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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย จัดเป็นการให้อาหารโดย 
	 	 วธิพีเิศษ มเีป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหาความไม่สมดุลของความต้องการพลงังาน, nitrogen,  
	 	 fluids, electrolytes, vitamins และ trace elements ของผู้ป่วย โดยไม่ท�ำให้ 
	 	 เกิดภาวะแทรกซ้อน หากผู้เตรียมไม่ละเอียดรอบคอบหรือทักษะไม่เพียงพอก็จะเกิด 
	 	 ความคลาดเคลื่อนทางยาในเรื่องปริมาณการเตรียมไม่เหมาะสม หลอดเลือดด�ำอักเสบ 
	 	 หรือการตกตะกอนได้  
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความคลาดเคล่ือนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและ 
	 	 น�้ำเกลือเฉพาะราย เมื่อใช้ระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้น
วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาย้อนหลงั (Retrospective study) ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอืใบสัง่เตรยีม 
	 	 สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  
	 	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างปีงบประมาณ 2563 และ 2564 จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,987 ใบ  
	 	 โดยการใช้โปรแกรม Microsoft Excel TPN V.1 ที่พัฒนาขึ้น เพื่อเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน 
	 	 การตรวจสอบความคลาดเคลือ่นทางยา  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาโดยการ 
	 	 หาค่าความถี่ ร้อยละ 
ผลการศึกษา	 :	 จากใบสั่งเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย 2,987 ใบ   
	 	 ตรวจพบความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด 227 ครั้ง ในข้ันตอน Prescribing error  
	 	 ระดับ A, B, C จ�ำนวน 211 ครั้ง (ร้อยละ 93.0) Transcribing error ระดับ A, B, C  
	 	 จ�ำนวน 8 ครั้ง (ร้อยละ 3.5) Dispensing error ระดับ A, B, C จ�ำนวน 4 ครั้ง  
	 	 (ร้อยละ 1.8) และระดับ D จ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 1.8) ปีงบประมาณ 2563 เภสัชกร 
	 	 สามารถดักจับ Prescribing error ได้จากการแจ้งเตือน 120 ครั้ง จากจ�ำนวนใบสั่ง 
	 	 เตรียม 1,606 ใบ และปีงบประมาณ 2564 ดักจับ Prescribing error ได้จากการ 
	 	 แจ้งเตือน 91 ครั้ง จากจ�ำนวนใบสั่งเตรียม 1,381 ใบ ปีงบประมาณ 2563 พบ  
	 	 ความคลาดเคลื่อนทางยา Prescribing error ระดับ A B C ได้จากการแสดงของ 
	 	 โปรแกรม 120 ครั้ง (ร้อยละ 92.3) และปีงบประมาณ 2564 พบความคลาดเคลื่อน 
	 	 ทางยา Prescribing error ระดับ A B C ได้จากการแสดงของโปรแกรม 91 ครั้ง  
	 	 (ร้อยละ 93.8) ถ้าไม่สามารถดักจบัได้อาจส่งผลให้เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาในระดบั 
	 	 ที่สูงได้ (ระดับ D-I) ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 เภสัชกรได้ท�ำการปรึกษาแพทย์ 
	 	 มากทีส่ดุคอื ปรมิาณสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำไม่เหมาะสมกบัปรมิาณการให้ต่อวนั 
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T 	 	 จ�ำนวน 110 คร้ัง (ร้อยละ 48.5) รองลงมาคือ ปรับค่าอิเล็กโตรไลท์ใน TPN  

	 	 จ�ำนวน 77 ครั้ง (ร้อยละ 33.9) ปรับค่า osmolarity ไม่เหมาะสมจ�ำนวน 20 ครั้ง 
	 	 (ร้อยละ 8.9) ปรับค่าสัดส่วนของ calcium และ phosphate อาจท�ำให้ตกตะตอน 
	 	 จ�ำนวน 4 ครัง้ (ร้อยละ 1.8)  ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564  พบความคลาดเคลือ่น 
	 	 ทางยาระดับ E ขึ้นไปจ�ำนวน 0 ครั้ง และผลการปรึกษาแพทย์ทั้งหมด 211 ครั้ง  
	 	 แพทย์ยอมรับทั้งหมด
สรุป	 :	 การใช้ระบบสนบัสนนุงานเตรยีมยาด้วยคอมพวิเตอร์ทีพั่ฒนาขึน้ในงานเตรยีมสารอาหาร 
		  ทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะรายสามารถช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ระบบสนบัสนนุการงานเตรยีมยาด้วยคอมพวิเตอร์ ความคลาดเคลือ่นทางยา สารอาหาร 
	 	 ทางหลอดเลือดด�ำ   
                                                                                           
ABSTRACT
Background	 :	 Parenteral nutrition and saline is alternative nutrient support for solving  
	 	 the patients imbalance of energy requirement, nitrogen, fluid, electrolytes,  
	 	 vitamin, and trace elements without occurring of complication. If the  
	 	 pharmacist in charge is not circumspect or lacking skill, It will lead to  
		  medication errors such as unappropriated volume, phlebitis, or precipitation. 
Objective	 :	 To study medication errors in preparations of Parenteral Nutrition and  
	 	 saline  when the developed computerized support systems are used.
Methods	 : 	 This study is retrospective study. Population in this study is assembled  
	 	 form parenteral nutrition prescription and solution in neonatal intensive  
	 	 care unit (NICU), Buri Ram Hospital. The recruitment was processed   
		  during fiscal year 2020-2021. Total sample of this study is 2,987 prescriptions,  
	 	 that was screened medication errors by Microsoft Excel TPN V1.  
	 	 The analysis method of this study is descriptive statistic by using  
	 	 the percentage frequency.  
Results	 :	 From 2,987 prescriptions, Total medication errors is 227. Prescribing error level  
		  A,B,C was found in 211 prescription (93.0%), Transcribing error level A, B, C was  
		  found in 8 prescription (3.5%), Dispensing error level A, B, C is 4 prescriptions  
	 	 (1.8%) and D is 4 prescriptions (1.8 %) respectively. In fiscal year 2020,  
	 	 Pharmacists can detect Prescribing errors by the notifications from this  
	 	 program for 120 times of all medical Prescribing 1,606. In fiscal year 2021,  
	 	 Pharmacists can detect Prescribing errors by the notifications from this  
	 	 program for 91 times of all medical Prescribing 1,381. In fiscal year 2020,  
	 	 Pharmacists can detect Prescribing errors  level A, B, C by the program  
	 	 120 times (92.3 %). By the year 2021 pharmacists can detect Prescribing  
	 	 errors level A, B, C form this program for 91 times (93.8 %). Form the  
	 	 results, it indicates that the developed computerized support systems is  
	 	 effective for preventing medication error high level (D-I). During fiscal year  
	 	 2020-2021, Type of notification that pharmacists consult the doctor the  
	 	 most is the volume of dextrose, protein and electrolyte for 110 times  
		  (48.5%), followed by the unsuitable Electrolyte errors for 77 times (33.9 %),  
	 	 unsuitable Osmolality for 20 times (8.9%), precipitation for 4 times (1.8%).  
	 	 Medication errors level E up is zero times. Pharmacists consult the doctor  
	 	 for 211 times and the doctor accept 100 %.
Conclusion	 :	 The developed computerized support systems is effective for preventing  
	 	 medication errors in Preparations of Parenteral Nutrition and saline.
Keywords	 :	 Computerized support systems, Medication error, Parenteral Nutrition.

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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หลักการและเหตุผล
	 การให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ

เฉพาะราย จัดเป็นการให้อาหารโดยวิธีพิเศษ โดยม ี

เป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาความไม่สมดุลของความต้องการ

พลังงาน, nitrogen, fluids, electrolytes, vitamins 

และ trace elements ของผู้ป่วย โดยไม่ท�ำให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขึ้น ข้อบ่งใช้ของการให้สารอาหารทาง 

หลอดเลอืดด�ำในเดก็คอื เดก็ทีม่ปัีญหาการท�ำงานของทาง

เดินอาหารและไม่สามารถดูดซึมสารอาหารจากทางเดิน

อาหารหรือทารกทีม่นี�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยมาก (very low 

birth weight) คือ น�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัมที่คาดว่า

ทารกไม่สามารถรบัอาหารทาง enteral ได้เป็นเวลานาน

หรือทารกแรกเกิดที่ไม่สามารถให้อาหารทางปากหรือ 

ทาง enteral ได้ เช่น มี respiratory distress syndrome 

หรือเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรง(1) แม้ว่า 

สารอาหารทางเลือดเลือดด�ำจะมีประโยชน์ แต่ก็มีความ

เสี่ยงมาก เช่น การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ (Phlebitis) 

ซึ่งพบในกรณีที่สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำมีค ่า  

Osmolarity สูง(2) การเกิด mimicking septic shock 

syndrome จากภาวะ Hypermagnesemia จากการให้

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ(3) การตกตะกอนของ 

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ(4) เหล่าน้ีอาจท�ำให้ผู้ป่วย

เสยีชวีติได้ นอกจากนี ้การให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ

ยังต้องค�ำนึงถึงความเหมาะสมของสารอาหาร เช่น 

พลังงาน แคลเซียม ฟอสเฟตด้วย ไม่เช ่นน้ันจะมี 

ความเสี่ยงให้เกิดภาวะต่างๆ เช่น โรคกระดูกอ่อนในเด็ก  

(Rickets) น�ำไปสู ่  Bone fracture หากได ้รับ 

แคลเซียม ฟอสเฟตไม่เพียงพอ(5) 

	 งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและ

น�้ำเกลือเฉพาะราย จัดเป็นงานที่ต้องใช้ความละเอียด

รอบคอบ เนื่องจากต้องมีทักษะการค�ำนวณ เทคนิคการ 

เตรียมยาปราศจากเช้ือ และสารท่ีใช้ในการการผสมจัด

เป็น High alert drug 7 รายการ จาก 13 รายการ เช่น 

15% KCl inj, 3% NaCl inj, 50%MgSO4 inj, 10% 

Calcium gluconate inj, Heparin inj เป็นต้น จึงต้อง

มีความระมัดระวังในการเตรียมยาเป็นอย่างมาก นอกจากนี้

ในการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ มคีวามจ�ำเป็น

ต้องพิจารณาความเหมาะสมในหลายๆ ด้านเช ่น  

Osmolarity เนือ่งจากสารอาหารทีใ่ห้ทางหลอดเลือดด�ำ

ที่มีความเข้มข้นสูงกว่าความเข้มข้นเลือดมากจะเป็น

สาเหตุให้หลอดเลือดด�ำอักเสบได้ (Phlebitis) การตก

ตะกอนหาก Calcium และ Phosphate มีสัดส่วนที่ 

ไม่เหมาะสมกอ็าจท�ำให้เกดิความเสีย่งตกตะกอน ก่อให้เกดิ

การอดุตนัของเส้นเลอืดท�ำให้เสยีชวีติได้ ค่า Electrolyte 

ต่างๆ ในเลือดต�่ำหรือสูงเกินไปก็อาจเป็นอันตรายได้เช่น 

ภาวะ Hyperkalemia(6) เป็นต้น เภสัชกรจึงมีบทบาทใน

การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา ดังการศึกษาของ

อมรรัตน์ แพงไธสง(7) ซึ่งท�ำการศึกษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาพบว่า ในผู้ป่วย 62 รายเภสัชกร

สามารถน�ำเสนอแนวทางการแก้ไขและหรือป้องกัน

ปัญหา 521 ครั้ง โดยเสนอให้ปรับสูตรอาหารมากที่สุด 

แพทย์ยอมรับค�ำแนะน�ำที่เสนอร้อยละ 88.8 ดังนั้นหาก

ผู้เตรียมไม่ละเอียดรอบคอบหรือทักษะไม่เพียงพอก็จะ

เกิดความเสี่ยงได้ 

	 ระบบการช ่ วยตัด สินใจทางคลินิกทาง

คอมพิวเตอร์ (Computerized support system : 

CDSS) มีประโยชน์ในทางการแพทย์ในหลายๆ ด้าน เช่น 

ระบบการแจ้งเตอืนการแพ้ยา ระบบการแจ้งเตอืนการใช้

ยาในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ดังการศึกษาของ Such Dıaz และ

คณะ(8) พบว่าระบบแจ้งเตือนแบบก่ึงอัตโนมัติสามารถ

เพิ่มความเหมาะสมของการใช้ยา โดยก่อนที่จะมีการ

แทรกแซงความเหมาะสมของการใช้ยาคือ ร้อยละ 65.0 

หลังจากการแทรกแซงแล้วความถี่ดังกล่าวเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 86.0 ณิชมน อาวรณ์และคณะ(9) ได้ใช้โปรแกรม

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ที่มีระบบแจ้งเตือน

ค่า eGFR ช่วยแจ้งเตอืนแพทย์และเภสชักรในกรณทีีผู่ป่้วย

มีภาวะไตบกพร่อง พบปัญหาจากการใช้ยาร้อยละ 25.8 

ปัญหาได้รับการแก้ไขจากแพทย์ ร้อยละ 92.0 

	 ทีผ่่านมากลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลบุรีรมัย์ 

ได้ท�ำการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและ 

น�้ำเกลือเฉพาะรายโดยใช้ Microsoft excel และ 

เครื่องคิดเลขค�ำนวณ ในปีงบประมาณ 2561 เกิดความ 

คลาดเคลื่อนระดับ E1 ครั้ง จากการตกตะกอนของ 

สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ ผูว้จิยัจงึได้พฒันาโปรแกรม
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Microsoft Excel TPN V.1 ขึน้มาใช้ เพือ่ช่วยให้สามารถ

ประเมินความผิดปกติต ่างๆ เ ก่ียวกับการเตรียม 

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำได้ เช่น ค่า Osmolarity, 

ค่าสดัส่วนของ calcium และ phosphate แจ้งเตอืนการ

ตกตะกอน ค่า Electrolyte ท่ีมีการสั่งนอกช่วงปกต ิ 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงท�ำการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม  

Microsoft Excel TPN V.1 ย้อนหลัง เพ่ือหาความ 

คลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดและน�ำข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนา

โปรแกรมสนับสนุนการเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ 

ในระยะต่อไป    

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เ พ่ือ ศึกษาความคลาดเคลื่ อนทางยาใน 

งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ 

เฉพาะราย เมื่อใช้ระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วย

คอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้น 

                          

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective study)   

เพื่อศึกษาผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วย

คอมพิวเตอร์ท่ีพัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาใน

งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ

เฉพาะราย ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ (NICU) โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ ระหว่างปีงบประมาณ 2563 และ 2564 

	 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ส�ำเนาใบส่ังเตรียม 

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะรายใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (NICU) โรงพยาบาลบุรีรัมย ์

ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564) ทั้งสิ้น 2,987 ใบ(10) 

โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel TPN V.1 ทีพ่ฒันาข้ึน

เพ่ือเป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการตรวจสอบความคลาดเคลือ่น 

	 กลุ่มตัวอย่างศึกษา ได้แก ่ส�ำเนาใบสั่งเตรียม

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะรายใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (NICU) โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 

ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2564) ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% ตามสูตร n = N1/1+N(e)(2) ผู้วิจัยได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่าอยู่ที่ 400 ใบ ด้วยการศึกษา 

คร้ังนี้ผู ้วิจัยต้องการหาความคลาดเคลื่อนทางยาใน 

งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ

เฉพาะรายทุกครั้งที่มีการส่ังเตรียม จึงได้ก�ำหนดขนาด

ของกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับจ�ำนวนประชากร โดยการ 

เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 2,987 ใบ  

	 เกณฑ์คัดเข้า พิจารณาส�ำเนาใบส่ังเตรียม 

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำท่ีและน�้ำเกลือเฉพาะราย  

มีข้อมูลสามารถระบุได้ว่าเกิดหรือไม่เกิดความคลาด

เคล่ือนทางยา เช่น มีการปรับค่า osmolarity ปรับ

สัดส่วนของ calcium และ phosphate ปรับค่าอิเล็ก

โตรไลท์ ปรับปริมาณน�้ำ dextrose และ protein และ

มีบันทึกผลการให้ค�ำปรึกษาลงในส�ำเนาใบสั่งเตรียม                                                                                                                          

	 เกณฑ์คดัออก พจิารณาส�ำเนาใบสัง่เตรยีมสาร

อาหารทางหลอดเลือดด�ำ (Total Parenteral Nutrition; 

TPN) และน�ำ้เกลอืเฉพาะราย  ทีข้่อมลูไม่สามารถระบไุด้

ว ่าเกิดหรือไม ่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา เช ่น  

ข้อมูลไม่ครบถ้วน เอกสารขาดหรือช�ำรุด             

                                                                                                              

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา                                                                                                               
	 1.	 ข้อมูลจากส�ำเนาแบบบันทึกใบสั่งเตรียม

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย                                                     	

	 2.	 โปรแกรม Microsoft Excel TPN V.1                                  

                                                        

ระบบสนับสนุ น งาน เตรี ยมยาด ้ วย

คอมพิวเตอร ์ ท่ีพัฒนาขึ้น โปรแกรม  

Microsoft Excel TPN V.1 ดังนี้
	 1.	 แสดงค่า osmolarity เพื่อให้เภสัชกร

พิ จ า รณาคว าม เหมาะสมขอ งส า รอ าหา รทา ง 

หลอดเลือดด�ำ ถ้ามีค่า osmolarity มากกว่า 900 mOsm/L 

จะเสีย่งต่อการเกดิหลอดเลือดด�ำอกัเสบ (Precipitation 

Phlebitis) ท�ำการแก้ไขด้วยการปรับเพิ่มปริมาณน�้ำ  

ลดปริมาณ Dextrose โดยตรวจสอบค่า DTX ก่อนหรือ

ปรับลดปริมาณ protein ลง (ภาพที่ 1)

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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ภาพที่ 1 แสดงหน้าต่างโปรแกรมลงข้อมูลอาหารทางหลอดเลือดด�ำ ที่มีค่า osmolarity มากกว่า 900 mOsm/L

	 2.	 แสดงค ่าสัดส ่วนของ calcium และ  

phosphate แจ้งเตือนการตกตะกอน โดยโปรแกรม

ค�ำนวณสัดส่วนของ calcium และ phosphate ถ้า 

รวมค่ามากกว่า 45 mEq/L มีความเสี่ยงที่จะตกตะกอน  

ให้ท�ำการแก้ไขด้วยการปรับเพิ่มปริมาณน�้ำ  เปลี่ยนสาร

จาก K2HPO4 เป็น Glycophos ปรับสัดส่วน Ca. และ 

PO4 ใหม่ (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 แสดงค่าสัดส่วนของ calcium และ phosphate แจ้งเตือนการตกตะกอน

	 3.	 แสดงค่าอิเล็กโตรไลท์ในโปรแกรม มีระบบ

ตรวจสอบซ�ำ้อิเลก็โตรไลท์จากการค�ำนวนและสารทีเ่ตมิ

ลงไปจริงไม ่ตรงตามที่แพทย์สั่งโปรแกรมจะแสดง 

ค่าติดลบ จะแสดงให้เห็นเพื่อแจ้งเตือนเภสัชกรว่าต้องมี

การปรับปริมาณน�้ำหรือปรับสารตั้งต้นการเตรียม เช่น 

1% KCl inj, 3% NaCl inj, 50% MgSO4 inj, 10% 

Calcium gluconate inj ให้เหมาะสมใหม่ เภสัชกร

ท�ำการปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับค่าให้ได้ค่าตามที่ต้องการ 

(ภาพที่ 3)     

 	 4.	 ปริมาณสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 

ไม่เหมาะสมกับปริมาณการให้ต่อวัน แสดงปริมาณสาร

เตรยีมค่าเป็นลบ เนือ่งจากปรมิาณการเตมิน�ำ้ dextrose 

และ protein ที่ไม่เหมาะสม (ภาพที่ 3)
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ภาพที่ 3 แสดงโปรแกรม  Microsoft Excel TPN V.1 ประเมินค่าความผิดปกติต่างๆ และสูตรการเตรียม

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์ในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ หมายเลขส�ำคญั

ของโครงการ บร 0033.102.1/44 เมือ่วนัที ่10 กรกฎาคม 

พ.ศ.2566

                                                                                             

การด�ำเนินการศึกษา       
	 1.	 ใช้เภสัชกร 2 คนท่ีท�ำงานเตรียมยาและ 

ผ่านอบรมการใช้โปรแกรม เป็นผู ้พิจารณาข้อมูล 

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากส�ำเนาแบบบันทึก 

การสั่งเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ

เฉพาะรายท่ีมีการบันทึกปรับค่าต่างๆ ตามที่โปรแกรม

แสดงเตือน และมีบันทึกผลการให้ค�ำปรึกษาลงใน 

ส�ำเนาใบสั่งเตรียม   

	 2.	 จ�ำแนกข้อมูลตามประเภทขั้นตอนที่เกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาได้แก่ ความคลาดเคลื่อนใน 

การสั่งใช้ยา (Prescribing error), ความคลาดเคลื่อน 

ในการคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา (Transcribing error) และ

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error)                                                                                                  

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา

แบ่งตามความถี่ ความรุนแรง และพิจารณาจากสาเหตุ

การเกิดจากองค์ประกอบหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ปฏิบัติงาน                                                                          

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลมาแจกแจง

ความถี ่และวเิคราะห์ข้อมลูเป็นค่าร้อยละ (Percentage) 

แล้วน�ำเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง                                                                                            

 	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จาก

การทบทวนแบบบันทึกใบ ส่ัง เตรียมสารอาหาร 

ทางหลอดเลือดด�ำและน�ำ้เกลอืเฉพาะราย จะกระท�ำโดย

ไม่เปิดเผยชื่อนามสกุลหรือที่อยู่ของท่านเป็นรายบุคคล  

และมีมาตรการในการเกบ็รกัษาข้อมลูส่วนตวั และข้อมลู

ที่ได ้จากโครงการวิจัยจะถูกน�ำเสนอผลการวิจัยใน 

รูปแบบภาพรวม หากมีการแจกแจงข้อมูลเฉพาะราย  

จะมีการสร้างรหัสแทนตัวท่าน ผู้วิจัยจะขอเก็บรักษา

ข้อมูลดังกล่าวไว้หลังสิ้นสุดระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย  

(30 สิงหาคม พ.ศ.2566) เป็นเวลา 1 ปี และจะท�ำลาย 

ทิ้งเมื่อครบก�ำหนดทันที   

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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ผลการศึกษา
	 ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564  เก็บข้อมูล

ย้อนหลงัระยะเวลาทัง้สิน้ 24 เดอืน  มจี�ำนวนใบสัง่เตรยีม 

2,987 ใบ(10) งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

จ�ำนวน 2,987 ขวด เตรียม Lipid จ�ำนวน 2,643  

เข็มและเตรียมน�้ำเกลือเฉพาะรายจ�ำนวน 750 ขวด  

พบว่าในปีงบประมาณ 2563 เภสัชกรใช้ระบบสนับสนุน

งานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วย

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้ สามารถดักจับ  

Prescribing error ได้จากการลงข้อมูลในโปรแกรม  

120 ครั้ง จากจ�ำนวนใบสั่งเตรียมทั้งหมด 1,606 ใบ  

ปีงบประมาณ 2564 สามารถดักจับ Prescribing error 

ได้จากการลงข้อมูลของโปรแกรม 91 ครั้ง จากจ�ำนวน

ใบสั่งเตรียมทั้งหมด 1,381 ใบ โดยประเภทของความ 

คลาดเคลื่อนที่พบในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 

เภสัชกรท�ำการปรึกษาแพทย์มากท่ีสุดคือ ปรับปริมาณ

สารน�้ำอาหารทางหลอดเลือดด�ำไม่เหมาะสมกับปริมาณ

การให้ต่อวันจ�ำนวน 110 ครั้ง (ร้อยละ 48.5) รองลงมา

คอื ปรบัค่าอเิล็กโตรไลท์ในสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

จ�ำนวน 77 ครั้ง (ร้อยละ 33.9), ปรับค่า osmolarity  

ไม่เหมาะสมจ�ำนวน 20 ครั้ง (ร้อยละ 8.9) และปรับค่า

สัดส่วนของ calcium และ phosphate ของ TPN ทีอ่าจ

ท�ำให้ตกตะตอน จ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 1.8) พบ

ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป จ�ำนวน 0 ครั้ง 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ (Total Parenteral Nutrition ; TPN)

รายการ ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 รวม

จ�ำนวนใบสั่งเตรียม 

จ�ำนวนการเตรียม TPN 

จ�ำนวนการเตรียม Lipid 

จ�ำนวนการเตรียมน�้ำเกลือเฉพาะราย     

1,606

1,606

1,363

247

1,381

1,381

1,280

503

2,987

2,987

2,643

750

	 ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 จ�ำนวนใบสั่ง

เตรียมทั้งหมด 2,987 ครั้ง พบว่าเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยาทั้งหมด 227 ครั้ง เกิดในขั้นตอน Prescribing error 

อยู่ในระดับ A B C จ�ำนวน 211 ครั้ง (ร้อยละ 93.0 ต่อ

เหตกุารณ์ความคลาดเคลือ่นทัง้หมด) Transcribing error 

อย่างละ 8 ครั้ง (ร้อยละ 3.5 ต่อเหตุการณ์ความคลาด

เคล่ือนทั้งหมด) และ Dispensing error อยู่ในระดับ  

A B C จ�ำนวน 4 ครั้งและระดับ D จ�ำนวน 4 ครั้ง  

รวมทัง้หมด 8 ครัง้ (ร้อยละ 3.5 ต่อเหตกุารณ์ความคลาด

เคลื่อนทั้งหมด) พบความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E   

ขึ้นไปจ�ำนวน 0 ครั้ง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละความคลาดเคลื่อนทางยาการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

 รายการ ปีงบประมาณ 2563     ปีงบประมาณ 2564 รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนใบสั่งเตรียมทั้งหมด

ความคลาดเคลื่อนทางยา 

    1. Prescribing error

          ระดับ A, B, C 

          ระดับ D, E, F 

          ระดับ G, H, I

1,606

130

120 (92.3%)

120 (92.3%)

0

0

1,381

97

91 (93.8%)

91 (93.8%)

0

0

2,987

227

211 (93.0%)

211 (93.0%)

0

0
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 รายการ ปีงบประมาณ 2563     ปีงบประมาณ 2564 รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

   2. Transcribing error

          ระดับ A, B, C

          ระดับ D, E, F

          ระดับ G, H, I

   3. Dispensing error

          ระดับ A, B, C

          ระดับ D, E, F

          ระดับ G, H, I

5 (3.8%)                   

5 (3.8%)                                       

0

0

 5 (3.8%)

3 (2.3%)

2 (1.5%) 

0

3 (3.1%)                

3 (3.1%)                

0

0

3 (3.1%)

1 (1.0%)

2 (2.1%) 

0

8 (3.5%)

8 (3.5%)

0

0

8 (3.5%)

4 (1.8%)

4 (1.8%)

0

หมายเหตุ  A : ไม่มีความคลาดเคลื่อน, B : มีความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็นอันตราย ไม่ถึงผู้ป่วย, C : มีความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็นอันตราย 
ไปถึงผู้ป่วยแล้ว, D : มีความคลาดเคลื่อน ไม่เป็นอันตราย ต้องมีการติดตาม, E : มีความคลาดเคลื่อน เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ต้องได้รับการรักษา, 
F : มีความคลาดเคลื่อนอันตรายต่อผู้ป่วย ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล, G : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร,
H : มีความคลาดเคลื่อน เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต, I : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต      

	 ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 เกิดความ 

คลาดเคลื่อนทางยาท้ังหมด 227 ครั้ง จ�ำนวนคร้ัง 

ของการปรึกษาแพทย์ทั้งหมด 211 ครั้ง (ร้อยละ 93.0)  

ประเภทที่มีปรึกษาแพทย์สูงสุดคือปรับสารน�้ำ  TPN 

จ�ำนวน 110 ครั้ง (ร ้อยละ 48.5) รองลงมาคือ  

ปรับค ่าอิ เ ล็กโตรไลท ์ใน TPN จ�ำนวน 77 ครั้ ง  

(ร้อยละ 33.9) ปรับค่า osmolarity จ�ำนวน 20 ครั้ง  

(ร้อยละ 8.9) ปรับเรื่องตกตะตอน จ�ำนวน 4 ครั้ง  

(ร้อยละ 1.8) และผลของการปรึกษาแพทย์ทั้งหมด  

211 ครั้ง แพทย์ยอมรับทั้งหมด (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละประเภทของการปรึกษาแพทย์ ปีงบประมาณ 2563 และ 2564   

          รายการ ปีงบประมาณ
2563

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปีงบประมาณ
2564

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
จ�ำนวนครั้งของการปรึกษาแพทย์
        ปรับสารน�้ำ TPN 
        ปรับค่าอิเล็กโตรไลท์ใน TPN
        ปรับค่า osmolarity 
        ปรับเรื่องตกตะกอน 

130
120 (92.3%)
65 (50.0%)
41 (31.5%)
12 (9.2%)
2 (1.6%)

97
91 (93.8%)
45 (46.4%)
36 (37.1%)
8 (8.3%)
2 (2.0%)

227
211 (93.0%)
110 (48.5%)
77 (33.9%)
20 (8.9%)
4 (1.8%)

	 ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 พบว่า 

มีความคลาดเคลื่อนทางยาในข้ันตอน Transcribing 

error รวมทั้งหมด 8 ครั้ง มีความรุนแรงระดับ B จ�ำนวน 

4 ครั้ง และระดับ C จ�ำนวน 4 ครั้ง  พบว่ามีสาเหตุจาก

การบันทึกชื่อสกุลผู้ป่วยผิดสูงที่สุด 4 ครั้ง บันทึกอัตรา

การให้ผิด 2 ครั้ง และบันทึก เปอร์เซ็นต์ Dextrose  

ผิด 2 คร้ัง ส่งผลท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

ขั้นตอน Dispensing error รวมทั้งหมด 8 ครั้ง  

มีความรุนแรงระดับ C จ�ำนวน 4 ครั้งและระดับ D  

จ�ำนวน 4 ครั้ง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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          รายการ Transcribing error

จ�ำนวน (ระดับ)  

Dispensing error

จ�ำนวน (ระดับ)
1. บันทึกอัตราการให้ผิด

2. บันทึกปริมาณ Dextrose ผิด

3. บันทึกชื่อสกุลผู้ป่วยผิด

2 ( C ) 

2 ( C )

4 ( B )

2 ( D )

2 ( D )

4 ( C )

รวม 8 8

ตารางที่ 4 จ�ำนวนรายงาน Transcribing error, Dispensing error ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 

อภิปรายผล                                                                                                      
	 ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 จากจ�ำนวน

ใบสั่งเตรียมทั้งหมด 2,987 ครั้ง พบว่าเกิดความคลาด

เคลือ่นทางยาทัง้หมด 227 ครัง้ เกดิในขัน้ตอน Prescribing 

error อยู่ในระดับ A, B, C จ�ำนวน 211 ครั้ง (ร้อยละ 93.0 

ต่อเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทั้งหมด) พบความคลาด

เคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป จ�ำนวน 0 ครั้ง จะเห็นว่า

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีพัฒนาข้ึนมีประโยชน์ช่วย

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ถ้าไม่สามารถดักจับ

ได้อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับ 

ที่สูงได ้ (ระดับ D-I) เช ่นเดียวกับการศึกษาของ 

ชนดิาภา เรืองธรุะกจิและคณะ(11)  ได้ศกึษาประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมค�ำนวณสารอาหารสารอาหารทาง 

หลอดเลือดด�ำที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง

จากที่มีการพัฒนาโปรแกรม Excel และ CPOE 

ไม่พบความคลาดเคลื่อนทางยาตั้งแต่ระดับ E 

	 ความคลาดเคลื่อนทางยาในปีงบประมาณ 

2563 และ 2564 ขั้นตอน Prescribing error ที่เภสัชกร

พบและได้ท�ำการปรึกษาแพทย์มากที่สุดคือ ปรับสารน�้ำ 

TPN ไม่เหมาะสมกับปรมิาณการให้ต่อวนั จ�ำนวน 110 ครัง้ 

(ร้อยละ 48.5) รองลงมาคอื ปรบัค่าอเิลก็โตรไลท์ใน TPN 

จ�ำนวน 77 ครัง้ (ร้อยละ 33.9) โดยโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้

ได้ออกแบบให้มีการค�ำนวณข้อมูลและแสดงเตือนผู้ใช้

งานกรณพีบความผดิพลาด เภสชักรทีเ่ป็นผูบ้นัทกึจะแจ้ง

แพทย์ผู้เกี่ยวข้องด�ำเนินการตรวจสอบหรือปรับเปลี่ยน

ค�ำสั่งเตรียม ผลการการปรึกษาแพทย์ทั้งหมด 211 ครั้ง 

แพทย์ยอมรับทั้งหมด เช่นเดียวกับการศึกษาของ

อมรรัตน์ แพงไธสง(7) ซ่ึงท�ำการศึกษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาพบว่า ในผู้ป่วย 62 ราย เภสัชกร

สามารถน�ำเสนอแนวทางการแก้ไขและหรือป้องกัน

ปัญหา 521 ครั้ง โดยเสนอให้ปรับสูตรอาหารมากที่สุด 

แพทย์ยอมรับค�ำแนะน�ำที่เสนอร้อยละ 88.8  

	 ความคลาดเคลื่อนทางยาในปีงบประมาณ 

2563 และ 2564 ขัน้ตอน Transcribing error มทีัง้หมด 

8 ครั้ง (ร้อยละ 3.5) อาจมีสาเหตุจากการมีเภสัชกรหนึ่ง

คนในหน่วยเตรยีมยา ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูค้ดัลอก ลงโปรแกรม

คอมพวิเตอร์และไม่มรีะบบการตรวจสอบซ�ำ้ จงึท�ำให้เกดิ

ความผิดพลาดได้และท�ำให้ผู้ป่วยได้สารอาหารไม่ครบ  

โดยทีมพยาบาลสามารถดักจับได้ก่อนท�ำการบริหารยา

และท�ำการรายงานแพทย์ให้รบัทราบ  เพือ่พิจารณาแก้ไข

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำต่อไป 

	 จากการวิจัยพบว่า โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่

พัฒนาขึ้นแจ้งเตือนสูงสุด เรื่องปริมาณสารน�้ำ  TPN  

ไม่เหมาะสมกบัปรมิาณการให้ต่อวนั 110 ครัง้ (ร้อยละ 48.5)  

สาเหตเุกิดการปรบัปรมิาณสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วยในแต่ละสภาวะ

ของผูป่้วย ซึง่อาจจะส่งผลให้ปรมิาณสงูหรอืต�ำ่กว่าเกณฑ์

ทีก่�ำหนด  กรณทีีผู่ป่้วยแต่ละรายมอีาการทีเ่ปลีย่นแปลง

หรือมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา เนื่องจาก 

การสั่งเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำของแพทย์

เป ็นการส่ังลงในแบบใบส่ังเตรียมสารอาหารทาง 

หลอดเลือดด�ำกระดาษ ท�ำให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้  

เภสัชกรต้องปรึกษาแพทย์ให้รับทราบปัญหาเพ่ือท�ำการ

ปรับอัตราการให้ใหม่หรือปรับลดโปรตีนลงตามความ 

เหมะสมของผู ้ป ่วย รองลงมาคือการแจ้งเตือนค่า 

อิเล็กโตรไลท์ใน TPN ไม่เหมาะสมจ�ำนวน 77 ครั้ง  

(ร ้อยละ 33.9) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ตรวจสอบ 
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กับที่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณได้ จะเห็นจากสูตร 

ที่จะเตรียม TPN แสดงค่าเป็นลบ เภสัชกรต้องท�ำการ

ปรับค่าอิเล็กโตรไลท์ใน TPN ใหม่และท�ำการปรึกษา

แพทย์ให้รบัทราบ ในบางกรณผีูป่้วยมีภาวะ hyperkalemia

และปรบัเพ่ิมค่า phosphorus ให้สงู เภสัชกรควรเปลีย่น

สารเคมีใหม่จาก K2PO4 ที่มี Potassium ในส่วน

ประกอบ เป็นเตรียมจาก Glycophos ที่จะใช้ Sodium 

แทน Potassium เภสัชกรจะตรวจสอบผลทางห้องปฏบัิติ

การทุกครั้งหากพบว่าค่า electrolyte ผิดปกติ แต่ไม่ได้

ปรับปริมาณใน TPN เภสัชกรควรปรึกษาแพทย์ กรณีที่

พบว่าผู้ป่วยมีภาวะเลือดเป็นกรด แต่ไม่ได้ปรับปริมาณ

ลด Chloride หรือเพิ่ม Acetate เภสัชกรควรปรึกษา

แพทย์ ส�ำหรับการประเมนิค่าอเิลก็โตรไลท์ของผูป่้วยหลงั

จากท�ำการเจาะเลือดจะแสดงค่าในโปรแกรม HOMC  

ซึ่งเภสัชกรต้องเปิดโปรแกรมและท�ำการเทียบกับใบสั่ง

เตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ  หากพบความไม่

เหมาะสมเภสัชกรต้องปรึกษาแพทย์ ถ้าเภสัชกรตรวจ

สอบไม่พบความผิดปกตอิาจส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ TPN 

ที่ไม่เหมาะสมได้ เรื่องค่า osmolarity ท่ีไม่เหมาะสม

จ�ำนวน 20 ครั้ง (ร้อยละ 8.9) ผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำทาง peripheral line และหาก TPN 

ที่จะเตรียมมีค่า osmolarity มากกว่า 900 mOsm/L 

จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Phlebitis สาเหตุเกิดจากการ

ปรับเพิ่มปริมาณของ Dextrose หรือโปรตีนให้สูงแต่

จ�ำกัดปริมาณน�้ำ  ท�ำให้สารละลายมีความเข้มข้นสูงขึ้น 

ระบบจะแจ้งเตือนค่าในโปรแกรมหลังจากท่ีเภสัชกร

ท�ำการลงข้อมลูการเตรยีมเสรจ็ เภสชักรต้องลงโปรแกรม

ค�ำนวณใหม่และแก้ไขให้ได้ค่าท่ีเหมาะสมแล้วจึงท�ำการ

ปรกึษาแพทย์ ค่าสดัส่วนของ calcium และ phosphate 

ท�ำให้ตกตะกอนจ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 1.8) มีสาเหตุ

จากระบบการสัง่ TPN ของแพทย์ยงัคงใช้ค�ำสัง่เตรยีมยา

แบบสั่งเตรียมลงในแบบส่ังเตรียมกระดาษ ซึ่งแพทย์

สามารถสั่งปริมาณ calcium และ phosphate  

ได้อสิระ ท�ำให้ไม่ทราบปรมิาณสดัส่วนของ calcium และ 

phosphate ที่อาจจะตกตะกอน แต่โปรแกรมเตรียมยา

สามารถช่วยค�ำนวณความเส่ียงของการตกตะกอน  

แสดงค่าแจ้งเตือนเภสัชกรให้ทราบและท�ำการแก้ไข้ค่า 

ไม่ให้ตกตะกอนแล้วจึงท�ำการปรึกษาแพทย์ให้รับทราบ

ต่อไป  

สรุป  	

	 การใช้ระบบสนับสนุนงานเตรียมยสารอาหาร

ทางหลอดเลดืด�ำและน�ำ้เกลอืเฉพาะรายด้วยคอมพวิเตอร์

ที่พัฒนาขึ้นโดยโปรแกรม Microsoft Excel TPN V1. 

สามารถช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 

 

ข้อเสนอแนะ                                                         
	 1.	 ควรพัฒนาให้มีระบบตรวจสอบซ�้ำในการ 

ลงข้อมูล และพฒันาโปรแกรม Microsoft Access TPN V.2 

รุ่นใหม่ขึ้นมาใช้ มีระบบแจ้งเตือนแบบอัตโนมัติ และ 

มีฐานข้อมูลเพื่อให้สามารถติดตามประวัติการรับ TPN 

ย้อนหลัง                                                                                         

	 2.	 ควรมีการเชื่อมโยงโปรแกรม TPN ใหม่ 

เข ้ากับโปรแกรมเวชระเบียนอิ เ ล็กทรอนิกส ์และ 

ค่าห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล                                                                                                                                      

         	 3.	 น�ำข้อมลูความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีได้จาก

การศึกษาไปพัฒนาโปรแกรมเตรียมสารอาหารทาง 

หลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย Microsoft 

Access TPN V.2 และพัฒนาโปรแกรมให้สั่งเตรียม 

ผ่านโปรแกรม HOMC ได้แทนการเขียน  

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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