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Abstract
Background: Prescribing total parenteral nutrition (TPN) is a complex process that carries a risk of 

medication errors. Queen Sirikit National Institute of Child Health has developed a pediatric TPN prescribing 

program to assist in calculations and provide alerts for appropriate formula selection. Objective: To evaluate 

the cost-effectiveness of Queen Sirikit National Institute of Child Health Intelligent Prescribing TPN program 

(QIPT Program) compared with the classical prescribing program, from the healthcare provider’s perspective. 

Methods: The study assessed effectiveness based on the reduction of medication errors in TPN orders, 

alongside an evaluation of TPN operational costs in pediatric wards at the Queen Sirikit National Institute of 

Child Health during fiscal years 2019–2021. The cost analysis included three components: 1) TPN production 

cost, calculated using the conventional method, 2) TPN prescribing and administration cost, calculated 

using activity-based costing, and 3) development cost of the QIPT Program, calculated using activity-based 

costing. Results: The operational cost per TPN bottle using the QIPT Program and the classical program was 

1,120.75 THB and 1,124.44 THB, respectively. The percentage reduction in medication errors with the QIPT 

Program compared with the conventional method was 85.37%, with a relative risk of 0.146, indicating a  

protective effect. The incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was –33.58, meaning a cost saving of 33.58 THB  

per medication error prevented. Sensitivity analysis identified labor cost for TPN production as the key 

factor influencing cost-effectiveness. Conclusion: Compared with the classical program, the QIPT Program  

demonstrated a negative ICER, reflecting its effectiveness in reducing medication errors while incurring lower 

costs.
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: การสั่่�งสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ (TPN) เป็น็

เรื่่�องยุ่่�งยากซัับซ้้อน มีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้ 

สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีได้้พััฒนาโปรแกรม

การสั่่�ง TPN สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก เพื่่�อช่่วยในการคำนวณ และ

มีีคำเตืือนในการกำหนดสููตรที่่�เหมาะสม วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ

ประเมิินต้้นทุุนประสิิทธิผิลของโปรแกรมสั่่�ง TPN สำหรัับผู้้�ป่ว่ย

เด็ก็ในสถาบัันสุุขภาพเด็ก็แห่่งชาติิมหาราชินิี ี(QIPT Program) 

เทีียบกัับโปรแกรมการสั่่�งอาหารแบบเดิิม ในมุุมมองของ 

ผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพ วิิธีีการ: ศึึกษาประสิิทธิิผลจาก

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของคำสั่่�ง TPN ควบคู่่�กัับศึึกษา

ต้้นทุุนของการดำเนิินการ TPN ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 

ในสถาบัันสุุขภาพเด็ก็แห่่งชาติมิหาราชินิี ีในช่่วงปีงีบประมาณ 

ปี ีพ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2564 โดยประกอบด้ว้ยต้นทุุน 3 ส่่วน ได้้แก่่  

1) ต้้นทุุนการผลิิต TPN คิิดโดยวิิธีีดั้้�งเดิิม 2) ต้้นทุุนการสั่่�ง

และบริิหาร TPN และ 3) ต้้นทุุนการพััฒนา QIPT Program 

คิิดโดยต้้นทุุนรายกิิจกรรม ผล: ต้้นทุุนการดำเนิินการของ 

การให้้ TPN ด้้วย QIPT Program เทีียบกัับโปรแกรมเดิิม มีีค่่า 

1,120.75 บาท และ 1,124.44 บาทต่่อขวด ตามลำดัับ ร้อ้ยละ 

ของการลดลงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาในกลุ่่�ม QIPT 

Program เมื่่�อเทีียบกัับโปรแกรมเดิิมเท่่ากัับ 85.37 มีีความ

เสี่่�ยงสััมพััทธ์์ 0.146 ซึ่่�งเป็็น protective effect เมื่่�อคำนวณ

อััตราส่่วนต้้นทุุนประสิิทธิผิลส่่วนเพิ่่�มต่่อหน่่วย (Incremental 

cost-effectiveness ratio; ICER) เท่่ากัับ –33.58 หมายถึึง 

ต้้นทุุนลดลง 33.58 บาทต่่อการป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา 1 ครั้้�ง การวิิเคราะห์์ความไวของตััวแปรพบว่่า ต้้นทุุน

ค่่าแรงการผลิิตเป็็นตััวแปรสำคััญทำให้้เกิิดความคุ้้�มค่่า สรุุป: 

เมื่่�อเปรียบเทีียบ QIPT Program กัับโปรแกรมเดิิมพบว่่า  

ค่่า ICER มีีค่่าเป็็นลบ แสดงถึึงความสามารถในการลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาด้้วยต้้นทุุนที่่�ต่่ำกว่่า

คำสำคัญั: สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ, ทารกแรกเกิิด, 

ผู้้�ป่่วยเด็็ก, ต้้นทุุนประสิิทธิิผล, ความคลาดเคลื่่�อนทางยา

บทนำำ� (Introduction) 
การให้ส้ารอาหารทางหลอดเลือืดดำ (Total Parenteral 

Nutrition; TPN) เป็น็กระบวนการดููแลทางโภชนาการที่่�สำคััญ

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก โดยเฉพาะทารกคลอดก่่อนกำหนด หรืือผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ภาวะลำไส้้สั้้�น 

ภาวะวิิกฤต เป็็นต้้น1-4 โดย TPN ในผู้้�ป่่วยเด็็ก ส่่วนใหญ่่เป็็น

สููตรเฉพาะราย5 เพื่่�อให้เ้หมาะสมตามความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย

ในขณะนั้้�น การสั่่�ง TPN ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มีคีวามซับัซ้อ้น เนื่่�องจาก

ต้้องคำนวณตามน้้ำหนัักตััว และส่่วนประกอบหลายรายการ

เป็็นยาความเสี่่�ยงสููง6-8 ส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนใน 

การสั่่�งยาสููงถึึงร้้อยละ 10–129-12 มีีรายงานวิิจััยหลายฉบัับ 

ชี้้�ว่่าการใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสั่่�ง TPN สามารถลด 

ความผิดิพลาด และเพิ่่�มความปลอดภััยได้อ้ย่่างมีนีััยสำคััญ10-15 

และมีคีำแนะนำในการนำคอมพิวิเตอร์ม์าใช้ใ้นการคำนวณและ

กำหนดสููตร TPN15-17

ในการส่ั่�ง TPN ของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ 

มหาราชิินีี ด้้วยโปรแกรมเดิิม (classical program) ซึ่่�งพััฒนา

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2550 โดยแพทย์์กำหนดปริิมาณสารอาหารใน

แต่่ละวัันของผู้้�ป่วย และกำหนดสููตร TPN ที่่�ต้้องการ โดย

ไม่่มีีตััวช่่วยการคำนวณหรืือปรากฎปริิมาตรส่่วนประกอบของ

สารเพื่่�อการตรวจสอบกลัับ ต่่อมาเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วย สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีจึึงได้้พััฒนา

โปรแกรมการสั่่�ง TPN แบบใหม่่โดยสหสาขาวิิชาชีีพ มีีชื่่�อว่่า 

“QSNICH Intelligent Prescribing TPN Program” (QIPT 

Program)18 ซึ่่�งเป็็นระบบช่่วยการตััดสิินใจทางคลิินิกิ (Clinical 

Decision Support System; CDSS) ทำงานผ่่าน Microsoft 

Excel โดยช่่วยคำนวณปริิมาตรของส่่วนประกอบ TPN 

พร้้อมแสดงคำเตืือนความเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น แจ้้ง

เตืือนปริิมาตรส่่วนประกอบของ TPN ไม่่เหมาะสม (น้้ำเกิิน) 

ความเข้้มข้นของน้้ำตาลหรืืออิิเล็็กโตรไลต์์สููงเกิินไป แสดง 

ปริมิาณอิิเล็ค็โตรไลต์์ทุุกตััว แสดงปริมาตรลำดัับการเตรียมสาร 

(order of mixing) กำหนดความเข้้มข้้นของ heparin ในการ 

เตรียม TPN ให้้ตรงกัันทั้้�งสถาบัันฯ และมีกีราฟแสดงรายละเอีียด

ความเข้้ากัันได้้ของ K2HPO4 และ Calcium gluconate 

การพััฒนา QIPT Program เพื่่�อช่่วยแพทย์์คำนวณและ

กำหนดสููตร TPN ที่่�เหมาะสม ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

ลดระยะเวลาในการสั่่�ง TPN งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมิินประสิิทธิิผลของ QIPT Program เปรียบเทีียบกัับ

โปรแกรมเดิิม ในการลดความคลาดเคลื่่�อน และวิิเคราะห์์

ต้น้ทุุนประสิิทธิผิล (cost-effectiveness analysis) ของ QIPT 

Program เทีียบกัับโปรแกรมเดิิม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ประกอบการพััฒนาและขยายผลสู่่�ระบบสุุขภาพในวงกว้้าง
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วััตถุุและวิิธีีการ
การศึึกษานี้้� เป็็นการประเมิินทางเศรษฐศาสตร์ 

(economic evaluation) โดยการวิิเคราะห์ต้์้นทุุนประสิิทธิผิล 

(cost-effectiveness analysis) ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ

สุุขภาพ (health care provider) โดยศึึกษาประสิิทธิิผลจาก

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของคำสั่่�ง TPN ที่่�มีีการส่่งมายัังงาน

ผลิิต TPN กลุ่่�มงานเภสััชกรรม ควบคู่่�กัับศึึกษาต้้นทุุนของการ

ดำเนินิการ TPN ที่่�หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม ในสถาบัันสุุขภาพเด็ก็ 

แห่่งชาติิมหาราชิินีี ในช่่วงปีีงบประมาณปีี พ.ศ. 2562-พ.ศ. 

2564 (alongside retrospective cohort study)

การศึกึษานี้้�ได้้รัับการพิจิารณารัับรองด้้านจริยิธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสถาบัันสุุขภาพเด็็ก 

แห่่งชาติิมหาราชิินีี เลขที่่�  REC.135/2564 ลงวัันที่่�  5 

พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 โดยมีกีรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างหน้้าจอ QIPT Program และกราฟแสดงรายละเอีียดความเข้้ากัันได้้ของ K2HPO4 
และ Calcium gluconate
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

QIPT Program เปìนโปรแกรมที่พัฒนาบน Microsoft excel สำหรับการสั่ง TPN สูตรเฉพาะราย 
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รายละเอียดความเขAากันไดAของ K2HPO4 และ Calcium gluconate ดังภาพท่ี 2 
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QIPT Program

ต้้นทุุนส่่วนเพิ่่�มต่่อการป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนทางยา 1 ครั้้�ง

ต้้นทุุน
การสั่่�ง, การผลิิต, การให้้

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งยา
ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อน

ระดัับ B (ไม่่ถึึงตััว)

ระดัับ C (ถึึงตััว)

ความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งยา
ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อน

ระดัับ B (ไม่่ถึึงตััว)

ระดัับ C (ถึึงตััว)

ต้้นทุุน
การสั่่�ง, การผลิิต, การให้้

ความแตกต่่างของต้้นทุุน

ความแตกต่่างของความคลาดเคลื่่�อนในการสั่่�งยา

Classical Program

QIPT Program เป็็นโปรแกรมที่่�พััฒนาบน Microsoft excel สำหรัับ

การสั่่�ง TPN สููตรเฉพาะราย โดยแพทย์์บัันทึึกปริิมาณสารอาหารที่่�ต้้องการ

ลงใน QIPT Program (ตััวอัักษรสีีอ่่อน) จำนวน 16 ตำแหน่่ง โปรแกรมจะช่่วย 

คำนวณและแสดงปริมาตรส่่วนประกอบของ TPN ทั้้�งหมดให้้บุุคลากรทาง 

การแพทย์ส์ามารถตรวจสอบกลัับได้ ้และมีกีารแสดงและแจ้ง้เตือืนข้อ้ควรระวััง

ที่่�พบได้บ้่่อยในการเตรียีม TPN รวมถึงึกราฟแสดงรายละเอียีดความเข้า้กัันได้้

ของ K2HPO4 และ Calcium gluconate ดัังภาพที่่� 2
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การศึึกษาประสิิทธิิผลของ QIPT Program 

ประสิทิธิิผลของการศึึกษานี้้� คือื อุุบััติิการณ์ค์ำส่ั่�ง TPN ที่่�ไม่่เกิดิ 

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา โดยเก็็บข้้อมููลจากใบสั่่�ง TPN และ

รายงานความเสี่่�ยงของสถาบัันฯ เพื่่�อรวบรวมความคลาดเคลื่่�อน 

ทางยาที่่�เกิิดขึ้้�นในขั้้�นตอนการสั่่�ง TPN (prescribing error) 

เปรียบเทีียบในช่่วงเวลาการใช้้โปรแกรมเดิิม และการใช้้ 

QIPT Program ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม ประกอบด้้วย 

หอผู้้�ป่่วยเด็็กโตจำนวน 12 หอผู้้�ป่่วย และหอผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิิดจำนวน 3 หอผู้้�ป่่วย ในช่่วงระยะเวลาก่่อนและหลััง

การใช้้ QIPT program อย่่างละ 11 เดืือน โดยช่่วงเวลา

โปรแกรมเดิิม คืือ เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึึง พฤษภาคม  

พ.ศ.	2563 และหลัังการใช้ ้QIPT program  คือื เดืือนกรกฎาคม  

พ.ศ.	2563 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 สำหรัับเดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ.	2563 เป็น็เดือืนที่่�มีกีารทยอยดำเนินิการลงโปรแกรมใหม่่

ในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยจนค รบทั้้�ง 15 หอผู้้�ป่่วย 

	 โดยเก็บ็ข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�พบ แบ่่งระดัับ 

ตาม The National Coordinating Council for 

Medication Error Reporting and Prevention (NCC 

MERP) โดยระดัับ B หมายถึง เกิิดความคลาดเคลื่่�อนขึ้้�น 

แล้้ว แต่่ยัังไม่่ถึงตััวผู้้�ป่่วย และระดัับ C หมายถึง เกิิดความ 

คลาดเคลื่่�อนถึงึผู้้�ป่ว่ย แต่่ยัังไม่่ได้ร้ัับอัันตราย19 โดยการศึกึษานี้้� 

แบ่่งใบส่ั่�ง TPN เป็็น 3 กลุ่่�มคืือ ใบสั่่�ง TPN ที่่�ไม่่พบความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยา, ใบสั่่�ง TPN ที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาระดัับ B ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ต้้องแก้้ไขสููตร TPN ให้้เหมาะสม 

และ ใบสั่่�ง TPN ที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ C  

ซึ่่�งหมายถึง ความคลาดเคลื่่�อนถึึงตััวผู้้�ป่ว่ย โดยบัันทึึกข้อ้มููลลง

ในแบบบัันทึึกข้้อมููล

การศึึกษาต้้นทุุนดำำ�เนิินการ TPN ศึึกษาต้้นทุุนใน

มุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ ซึ่่�งประกอบด้้วย ต้้นทุุน 3 ส่่วนดัังนี้้�

1.ต้ ้นทุุนการผลิิต TPN ศึึกษาโดยวิิธีี ด้ั้�งเดิิม  

(conventional method) ประกอบด้้วย ต้้นทุุนค่่าลงทุุน 

(capital cost) เช่่น ค่่าอาคารสถานที่่� คุุรุุภััณฑ์์ laminar 

airflow hood ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost) เช่่น เงิินเดืือน 

เภสััชกร เจ้า้หน้า้ที่่�เภสััชกรรม และต้น้ทุุนค่า่วััสดุ ุ(material 

cost) เช่่น ค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง โดยไม่่รวมค่่ายา

2.ต้ ้นทุุนการสั่่�งและบริิหาร TPN ที่่�หอผู้้�ป่่วยศึึกษา

โดยวิิธีีต้้นทุุนรายกิิจกรรม (activity based costing) 

ประกอบด้้วย ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost) ได้้แก่่ เงิินเดืือน

แพทย์พ์ิจิารณาร่ว่มกัับเวลาที่่�ใช้ใ้นการสั่่�ง TPN และต้น้ทุุน

การบริิหาร TPN ที่่�หอผู้้�ป่่วย

3.ต้ ้นทุุนการพััฒนา QIPT Program ศึึกษาโดยวิิธีี

ต้น้ทุนุรายกิจิกรรม (activity based costing) ประกอบด้ว้ย 

ต้้นทุุนค่่าลงทุุน (capital cost) เช่่น ค่่าอาคารสถานที่่� 

โปรแกรม Microsoft Excel ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost) 

เช่่น เงิินเดืือนแพทย์์ เภสััชกร พยาบาล และต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 

(material cost) เช่่น ค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1. การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป Excel 

version 2010 โดยใช้้สถิิติิพรรณนา วััดประสิิทธิิผล 

(effectiveness) โดยคำนวณอััตราอุุบััติกิารณ์์ (Incidence rate) 

ของคำสั่่�ง TPN ที่่�ไม่่เกิดิความคลาดเคลื่่�อนทางยา และร้้อยละ

ของคำสั่่�ง TPN ที่่�ไม่่เกิดิความคลาดเคลื่่�อนทางยา ความเสี่่�ยง

สััมพััทธ์์ของการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (relative risk) 

และร้้อยละการลดลงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาทั้้�ง 2 ช่่วงเวลา 

(relative risk reduction) 

2. การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนดำเนิินการ TPN

	 ศึกึษาต้้นทุุนดำเนิินการ 3 ส่่วน ได้้แก่่ ต้น้ทุุนการผลิต 

TPN ต้้นทุุนการสั่่�งและบริิหาร TPN ที่่�หอผู้้�ป่่วย และต้้นทุุน 

การพััฒนา QIPT Program โดยศึึกษาต้้นทุุนในระยะเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา จากนั้้�นหาต้้นทุุนการดำเนิินการของการส่ั่�ง 

และการให้้ TPN ต่่อขวด 

3.	 การวิิ เคราะห์์ความคุ้้�มค่าโดยศึึกษาต้้นทุุน

ประสิทิธิผิล (cost-effectiveness analysis)

	พิ ิจารณาจากอััตราส่่วนของต้้นทุุนส่่วนเพิ่่�มต่่อ

ประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม (incremental cost-effectiveness 

ration; ICER) ของ โปรแกรมเดิิม และ QIPT program

ICER = (Cost QIPT Program – Cost โปรแกรมเดิิม)

(Effectiveness QIPT Program – Effectiveness โปรแกรมเดิิม)

4.วิ ิเคราะห์์หาความไวของผลลััพธ์ (Sensitivity 

analysis)

วิิเคราะห์์หาความไวโดย one-way sensitivity 

analysis ผัันค่่าตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อ cost และกำหนดให้้ค่่า 

ตััวแปรอื่่�น ๆ  ในแบบทดลองมีคี่่าคงที่่� ซึ่่�งทำให้้ทราบค่่าตััวแปร

ที่่�มีีผลต่่อค่่า ICER
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ผล
ประสิิทธิิผลของ QIPT Program จากใบสั่่�ง TPN 

จำนวน 6,305 ครั้้�ง ในช่่วงโปรแกรมเดิมิ พบความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาทั้้�งหมด 814 ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์ 0.129 หรืือ

อััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาร้้อยละ 12.91 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 โดยแบ่่งเป็็นความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ > C 

จำนวน 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ ความเข้้มข้้นของ heparin คลาดเคลื่่�อน

จากที่่�ใช้้ ความเข้้มข้นของเด็ก็โตรสมากกว่่าที่่�สามารถเตรียีมได้้  

การตกตะกอนของแคลเซียีมฟอสเฟต และการเติมิวิตามิินในขวด 

TPN และพบความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ B เป็็นสาเหตุุให้้ต้้อง

แก้้ไขสููตร TPN จำนวน 810 ครั้้�ง ได้้แก่่ ปริมิาณอิเิล็ค็โตรไลต์์ 

ไม่่สอดคล้้องกัับผลิติภััณฑ์์ที่่�มี ี654 ครั้้�ง (ร้้อยละ 80.74) ปริมิาตร

สารที่่�ต้้องการมากกว่่าปริิมาตร TPN ที่่�สามารถเตรีียมได้้ 

139 ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.16) ความเข้้ากัันได้้ของแคลเซีียมและ

ฟอสเฟต 16 ครั้้�ง (ร้้อยละ 1.98) และออสโมลาลิติี้้�ไม่่เหมาะสม 

1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.12) โดยหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดพบความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยามากที่่�สุุด จำนวน 599 ครั้้�ง (ร้้อยละ 73.95)  

ดัังตารางที่่� 2 สำหรัับคำสั่่�ง TPN ที่่�ไม่่เกิิดความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาในช่่วงโปรแกรมเดิิม มีี 5,491 ครั้้�ง จาก 6,305 ครั้้�ง 

คิิดเป็็นประสิิทธิิผล คืือ อััตราอุุบััติิการณ์์คำสั่่� ง  TPN  

ที่่�ไม่่เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา 0.871 หรืืออััตราคำสั่่�ง TPN  

ที่่�ไม่่เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา ร้้อยละ 87.09 

	 หลัังจากมีีการนำ QIPT Program มาใช้้ จากคำสั่่�ง 

TPN จำนวน 4,794 ครั้้�ง พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาทั้้�งหมด 

90 ครั้้�ง คิิดเป็็นอััตราความคลาดเคลื่่�อนทางยาร้้อยละ 1.88  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ทั้้�งนี้้�ไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ 

C ในขณะที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ B จำนวน 90 

ครั้้�ง ได้้แก่่ ความเข้้ากัันได้้ของแคลเซีียมและฟอสเฟต 54 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 60.00) และปริิมาตรสารที่่�ต้้องการมากกว่่าปริิมาตร 

TPN ที่่�สามารถเตรียมได้้ 36 ครั้้�ง (ร้้อยละ 40.00) โดยหอ

ผู้้�ป่วยเด็็กโตพบความคลาดเคลื่่�อนทางยามากที่่�สุุด 62 ครั้้�ง 

(ร้อ้ยละ 69.98) สำหรัับคำสั่่�ง TPN ที่่�ไม่่เกิดิความคลาดเคลื่่�อน 

ทางยาในช่่วงที่่�ใช้้ QIPT Program มีี 4,704 ครั้้�งจาก 

4,794 ครั้้�ง คิิดเป็็นประสิิทธิิผล คืือ อััตราอุุบััติิการณ์์คำสั่่�ง 

TPN ที่่�ไม่่เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา 0.019 หรืืออััตรา 

คำสั่่�ง TPN ที่่�ไม่่เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา ร้้อยละ 98.12 

ตารางที่ 1 แสดงใบสั่ง TPN ที่พบความคลาดเคลื่อนเมื่อสั่งด้วยโปรแกรมเดิม และ QIPT Program

รายการ
จำำ�นวนใบสั่่�ง TPN 

เมื่่�อสั่่�งด้้วยโปรแกรมเดิิม
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

จำำ�นวนใบสั่่�ง TPN 
เมื่่�อสั่่�งด้้วย QIPT program

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ใบสั่ง TPN ที่ไม่พบความคลาดเคลื่อนทางยา 5,491 (87.09) 4,704 (98.12)

ใบสั่ง TPN ที่พบความคลาดเคลื่อนทางยา              

ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับความรุนแรง B 810 (12.85) 90 (1.88)

ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับความรุนแรง > C 4 (0.06) 0 (0.00)

ใบสั่ง TPN ทั้งหมด 6,305 (100.00) 4,794 (100.00)

เมื่่�อพิิจารณาความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (relative risk) จาก

อััตราความคลาดเคลื่่�อนในกลุ่่�ม QIPT Program ต่่ออััตรา

ความคลาดเคลื่่�อนในกลุ่่�มโปรแกรมเดิิม เท่่ากัับ 0.146  

มีีค่่า relative risk ที่่�น้้อยกว่่า 1 ซึ่่�งเป็็น protective effect 

หมายความว่่า QIPT Program ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน 

การสั่่�ง TPN ได้ ้6.88 เท่่า (95%CI: 5.51, 8.46, p-value < .01) 

เมื่่�อเทีียบกัับโปรแกรมเดิิม และร้้อยละของการลดลงของ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในกลุ่่�ม QIPT Program เมื่่�อเทียีบกัับ 

โปรแกรมเดิิม (relative risk reduction) เท่่ากัับ 85.37
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ต้้นทุุนดำำ�เนิินการ TPN
1.	ต้ ้นทุุนการผลิิต TPN 

ต้น้ทุุนการผลิต TPN คิดิโดยวิธีดีั้้�งเดิิม (Conventional 

method) รวบรวมข้้อมููลต้้นทุุน 3 หมวด ได้้แก่่ ต้้นทุุนค่่าแรง 

(Labor cost) ต้้นทุุนค่่าลงทุุน (Capital cost) และต้้นทุุนค่่า

วััสดุุ (Material cost) ทั้้�งนี้้� การศึกึษานี้้�ศึกึษาต้้นทุุนการดำเนิิน

การเฉพาะในส่่วนของ TPN เฉพาะราย ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 85 

ของงานผลิิต TPN ทั้้�งหมด ต้้นทุุนค่่าลงทุุนและต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 

จึึงเป็็นร้้อยละ 85 ของต้้นทุุนทั้้�งหมด มีีค่่า 415,135.29 และ 

304,040.52 บาท ตามลำดัับ สำหรัับค่่าแรงมีีการปรัับตาม

สััดส่่วนการทำงานจริิงของบุุคลากร มีีค่่า 1,889,208.00 บาท 

ดัังนั้้�นต้้นทุุนของ TPN เฉพาะราย จึึงคิิดเป็็น 

2,608,383.81 บาท ในช่่วงการศึึกษามีี TPN เฉพาะราย 

จำนวน 4,794 ขวด ต้น้ทุุนต่่อขวดจึงึเป็็น 544.09 บาทต่่อขวด 

2.ต้ ้นทุุนการสั่่�งและบริิหาร TPN ที่่�หอผู้้�ป่่วย 

ต้้นทุุนการสั่่�ง TPN คิิดโดยวิธีีต้้นทุุนรายกิจกรรม 

(activity based costing) ค่่าแรงแพทย์ป์ระจำบ้า้น 3.21 บาท/ 

นาทีี แพทย์์ใช้เ้วลาในการสั่่�ง TPN ด้ว้ยโปรแกรมเดิิมและ QIPT 

Program เฉลี่่�ย 4.34 นาทีี (SD = 0.53) และ 2.73 นาทีี (SD 

= 0.32) ตามลำดัับ ดัังนั้้�นต้้นทุุนในการสั่่�ง TPN ต่่อขวดด้้วย

โปรแกรมเดิิมเทีียบกัับ QIPT Program จึึงเป็็น 13.93 บาท 

และ 8.76 บาท ตามลำดัับ โดยในช่่วงการศึกึษามี ีTPN จำนวน 

4,794 ขวด ต้้นทุุนการสั่่�ง TPN จึึงมีีค่่า 66,760.42 บาท และ 

41,995.44 บาท ตามลำดัับ 

สำหรัับต้้นทุุนการบริิหาร TPN ที่่�หอผู้้�ป่่วย จากข้้อมููล

ต้้นทุุนในการให้้ TPN ต่่อขวด เท่่ากัับ 463.14 บาท20 เมื่่�อปรัับ 

ค่่าเงิินเป็็นปััจจุุบััน ณ ปีี 2564 (Inflation Adjustment 

Factor; IAF = 1.223)21 ต้้นทุุนในการบริิหาร TPN ต่่อขวด  

ที่่�หอผู้้�ป่วย จึึงเป็็น 566.42 บาท ในช่่วงการศึึกษามีี TPN 

จำนวน 4,794 ขวด ต้้นทุุนการบริิหาร TPN ด้้วยโปรแกรม

เดิิม และ QIPT Program จึึงเท่่ากััน คืือ 2,715,417.48 บาท 

ดัังนั้้�น ต้้นทุุนการสั่่�งและบริิหาร TPN ที่่�หอผู้้�ป่่วยด้้วย

โปรแกรมเดิิม คิิดโดยต้้นทุุนบริิหาร TPN ที่่�หอผู้้�ป่่วย รวมกัับ

ค่่าแรงแพทย์์ประจำบ้้านที่่�ใช้ใ้นการสั่่�ง TPN จึงึเท่่ากัับ 580.35 

บาทต่่อขวด และต้้นทุุนกิิจกรรมการสั่่�งและบริิหาร TPN  

ที่่�หอผู้้�ป่่วยด้้วย QIPT Program เท่่ากัับ 575.18 บาทต่่อขวด

3.ต้ ้นทุุนการพััฒนา QIPT Program

ต้้นทุุนการพััฒนา QIPT Program คิิดโดยวิิธีีต้้นทุุน 

รายกิิจกรรม (activity based costing) รวบรวมข้้อมููลต้้นทุุน 

3 หมวด ได้้แก่่ ต้้นทุุนค่่าแรง ต้้นทุุนค่่าลงทุุน และต้้นทุุนค่่า 

วััสดุุ โดยต้นทุุนค่่าแรงประกอบด้้วยค่่าแรงเงิินเดืือนแพทย์์ 

เภสััชกร และพยาบาล ที่่�ประชุุมให้ค้วามเห็น็ สร้า้งต้น้แบบ และ

พััฒนา QIPT Program รวม 32,881.20 บาท ต้้นทุุนค่่าลงทุุน 

ประกอบด้้วยค่่าอาคารสถานที่่� 1,012.44 บาท ค่่าครุุภััณฑ์์อื่่�น 

649.72 บาท ค่่าโปรแกรม Microsoft Excel 724.74 บาท 

รวมเป็็นต้้นทุุนค่่าลงทุุน 2,386.90 บาท สำหรัับต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 

ประกอบด้้วยค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืืองกระดาษ 14.20 บาท ดัังนั้้�น

ต้้นทุุนพััฒนา QIPT Program เท่่ากัับ 35,282.30 บาท 

ตารางที่ 2 รายละเอียดความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ B ที่เป็นสาเหตุให้ต้องแก้ไขสูตร TPN

รายการ
โปรแกรมเดิม

(n = 810)
จำ�ำนวน (ร้อยละ)

 QIPT Program
(n = 90)

ชนิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยา

   ปริิมาณอิิเล็็คโตรไลต์์ไม่่สอดคล้้องกัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี 654 (80.74) 0 (0.00)

   ปริิมาตรสารที่่�ต้้องการมากกว่่าปริิมาตร TPN ที่่�สามารถเตรีียมได้้ 139 (17.16) 36 (40.00)

   ความเข้้ากัันได้้ของแคลเซีียมและฟอสเฟต 16 (1.98) 54 (60.0)

   ออสโมลาลิิตี้้�ไม่่เหมาะสม 1 (0.12) 0 (0.00)

หอผู้้�ป่่วยที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนทางยา

   หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด 599 (73.95) 28 (31.11)

   หอผู้้�ป่่วยเด็็กโต 211 (26.05) 62 (68.89)
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เมื่่�อคิิดให้้ QIPT Program มีีอายุุ 5 ปีี22 ซึ่่�งเป็็น 

ค่่าเฉลี่่�ยของอายุุโปรแกรมคอมพิวเตอร์์ที่่�มีีการพััฒนาใน 

หน่่วยงาน ต้้นทุุนในการสร้าง QIPT Program จึึงเฉลี่่�ยปีละ 

7,056.46 บาท จากการศึึกษานี้้� มีี TPN เฉพาะราย ที่่�ใช้้ QIPT 

Program จำนวน 4,794 ขวด ดัังนั้้�นต้้นทุุน QIPT Program 

เท่่ากัับ 1.47 บาท/ขวด

ต้น้ทุนุดำำ�เนินิการการสั่่�งและการบริหิาร TPN ด้ว้ย
โปรแกรมเดิิม และ QIPT Program

เมื่่�อรวมต้นทุุน 3 หมวด ได้้แก่่ ต้้นทุุนดำเนิินการ 

การผลิติ TPN ต้น้ทุุนกิจิกรรมการสั่่�งและบริหิาร TPN ที่่�หอผู้้�ป่ว่ย 

และต้้นทุุนการพััฒนา QIPT Program ในช่่วงโปรแกรมเดิิม 

และ QIPT Program คิิดเป็็นต้้นทุุนต่่อขวด 1,124.44 บาท 

และ 1,120.75 บาท ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 แสดงต้นทุนการดำ�เนินการ TPN ด้วยโปรแกรมเดิม และ QIPT Program (n = 4,794)

รายการต้้นทุุน (บาท) โปรแกรมเดิิม QIPT Program

ต้้นทุุนการผลิิต TPN (a) 2,608,383.81 2,608,383.91

ต้้นทุุนค่่าลงทุุน 415,135.29 415,135.39

ต้้นทุุนค่่าแรง 1,889,208.00 1,889,208.00

ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 304,040.52 304,040.52

ต้้นทุุนการสั่่�งและบริิหาร TPN (b) 2,782,177.90 2,757,412.92

ต้้นทุุนการบริิหาร TPN 2,715,417.48 2,715,417.48

ต้้นทุุนการสั่่�ง TPN* 66,760.42 41,995.44

ต้้นทุุนการพััฒนา QIPT program (c)** 0.00 35,282.30

ต้้นทุุนค่่าลงทุุน 0.00 2,386.90

ต้้นทุุนค่่าแรง 0.00 32,881.20

ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 0.00 14.20

รวมต้้นทุุนการดำเนิินการของการสั่่�งและการให้้ 

TPN (d) = (a)+(b)+(c) 5,390,561.71 5,372,853.29

ต้้นทุุนการดำเนิินการของการสั่่�งและการให้้ 

TPN ต่่อขวด 1,124.44 1,120.75

*ต้นทุนการสั่ง TPN = ค่าแรงแพทย์ X เวลาที่ใช้
**คิดอายุการใช้งาน 5 ปี

ต้้นทุนุประสิทิธิผิล (cost-effectiveness analysis; 
CEA) ของ QIPT Program

 เมื่่�อประเมิินต้้นทุุนประสิิทธิิผลของการสั่่�ง TPN ด้้วย

โปรแกรมเดิิม และ QIPT Program ในมุุมมองของผู้้�ให้้

บริิการ พบว่่ามีีต้้นทุุนการดำเนิินการ TPN ต่่อขวดลดลงจาก 

1,124.44 บาท เป็็น 1,120.75 บาท มีีผลต่่าง 3.69 บาท 

โดยในแง่่ประสิิทธิิผลมีีอุุบััติิการณ์์ของการสั่่�ง TPN ที่่�มีีความ

ถููกต้้องเหมาะสมทางยาเพิ่่�มขึ้้�น จาก 0.871 เป็็น 0.981  

เมื่่�อคำนวณอััตราส่่วนต้้นทุุนประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�มต่่อหน่่วย 

(Incremental cost-effectiveness ratio; ICER) จึึงเท่่ากัับ 

–33.58 ดัังตารางที่่� 4
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นั่่�นคือืเม่ื่�อใช้ ้QIPT Program จะลดต้น้ทุนุ 33.58 บาท 

ต่อ่การป้อ้งกัันการเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาระดัับ B ขึ้้�นไป 

1 ครั้้�ง โดยค่า่ ICER ที่่�ติิดลบจะแสดงอยู่่�ใน quadrant ที่่� 2 ของ 

Cost-effectiveness plane มีีความหมายว่่า ทางเลืือกนั้้�นมีี

ประสิิทธิิผลที่่�ดีีกว่่า และมีีต้้นทุุนต่่ำกว่่าเรีียกว่่า Dominance

ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของต้นทุนดำ�เนินการ TPN ด้วยโปรแกรมเดิม 
และ QIPT Program

รายการ โปรแกรมเดิม QIPT Program ผลต่่าง (Increment)

ต้้นทุุนการดำเนิินการต่่อขวด (บาท) 1,124.44 1,120.75 3.69

ประสิิทธิิผลจากอุุบััติิการณ์์ของการสั่่�ง TPN  

ที่่�มีีความถููกต้้อง

0.871 0.981 –0.11

ICER ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ –33.58

ภาพที่ 3 การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว แสดงโดย Tornado diagram

วิิจารณ์์
ต้น้ทุนุดำเนินิการ TPN ต่อ่ขวดของสถาบัันสุขุภาพเด็ก็ 

แห่่งชาติิมหาราชิินีี โปรแกรมเดิิมเท่่ากัับ 1,124.44 บาท 

และต้้นทุุนดำเนิินการ TPN โดยใช้้ QIPT Program เท่่ากัับ 

1,120.75 บาท มีีต้้นทุุนที่่�ลดลง 3.69 บาท ในขณะที่่�

ประสิิทธิิผลของ QIPT Program พบว่่า สามารถลดความ 

คลาดเคลื่่�อนทางยาได้ ้ร้อ้ยละ 85.37 เมื่่�อเทีียบกัับโปรแกรมเดิมิ 

โดยสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนชนิิดปริิมาณอิิเล็็คโตรไลต์์

ไม่่สอดคล้องกัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี และลดความคลาดเคลื่่�อนใน

หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดได้้มากที่่�สุุด ดัังนั้้�นต้้นทุุนประสิิทธิิผล

ของ QIPT Program เม่ื่�อเทีียบกัับโปรแกรมเดิิมจึึงมีีต้้นทุุน

ประสิิทธิิผลที่่�ดีี เมื่่�อประเมิินอััตราส่่วนต้้นทุุนประสิิทธิิผล 

ส่่วนเพิ่่�มต่่อหน่่วย พบว่่า QIPT Program สามารถลดต้้นทุุน 

ได้้ 33.58 บาท ต่่อการลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา 1 ครั้้�ง 

หมายถึึงเพิ่่�มประสิิทธิิผลมากขึ้้�น โดยมีีต้้นทุุนที่่�ลดลง ดัังนั้้�น 

จากการคาดการณ์ก์ารใช้ ้QIPT program ในการสั่่�ง TPN ของ

สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี โดยประมาณ 5,000 

ขวดต่่อปีี จะสามารถป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนระดัับ B ขึ้้�นไป 

ด้้วยต้้นทุุนที่่�ลดลง 167,900 บาทต่่อปีี

10 
 

รายการ โปรแกรมเดิม QIPT Program ผลตiาง (Increment) 

ตYนทุนการดำเนินการต/อขวด (บาท) 1,124.44 1,120.75 3.69 

ประสิทธิผลจากอุบัติการณXของการสั่ง TPN 

ที่มีความถูกตYอง 

0.871 0.981 - 0.11 

ICER ในมุมมองของผูYใหYบริการ   - 33.58 

นั่นคือเมื่อใชA QIPT Program จะลดตAนทุน 33.58 บาท ตKอการปùองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยาระดับ B ขึ ้นไป 1 ครั ้ง โดยคKา ICER ที ่ติดลบจะแสดงอยูKใน quadrant ที ่ 2 ของ Cost-effectiveness 

plane มีความหมายวKา ทางเลือกน้ันมีประสิทธิผลท่ีดีกวKา และมีตAนทุนต่ำกวKาเรียกวKา Dominance 

 

การวิเคราะหwความไว 

 การวิเคราะห/ความไวของ QIPT Program พบวKา ตัวแปรที่ทำใหAอัตราสKวนตAนทุนประสิทธิผลสKวนเพ่ิม

ตKอหนKวย (ICER) เปลี่ยนแปลงไปมากที่สุด ไดAแกK คKาแรงเภสัชกรและเจAาหนAาท่ีที่เตรียม TPN คKาลงทุนพื้นท่ี

และคุรุภัณฑ/ คKาลงทุนเครื่อง laminar airflow คKาแรงแพทย/ตามเวลาที่ใชAในการสั่ง TPN และคKาแรงแพทย/

ตามเงินเดือนท่ีใชAในการส่ัง TPN ดังภาพท่ี 3  

 
ภาพท่ี 3 การวิเคราะห/ความไวแบบทางเดียว แสดงโดย Tornado Diagram 

วิจารณw 

ตAนทุนดำเนินการ TPN ตKอขวดของสถาบันสุขภาพเด็กแหKงชาติมหาราชินี โปรแกรมเดิมเทKากับ 

1,124.44 บาท และตAนทุนดำเนินการ TPN โดยใชA  QIPT Program เทKากับ 1,120.75 บาท มีตAนทุนที่ลดลง 

3.69 บาท ในขณะที่ประสิทธิผลของ QIPT Program พบวKา สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดA รAอยละ 

85.37 เมื่อเทียบกับโปรแกรมเดิม โดยสามารถลดความคลาดเคลื่อนชนิดปริมาณอิเล็คโตรไลต/ไมKสอดคลAองกับ

ผลิตภัณฑ/ที่มี และลดความคลาดเคลื่อนในหอผูAปóวยทารกแรกเกิดไดAมากที่สุด ดังนั้นตAนทุนประสิทธิผลของ 

QIPT Program เม่ือเทียบกับโปรแกรมเดิมจึงมีตAนทุนประสิทธิผลท่ีดี เม่ือประเมินอัตราสKวนตAนทุนประสิทธิผล

สKวนเพิ่มตKอหนKวย พบวKา QIPT Program สามารถลดตAนทุนไดA 33.58 บาท ตKอการลดความคลาดเคลื่อนทาง

การวิิเคราะห์์ความไว
การวิิเคราะห์์ความไวของ QIPT Program พบว่่า 

ตััวแปรที่่�ทำให้้อััตราส่่วนต้้นทุุนประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�มต่อหน่่วย 

(ICER) เปลี่่�ยนแปลงไปมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ค่่าแรงเภสััชกรและ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เตรีียม TPN ค่่าลงทุุนพื้้�นที่่�และครุุภััณฑ์์ ค่่าลงทุุน

เครื่่�อง laminar airflow ค่่าแรงแพทย์์ตามเวลาที่่�ใช้้ในการสั่่�ง 

TPN และค่่าแรงแพทย์ตามเงิินเดืือนที่�ใช้้ในการส่ั่�ง TPN  

ดัังภาพที่่� 3 
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ข้้อจำกััดในการศึึกษานี้้�  คืือ เป็็นการศึึกษาแบบ 

alongside retrospective cohort study ซึ่่�งในส่่วนของ

ประสิิทธิผิลมีกีารเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง จึงึอาจมีคีวามไม่่สมบููรณ์์

ของข้้อมููลและ QIPT Program ยัังไม่่ถููกจััดเป็็นระบบสั่่�งยา

ผ่่านคอมพิิวเตอร์์ (Computerized provider order entry; 

CPOE) เต็็มรููปแบบ เนื่่�องจากยัังไม่่เชื่่�อมกัับระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาล โดยหากเชื่่�อมกัับระบบสารสนเทศจะสามารถ

ส่่งคำสั่่�ง TPN ได้้รวดเร็ว็ ลดการคััดลอกคำสั่่�งโดยฝ่า่ยผลิต TPN 

และสามารถพััฒนาให้้โปรแกรมล็อ็คเงื่่�อนไขต่่าง ๆ  เพื่่�อป้อ้งกััน

การเกิิดตะกอนแคลเซีียมฟอสเฟต ซึ่่�งยัังคงพบปััญหานี้้�แม้้มีี 

การใช้ ้QIPT Program ที่่�มีกีารแจ้ง้เตือืนและแสดงกราฟความ

เข้้ากัันได้้ของแคลเซีียมฟอสเฟตแล้้ว นอกจากนี้้�การเชื่่�อมกัับ

ระบบสารสนเทศจะทำให้้สามารถเก็็บข้้อมููลได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

สามารถสืืบค้้นข้้อมููลย้้อนหลัังและดููภาพรวมการให้้ TPN  

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้ สำหรัับการศึึกษาในอนาคต ควรเพิ่่�ม 

การศึึกษาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายจากความคลาดเคลื่่�อน (cost of 

illness) ด้้วย 

เมื่่�อเปรียบเทีียบการศึึกษานี้้�กัับการศึึกษาอื่่�น พบว่่า  

มีกีารศึกึษาต้้นทุุนประสิิทธิผิลโดยการพััฒนาโปรแกรมสำหรัับ

ใช้ส้ั่่�งยาในโรงพยาบาล ผลการศึกึษาพบความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยาลดลง ร้อ้ยละ 37.19 โดยมีตี้น้ทุุนเพิ่่�มขึ้้�น มีอีััตราส่่วนต้น้ทุุน

ประสิทิธิผิลส่่วนเพิ่่�มต่่อหน่่วย 3.54 ยููโร ซึ่่�งการพััฒนาโปรแกรม

เพื่่�อช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาจะทำให้้ต้้นทุุนเพิ่่�มขึ้้�น  

จึึงเป็็นเรื่่�องปกติ2ิ3 แต่่การศึึกษานี้้� QIPT Program สามารถ

ลดความคลาดเคลื่่�อนลงจากโปรแกรมเดิิม ร้้อยละ 85.37  

โดยมีตี้น้ทุุนที่่�ลดลง มีอีััตราส่่วนต้้นทุุนประสิิทธิผิลส่่วนเพิ่่�มมีคี่่า 

–33.58 ซึ่่�งการมีคี่่าเป็น็ลบ ถือืเป็น็จุุดแข็ง็ของ QIPT Program 

แสดงผลลััพธ์์เชิงิป้อ้งกัันและประหยััดต้้นทุุน (Preventive and 

cost-saving effect) ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลการศึึกษาต้้นทุุนกัับ

โปรแกรมการสั่่�ง TPN เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา

ต้้นทุุนที่่�ลดลงของ QIPT Program เกิิดจาก 1) การ

มีีต้้นทุุนพััฒนา QIPT Program ไม่่สููง เนื่่�องจากพััฒนาโดย 

สหสาขาวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีเีอง บนโปรแกรม Microsoft excel 2) การสั่่�ง TPN  ใช้้

เวลาลดลง ทั้้�งนี้้�จากข้อ้มููล sensitivity analysis พบว่่า ร้อ้ยละ 50 

ของต้้นทุุนดำเนิินการ TPN มาจากต้้นทุุนการผลิิต โดยที่่�

ร้้อยละ 60 ของต้้นทุุนการผลิิตมาจากค่่าแรงบุุคลากร  

ซึ่่�งสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีใช้้บุุคลากรเภสััชกร 

และเจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญสููงใน 

การตรวจสอบสููตรและการผลิิต TPN ทั้้�งนี้้�ในอนาคตหากใช้้ 

QIPT Program มากขึ้้�น อาจช่่วยลดต้้นทุุนค่่าแรงบุุคลากร  

มีีผลช่่วยลดต้้นทุุนการดำเนิินการ TPN ได้้ 

ด้้วยลัักษณะของ QIPT Program ที่่�ลดระยะเวลาที่่�

แพทย์์ใช้้ในการสั่่�ง TPN และสามารถลดความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาในการสั่่�ง TPN ในปีี พ.ศ. 2565 จึึงมีีการขยายการ

ใช้้งานครอบคลุุมทุุกหอผู้้�ป่วยในสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติ ิ

มหาราชิินีี ทั้้�งในและนอกเวลาราชการ และเนื่่�องจากเป็็น

โปรแกรมที่่�พััฒนาบนโปรแกรม Microsoft excel ซึ่่�งเป็็น 

โปรแกรมพื้้�นฐานในสถานพยาบาลทั่่�วไป จึึงสามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในโรงพยาบาลอื่่�น ๆ  ที่่�มีกีารสั่่�งใช้้ TPN โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิ สอดคล้้องกัับ Service Plan ของ

ประเทศในสาขาทารกแรกเกิดิและเด็ก็

สรุุป
โปรแกรมสั่่�งสารอาหารทางหลอดเลืือดดำสำหรัับ 

ผู้้�ป่วยเด็็ก สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี (QSNICH 

Intelligent TPN Program; QIPT Program) มีีต้้นทุุน

ประสิิทธิิผลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับโปรแกรมเดิิม โดยสามารถ

ป้อ้งกัันความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิดิจากการสั่่�ง TPN และลดต้้นทุุน

ต่่อหน่่วยของการดำเนิินการสั่่�งและให้้ TPN โดยการศึึกษาใน

อนาคตอาจเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากความคลาดเคลื่่�อน

ทางยา (cost of illness) เพื่่�อให้้มีีการครอบคลุุมมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุุณ สถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขที่่�ได้้ 

สนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ในการทำวิจิััยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุข 

ในการดำเนิินการวิิจััย และขอบพระคุุณสหสาขาวิิชาชีีพใน

สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้

เกิิดงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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