ 

หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ปีงบประมาณ 2567 สามารถดกัจบั MEs ในใบสั่งใช ้PN จ านวน 7 ฉบบั 
จากทั้งหมด 546 ฉบบั (ร้อยละ 1.28) และดกัจบั MEs ได้จ านวน 7 คร้ัง ซ่ึงมาจากขั้นตอน Prescribing 
(ร้อยละ 100.00) ความรุนแรงของ MEs ทั้งหมดอยู่ในระดบั B และอตัรา MEs ตั้งแต่ระดบั A- I เท่ากบั 
1.14 คร้ังต่อ 1,000 รายการ 

เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ พบว่า หลงัการใชโ้ปรแกรมมีจ านวนใบสั่งใช ้
PN ท่ีดกัจบั MEs ไดล้ดลงก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และอตัรา MEs 
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ตั้งแต่ระดับ A- I หลังการใช้โปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรม ฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p = 0.002) (Table 3) 
 

Table 3 Percentage of medication errors from PN prescriptions in preterm infant patients 

Lists 
Before using the 

program 
After using the 

program P-value 
Fiscal year 2023 Fiscal year 2024 

 Frequency (%) Frequency (%)  
The number of PN prescriptions (sheets) 526 546 - 
The total number of fluids, nutrients, and 
electrolytes added to a PN bottle (items) 

6,053 6,148 - 

The number of PN orders with MEs (sheets) 26 (4.93) 7 (1.28) < 0.001b 
The number of MEs detected (times) 26 7  
The MEs rate from levels A to I (per 1,000 items) 4.30 1.14 0.002b 
Type and Harm level of MEs 

Prescribing errors (times) 24 7  
 B level (times) 23 (95.83) 7 (100.00)  
C level (times) 1 (4.17) 0 (0.00)  

Transcribing error (times) 2 0  
B level (times) 2 (100.00) 0 (0.00)  
C level (times) 0 (0.00) 0 (0.00)  

*ใบส่ังใช ้PN 1 ฉบบัสามารถพบประเภทของ MEs มากกว่าหรือเท่ากบั 1 ประเภท  
P-value from comparison between before and after using the program was calculated using b Fisher's exact test. 

 

รายละเอยีดของ MEs ท่ีดักจับได้ในช่วงก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม ฯ 
เม่ือพิจารณารายละเอียดของ MEs ท่ีดกัจบัไดใ้นช่วงก่อนการใช้โปรแกรม ฯ จ านวน 26 คร้ัง 

พบว่า เกิดจากกุมารแพทยส์ั่งใช้ปริมาณสารน ้ า สารอาหาร อิเล็กโทรไลต์ต ่า / สูงช่วงท่ีก าหนด เช่น สั่ง
ใช้อตัราการให้กลูโคส (glucose infusion rate: GIR) น้อยกว่า 4 mg / kg / min การสั่งใช้โพแทสเซียม
เกินช่วงท่ีก าหนด ไม่ไดส้ั่งใชแ้ร่ธาตุแมกนีเซียม โพแทสเซียมหรือ Heparin แพทยมี์ค าสั่งเพิ่มอตัราเร็ว
ในการบริหารแต่ปริมาณ PN ในขวดไม่เหมาะสมกัน ค่า osmolarity สูงกว่าวิถีการบริหาร PN เป็นตน้ 
เม่ือหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ พบวา่ MEs ท่ีดกัจบัไดมี้จ านวน 7 คร้ัง ซ่ึงรายละเอียดของ MEs เช่นเดียวกบั
ก่อนการใชโ้ปรแกรม ฯ แต่น้อยกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม ฯ มากกว่าคร่ึง (จ านวน 24 คร้ัง) หรือดกัจบั
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ไดน้้อยมาก แต่ส าหรับ MEs ของปริมาตรรวมไม่สัมพนัธ์กบัอตัราการบริหาร PN เท่ากบั 0 คร้ังหรือไม่
พบหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ 

ส าหรับการแทรกแซงหรือการให้ขอ้เสนอแนะของเภสัชกร และผลการยอมรับ พบว่า เภสัชกร
แทรกแซงและให้ขอ้เสนอแนะกับกุมารแพทยท์ุกคร้ังท่ีดักจบั MEs ได้และผลการยอมรับของกุมาร
แพทยก่์อนใชโ้ปรแกรม ฯ คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ (Table 4) 
 

Table 4 The analysis of MEs identified from PN prescriptions in preterm infant patients, included the 
number of errors, pharmacist interventions, and the acceptance rate of pharmacist recommendations 

Details 
MEs detection 

P-
value 

 Interventions or 
Recommendations 

Acceptance 

Before After Before After Before After 
- Fluid, nutrients, and 
electrolytes volume were 
without normal limits 

14 
(53.85) 

3 
(42.86) 

0.688b 14 
(100.00) 

3 
(100.00) 

14 
(100.00) 

3 
(100.00) 

- Missing from the 
prescribed fluid, nutrients, 
and electrolytes 

8 
(30.77) 

2 
(28.57) 

1.000b 8 
(100.00) 

2 
(100.00) 

8 
(100.00) 

2 
(100.00) 

- The osmolarity is not 
compatible with the route of 
administration. 

1 
(3.85) 

2 
(28.57) 

0.1065
b 

1 
(100.00) 

2 
(100.00) 

1 
(100.00) 

2 
(100.00) 

- The total volume is not 
correlated with the PN 
administration rate. 

3 
(11.54) 

0 
(0.00) 

1.000b 3 
(100.00) 

0 
(0.00) 

3 
(100.00) 

0 
(0.00) 

Total 26 7 - 
26 

(100.00) 
7 

(100.00) 
26 

(100.00) 
7 

(100.00) 
P-value from comparison between before and after using the program was calculated using 2 Fisher's exact test. 
 

อภิปรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสั่งใช ้PN ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ผา่น
ระบบ CPOE ท่ีพฒันาขึ้นโดยเภสัชกร ต่อ MEs โดยเปรียบเทียบร้อยละของการดกัจบั MEs ในช่วงก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ โปรแกรมสั่งใช้ PN ในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนดผ่านระบบ CPOE 
เป็นโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel เป็นโปรแกรมพื้นฐานในการพฒันา ก่อน
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การใช้โปรแกรม ฯ เดิมกุมารแพทยส์ั่งใชโ้ดยการเขียนค าสั่งลงบนใบสั่งใช ้PN ซ่ึงการค านวณปริมาณ
สารน ้า สารอาหาร อิเลก็โทรไลต ์ปริมาตรสุดทา้ยของขวด PN และอตัราการบริหาร PN ใชเ้คร่ืองคิดเลข
ในการค านวณ ปีงบประมาณ 2565 พบ Prescribing errors จ านวน 24 คร้ัง และ Transcribing error 
จ านวน 2 คร้ัง ซ่ึงหลงัจากใชโ้ปรแกรมฯ ปีงบประมาณ 2566 พบ Prescribing errors จ านวน 7 คร้ัง และ 
Transcribing error จ านวน 0 คร้ัง แสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ MEs มีจ านวนลดลง เน่ืองจาก
เภสัชกรพัฒนาโปรแกรม  ฯ ให้มีการแจ้งเตือนค่าของข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนหรือไม่เหมาะสม ดังนั้ น
โปรแกรม ฯ น้ีสามารถสนบัสนุนให้กุมารแพทยก์รอกขอ้มูลไดค้รบถว้น และมีความถูกตอ้งมากยิ่งขึ้น 
การวิจยัน้ีคลา้ยคลึงกับการศึกษาของ Kaewmaroeng and Kitchanasiri (2023) ท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของ
ระบบสนบัสนุนงานเตรียมยาดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาขึ้นต่อความคลาดเคล่ือนทางยาในงานเตรียม PN 
และน ้ าเกลือเฉพาะราย โดยเภสัชกรเป็นผูใ้ชร้ะบบสนบัสนุนงานเตรียมยาดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีพฒันาขึ้น 
เพื่อตรวจสอบ MEs ซ่ึงแตกต่างกบังานวิจยัน้ีท่ีกุมารแพทยเ์ป็นผูใ้ช้โปรแกรม ฯ ผ่านระบบ CPOE แต่
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาทั้งสองการศึกษามีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกนั โดยแสดงให้เห็นว่า เม่ือใช้
โปรแกรม ฯ หรือระบบสนับสนุนสามารถลด MEs ได้ และป้องกันไม่ให้เกิด MEs ความรุนแรงใน
ระดับ D - I  และการศึกษาของ Skouroliakou et al. (2009) ศึกษาเปรียบเทียบการสั่งใช้ TPN ในทารก
แรกเกิดก่อนก าหนด 2 รูปแบบระหว่างการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ค านวณช่วยก าหนดการสั่งใชต้าม
มาตรฐาน และการสั่งใช้ดว้ยการลายมือ โดยการสั่งใช้ขึ้นกบักุมารแพทยแ์ต่ละคน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มท่ีใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ฯ สั่งใช้ PN ทารกแรกเกิดก่อนก าหนด มีผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
น ้ าหนักของทารก เพิ่ มขึ้ นมากกว่ากลุ่ ม ท่ี ไม่ ได้ใช้โปรแกรม  ฯ อย่างมีนั ยส าคัญทางส ถิ ติ  
(p = 0.014) นอกจากน้ีการศึกษา systemic review ในต่างประเทศ พบว่า หลาย ๆ การศึกษาท่ีใช้ CPOE 
ร่วมกับ CDSS สามารถลด MEs ลงได้ โดยเฉพาะจากขั้นตอน Prescribing (Melton, 2017) การวิจยัน้ี
พบว่า อตัรา MEs ตั้งแต่ระดบั A - I หลงัจากใชโ้ปรแกรม ฯ ลดลงเหลือ 1.14 คร้ังต่อ 1,000 รายการ ซ่ึง
มากกว่าการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบอัตรา MEs ตั้ งแต่ระดับ A - I เพียง 0.7 ค ร้ังต่อ 1,000 รายการ 
(Ruangthurakit et al., 2019) อาจเป็นเพราะการก าหนดช่วงต ่าสุดและสูงสุดของปริมาณสารอาหาร  
อิเลก็โทรไลต ์ซ่ึงการศึกษาก่อนหนา้ก าหนดให้โปรแกรมดกัจบั MEs เฉพาะเม่ือแพทยส์ั่งใชเ้กินปริมาณ
สูงสุด แต่งานวิจยัน้ีมีการดกัจบั MEs จากทั้งกรณีแพทยส์ั่งใชต้ ่ากว่าหรือสูงกว่าช่วงท่ีก าหนด เน่ืองจาก
ปริมาณสารน ้ า สารอาหาร อิเล็กโทรไลต ์ท่ีทารกแรกเกิดก่อนก าหนดควรไดรั้บในแต่ละวนัถูกก าหนด
มาเป็นรูปแบบช่วง ผูวิ้จยัจึงไดต้ั้งค่าในโปรแกรม ฯ ให้สามารถดกัจบั MEs หากแพทยส์ั่งนอ้ยกว่าหรือ
มากกวา่ท่ีควรจะไดรั้บ ท าใหง้านวิจยัน้ีพบอตัรา MEs ท่ีมากกวา่ 

MEs ท่ีดักจบัได้ในขั้นตอน Prescribing ทั้ งก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ฯ ส่วนใหญ่เป็น
ปัญหาเก่ียวกบัปริมาณสารน ้ า สารอาหาร อิเลก็โทรไลต ์ต ่า / สูงช่วงท่ีก าหนด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา
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ก่อนหน้าน้ีท่ีส่วนใหญ่พบปัญหาเก่ียวกับการปรับสารน ้ า TPN ไม่เหมาะสมกับปริมาณการให้ต่อวนั 
(Kaewmaroeng & Kitchanasiri, 2023) และก ารไม่ ได้ รับ ส ารอาห ารบ างช นิ ดทั้ ง ท่ี ค วรได้ รับ 
(Kanitpunyacharoen et al., 2023) เป็นไปไดว้่า โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น หรือระบบสนับสนุนท่ีพฒันาขึ้น
ของแต่ละโรงพยาบาล มีจุดแข็งท่ีตอ้งการแกไ้ข หรือป้องกนั MEs แตกต่างกนั ส าหรับโปรแกรม ฯ ท่ี
พฒันาขึ้นในงานวิจยัน้ี เม่ือกุมารแพทยก์รอกค่าอิเล็กโทรไลต์ ต ่า / สูงช่วงท่ีก าหนด โปรแกรม ฯจะ
แสดงสีแดง เพื่อแจ้งเตือนในช่องนั้น แต่ยงัสามารถบันทึกการสั่งใช้ PN ได้ เน่ืองจาก ตอนพัฒนา
โปรแกรม ฯ กุมารแพทยต์อ้งการให้มีความยืดหยุ่นไดใ้นบางกรณีท่ีทารกแรกเกิดก่อนก าหนดมีปัญหา
สมดุลอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย ดงันั้นเภสัชกรจึงยงัสามารถดกัจบั MEs ได ้แต่มีจ านวนท่ีน้อยลง เม่ือ
เทียบกบัก่อนการใชโ้ปรแกรม ฯ แต่ส าหรับปัญหาปริมาตรรวมไม่สัมพนัธ์กบัอตัราการบริหาร PN หรือ
การปรับสารน ้ า TPN ไม่เหมาะสมกบัปริมาณการให้ต่อวนั ไม่พบในการวิจยัน้ีหลงัจากพฒันาโปรแกรมฯ 
เน่ืองจากกุมารแพทยใ์ชข้อ้มูลอตัราการให้ PN จากการค านวณของโปรแกรม ฯ ในการระบุค  าสั่งแพทย ์
แต่อย่างไรก็ตามจ านวนคร้ังของ MEs ท่ีดกัจบัไดใ้นขั้นตอน Prescribing ท่ีลดลงหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ 
ของงานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัไม่มีขอ้มูลแสดงจ านวนคร้ังของการแจง้เตือน เม่ือกุมารแพทยก์รอกขอ้มูลผิดพลาด 
แลว้แกไ้ขให้ถูกตอ้ง ท าใหอ้าจไม่ทราบไดช้ดัเจนไดว้า่ จ านวนคร้ังของ MEs ท่ีลดลงมาจากโปรแกรม ฯ 
เพียงอย่างเดียว แต่หากไม่มีโปรแกรมฯ MEs ท่ีพบอาจจะมีจ านวนมาก และอาจมีระดบัความรุนแรงท่ี
ถึงตวัผูป่้วย เน่ืองจากความผิดพลาดของมนุษย ์(Human error) ทั้งจากกุมารแพทย ์เภสัชกร และพยาบาล
ดงันั้นการน าโปรแกรม ฯ มาปรับใชจ้ะสามารถลดและป้องกนั MEs ได ้

เภสัชกรดกัจบั MEs แลว้มีการแทรกแซง หรือให้ขอ้เสนอแนะต่อกุมารแพทยท์ุกคร้ัง ทั้งก่อน
และหลงัการใช้โปรแกรม จ านวน 26 คร้ัง และจ านวน 7 คร้ัง ตามล าดบั ซ่ึงผลการให้ขอ้เสนอแนะต่อ
กุมารแพทยท์ั้งก่อน และหลงัการใชโ้ปรแกรม ฯ ไดรั้บการยอมรับ คิดเป็นร้อยละ 100.00 คลา้ยคลึงกบั
การศึกษาของ Kaewmaroeng and Kitchanasiri (2023) เม่ือเภสัชกรแจ้งแพทย์ผูเ้ก่ียวข้องด าเนินการ
ตรวจสอบหรือปรับเปล่ียนค าสั่งเตรียม PN และน ้าเกลือเฉพาะราย ผลการการปรึกษาแพทยท์ั้งหมด 211 
คร้ัง แพทยย์อมรับทั้งหมด การยอมรับขอ้เสนอแนะของเภสัชกรผูผ้สมและเตรียม PN ต่อกุมารแพทย ์
แสดงให้เห็นว่า กุมารแพทยเ์ล็งเห็นถึงประโยชน์ของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเป็นศูนยก์ลาง และ
ต้องการให้ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดได้รับประโยชน์จากการได้รับสารอาหารสูงสุดโดยไม่เกิด
ผลขา้งเคียงแก่ผูป่้วย ดงันั้นเม่ือเภสัชกรให้ขอ้เสนอแนะจากการพิจารณาค่าห้องปฏิบติัการของทารก
แรกเกิดก่อนก าหนด ร่วมกบัการพิจารณาความสามารถในการเตรียม PN ของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด
แต่ละราย ทั้งความเข้ากันได้ของสารน ้ า การตกตะกอน ความคงตัวปริมาณสารน ้ า สารอาหารและ 
อิเล็กโทรไลต์ ตลอดจนอตัราและวิถีการบริหาร PN จึงท าให้กุมารแพทยย์อมรับขอ้เสนอจากเภสัชกร
ทั้งหมด 
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สรุป 
โปรแกรมสั่งใช้สารอาหารทางหลอดเลือดด าในผูป่้วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ผ่านระบบ 

CPOE ท่ีพัฒนาขึ้นโดยเภสัชกร เป็นโปรแกรม ฯ ช่วยสนับสนุนการสั่งใช้ PN ให้เกิดความถูกต้อง 
สามารถลดจ านวน MEs และระดับความรุนแรงของ MEs ได้ เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ี ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพ และความถูกตอ้งใหก้บักระบวนการเตรียม และบริหาร PN 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การพัฒนาโปรแกรมช่วยสนับสนุนในการสั่งใช้ PN ต้องใช้บุคลากรท่ีมีความรู้และ

ประสบการณ์ทั้งกุมารแพทย ์และเภสัชกร เน่ืองจากตอ้งมีการประเมินสภาวะทารกแรกแรกเกิดก่อน
ก าหนด โรคร่วม หรือภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนภาวะทุพโภชนาการ เพื่อน าขอ้มูลมาเขา้สู่กระบวนการ
ผสมและเตรียม PN รวมถึงการตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องสารน ้ า การตกตะกอนทั้งการมองเห็นดว้ย
ตาเปล่า และไม่ไดด้ว้ยตาเปล่า ความคงตวั ค่า osmolarity ตลอดจนวิถีการบริหาร PN ของพยาบาล ท า
ให้รูปแบบโปรแกรม ฯ มีความเฉพาะตวั การทวนสอบความถูกตอ้งของโปรแกรมฯ จึงถูกก าหนดให้
เกิดขึ้นทุก 1 เดือน เน่ืองจากป้องกนัการเกิด MEs ท่ีจะส่งผลถึงตวัผูป่้วย 

2. ในอนาคตผูว้ิจยัมีโครงการพฒันาโปรแกรมฯหรือระบบ CDSS ไปยงัการสั่งใช้ ผสมและ
เตรียมยาเคมีบ าบดั และการผสมและเตรียมยาท่ีมีความเส่ียงสูง (high alert drug) ของพยาบาล เช่น การ
เตรียม Heparin, Dopamine, Dobutamine และ Norepinephrine เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ส าหรับการศึกษาในอนาคตควรเก็บขอ้มูลหลงัจากใช้โปรแกรมฯ เก่ียวกับผลลพัธ์ทางคลินิก

และภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บ PN เพื่อประกอบการพิจารณาการสั่งใช้ PN 
ในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดของประชากรในพื้นท่ีอ าเภอสุไหงโก-ลก หรือการพฒันาโปรแกรม ฯ น้ี
ในพื้นฐานของ AI ต่าง ๆ ท่ีสามารถช่วยให้ระบบ CDSS สมบูรณ์ หรือมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และ
สามารถให้แพทยส์ั่งใช ้PN ไดท้ั้งทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เด็ก หรือผูใ้หญ่ ท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการ 
และตอ้งการไดรั้บ PN นอกจากน้ีอาจมีการศึกษาการใช้โปรแกรมฯ ในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 12 
ของโรงพยาบาลท่ีมีกุมารแพทยดู์แลและรักษาทารกแรกเกิดก่อนหนด ลดอตัราการตายของทารกแรก
เกิดก่อนก าหนด และส่งเสริมให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรง พร้อมท่ีจะเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
สอดคลอ้งกบันโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์แห่งชาติ 
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