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การพััฒนารููปแบบการคััดกรองเชิิงรุุกเพ่ื่�อการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยใน

ความเป็็นมา: ปััญหาจากการใช้้ยาหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ความปลอดภััยและผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในบนหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลสวรรค์์–

ประชารัักษ์์เป็็นระบบการรายงานโดยสมััครใจร่่วมกัับการสัังเกตโดยตรง ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกราย และยัังขาด

ระบบการคััดกรองเชิิงรุุกท่ี่�เป็็นระบบในการค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: 1) พััฒนารููปแบบและศึึกษาผลการคััดกรองผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้�ป่วยในเชิิง–

รุุก 2) ประเมิินผลการตรวจพบ การป้้องกััน และการแก้้ไขปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวกัับยาในผู้้�ป่วยใน

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะท่ี่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนารููปแบบการคััด–

กรองผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้�ป่วยในเชิิงรุุก โดยการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ การสัังเกตโดยตรง การทบทวน

เวชระเบีียนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ และการรายงานโดยสมััครใจจากผู้้�ป่วย โดยคััดกรองผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์การคััด–

กรอง ระยะท่ี่� 2 ดำำ�เนิินการตามรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น (5 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568) และระยะท่ี่� 3 

รวบรวมและวิิเคราะห์์ผลหลัังการพััฒนาเปรีียบเทีียบกัับช่่วงก่่อนการพััฒนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test และ Mann-Whitney U test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญท่ี่� p-value < 0.05

ผลการวิิจััย: หลัังการพััฒนามีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการพััฒนา 7.61 

เท่่า (p-value < 0.001) โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบริิบาลเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ warfarin กลุ่่�มผู้�ป่วยท่ี่�เกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาซึ่่�งต้้องได้้รัับการสอนเทคนิิคพิิเศษอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง– 

สถิิติิ (p-value < 0.001) พบปััญหาจากการใช้้ยา 12.53 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ปััญหาท่ี่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ ปััญหาเก่ี่�ยว– 

กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาร้้อยละ 49.17 ซ่ึ่�งเภสัชกรประจำำ�หอผู้้�ป่วยสามารถป้องกัันปััญหาไม่่ให้้ถึึงผู้้�ป่วยได้้

ร้้อยละ 48.55

สรุุปผล: รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรมผู้�ป่วยในเชิิงรุุกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีแนวโน้้มช่วย

เพิ่่�มการค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�ควรได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรม และช่่วยให้้สามารถตรวจพบ ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาจาก

การใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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จากการใช้้ยา
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Background: Drug-related problems (DRPs) and adverse drug reactions (ADRs) are significant 

factors affecting patient safety and clinical outcomes. Inpatient pharmaceutical care in the wards 

of Sawanpracharak Hospital is primarily based on incident reporting combined with direct observa-

tion, which does not comprehensively cover all patients. In addition, there is a lack of a systematic, 

proactive screening process to identify patients at risk of drug-related problems.

Objective: (1) To develop and evaluate a patient screening model for proactive inpatient 

pharmaceutical care and (2) to assess the identification, prevention, and resolution of drug-related 

problems (DRPs) in hospitalized patients.

Methods: This action research was conducted in three phases: (1) problem analysis and 

development of a patient screening model for proactive inpatient pharmaceutical care using trigger 

tools, direct observation, chart review by healthcare professionals, and voluntary patient reporting, 

with patient screening performed based on predefined trigger criteria; (2) implementation of the 

developed model (October 5, 2023, to May 31, 2025); and (3) data collection and outcome analysis 

after implementation, compared with the pre-implementation period. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics, including the chi-square test and Mann–Whitney U test. Statis-

tical significance was set at p-value < 0.05.

Results: Following the development of the model, the number of patients receiving phar-

maceutical care increased significantly by 7.61-fold compared with the pre-development period 

(p-value < 0.001). Significant increases in the number of patients receiving pharmaceutical care 

were observed among patients receiving warfarin therapy, patients experiencing adverse drug reac-

tions, and patients receiving medications requiring education on special administration techniques 

(p-value < 0.001). The rate of DRPs was 12.53 per 1,000 patient-days. The majority of identified 

problems (49.17%) were ADR-related, and ward pharmacists successfully prevented 48.55% of 

these events from reaching patients.

Conclusion: The developed patient screening model for proactive inpatient pharmaceutical 
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บทนำำ�

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาอาจเกิิดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug reactions; 

ADRs) รวมถึึงปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (drug related prob-

lems; DRPs) ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อผลการรัักษา อาจทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เพิ่่�มระยะเวลา 

ในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิต รวมถึึงค่่า 

ใช้้จ่ายในการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น1 ปััญหาดัังกล่่าวถืือเป็็นประ–

เด็็นสำำ�คััญด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยในระบบสุุขภาพ

ทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2567 ศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััย

ด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาได้้รับรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

ระดัับไม่่ร้้ายแรง ร้้อยละ 68.18 ระดัับร้้ายแรง ร้้อยละ 

22.42 และผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 2.162 โดยที่่�การเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาสามารถป้้องกัันได้้

สููงถึึงร้้อยละ 36.43 ดัังนั้้�น การบริิบาลทางเภสััชกรรม

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเป็็นบทบาทสำำ�คััญของเภสััชกรที่่�

สามารถป้้องกััน แก้้ไข หรืือลดความรุุนแรงของปััญหา

หรืืออัันตรายจากการใช้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้4,5

จากการศึึกษาของ Meyer-Massetti C และคณะ6  

ทบทวนการบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างเป็็นระบบ 28 

การศึึกษา เพ่ื่�อเปรียบเทีียบวิิธีีการต่่าง ๆ ได้้แก่่ การราย–

งานโดยสมัครใจ (voluntary report) การสัังเกตโดยตรง 

(direct observation) การทบทวนเวชระเบีียน (chart 

review) และการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ (trigger tool) ในการ

ค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากยาและปััญหาที่่�เกี่่�ยว– 

กัับยา พบว่่าแต่่ละวิิธีีมีีจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนแตกต่่างกััน 

โดยการรายงานโดยสมัครใจเป็็นวิิธีีที่่�พบจำำ�นวนปััญหาที่่�

เกี่่�ยวกัับยาได้้น้้อยที่่�สุุด แต่่มีีความจำำ�เพาะสููงในการค้้น–

พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา การสัังเกตโดยตรงเป็็นวิิธีีที่่�ค้้นหา

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาได้้มากที่่�สุุด แต่่ต้้องใช้้ทรััพยากรบุุคคล 

มากที่่�สุุด การทบทวนเวชระเบีียนเป็็นวิิธีีที่่�มีีความไวและ

ความจำำ�เพาะระดัับปานกลาง และการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ

เป็็นวิิธีีที่่ �ใช้้ทรััพยากรบุุคคลน้้อยที่่�สุุด และเป็็นวิิธีีที่่ �มีี

ประสิิทธิิผลสููงในการค้้นหาความถี่่� และลัักษณะปััญหา

ที่่�เกี่่�ยวกัับยาโดยรวม อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง

ที่่�สามารถค้้นหาปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาได้้อย่่างครอบคลุม

ทั้้�งหมด

ในปีี ค.ศ. 2007 The Institute for Healthcare 

Improvement (IHI) ประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้ประกาศ 

“The Global Trigger Tool for Measuring Adverse 

Events” เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่–

พึึงประสงค์์จากการรัักษาผู้้�ป่่วย โดย global trigger tool  

แบ่่งเป็็น 6 modules ตามลัักษณะเฉพาะของการรัักษา

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ care module, medication module, 

surgical module, intensive care module, perina-

tal module และ emergency department module 

โดยด้้านที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา (medication module) มีี

ตััวส่่งสััญญาณย่่อย 15 รายการ7 เช่่น ค่่า international 

normalized ratio (INR) > 6, blood sugar < 50  

mg/dL และการหยุุดยาบางชนิิดซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการแพ้้ยา  

เป็็นต้้น การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการใช้้เครื่่�องมืือส่่ง–

สััญญาณสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นพบและ

ป้้องกัันปััญหาเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น3,8 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ตััวส่่ง– 

สััญญาณจากข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการเพีียงอย่่างเดีียว

อาจไม่่สามารถครอบคลุุมเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ทั้้�งหมด

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เป็็นโรงพยาบาล

ศููนย์์แห่่งเดีียวในเขตสุขภาพที่่� 3 ให้้บริิการรัักษาโรคซับ–

care has the potential to enhance the identification of patients requiring pharmaceutical care and 

improve the detection, prevention, and resolution of drug-related problems effectively.
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ซ้้อนเฉพาะทางระดัับตติิยภููมิิขั้้�นสููง และเป็็นศููนย์์กลาง

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิและทุุติิย–

ภููมิิครอบคลุุมพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนล่่าง ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการบริิการจำำ�นวนมาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยในซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวและมีีการใช้้ยาหลายชนิิดอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง หรืือมีีภาวะทางคลินิิกที่่�ซัับซ้้อน ปััจจััยดัังกล่่าว

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา เช่่น การ

เลืือกใช้้ยาไม่่เหมาะสม การใช้้ขนาดยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง หรืือ

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา เป็็นต้้น การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในบนหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสวรรค์์– 

ประชารัักษ์์ในปััจจุุบััน ส่่วนใหญ่่เป็็นระบบการรายงาน

โดยสมัครใจจากผู้้�ป่่วย และการสัังเกตโดยตรงจากบุุคลา– 

กรทางการแพทย์์ การดำำ�เนิินงานในรููปแบบดัังกล่่าวอาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รับการประเมิินอย่่างครอบคลุม 

และยัังไม่่มีีระบบคััดกรองเชิิงรุุกที่่�เป็็นมาตรฐานเพ่ื่�อระบุุ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงหรืือมีีปััญหาจากการใช้้ยาอย่่างเป็็น

ระบบ

ดัังนั้้�น การพััฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในแบบเชิิงรุุกโดยการ

ใช้้ตััวส่่งสััญญาณ การสัังเกตโดยตรง การทบทวนเวช–

ระเบีียนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ และการรายงานโดย

สมัครใจจากผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการคััดกรอง (trigger 

criteria) ได้้พัฒนาและดััดแปลงจาก The Global Trig-

ger Tool for Measuring Adverse Events7 ประกอบ

ด้้วยตััวส่่งสััญญาณจากข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการและ

ข้้อมููลด้้านยา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR มากกว่่า 3.5 และผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 70 mg/dL รวม–

ถึึงข้้อมููลการวิินิิจฉััยอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา  

และประวััติิการแพ้้ยา ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาจากการใช้้ยา นอกจากนี้้� มีีการพััฒนาเกณฑ์์การ

คััดกรองเพิ่่�มเติิมจากประเด็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญในบริิบทของ

โรงพยาบาล เพื่่�อให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและ

เหมาะสมต่่อการได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมมาก 

ยิ่่�งขึ้้�น โดยประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

เช่่น warfarin และยากัันชััก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาที่่�ต้้องใช้้

เทคนิคพิเศษในการบริิหารยา ตลอดจนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ

วิินิิจฉััยโรคสำำ�คััญ ได้้แก่่ cerebrovascular accident 

(CVA), myocardial infarction (MI), human immu-

nodeficiency virus (HIV)/acquired immune defi-

ciency syndrome (AIDS) และ tuberculosis (TB)  

รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ exacerbation และผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ 

พบปััญหาจากการใช้้ยา โดยดููแลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชา–

ชีีพ ซึ่่�งคาดว่่าจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมของผู้้�ป่่วย เพิ่่�มความครอบคลุมใน

การค้้นหาปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา โดยเฉพาะในบริิบทของ 

ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีความซัับซ้้อนทางคลินิิก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การดููแลด้้านยาอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม มีีประสิิทธิิภาพ 

และมีีความปลอดภััยจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์

1.	พััฒนารููปแบบและศึึกษาผลการคััดกรองผู้้�ป่่วย

เพ่ื่�อให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในเชิิงรุุก

2.	ประเมิินผลการตรวจพบ การป้้องกััน และการ

แก้้ไขปัญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) ในผู้้�ป่่วยใน

วิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action 

research) โดยมีีลัักษณะเป็็นการศึึกษาแบบก่่อน-หลััง

การพััฒนารููปแบบ (before-after study) โดยแบ่่งการ 

ดํําเนิินงานออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนารููปแบบ

–	 ศึึกษาสถานการณ์์การบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่่วยในรููปแบบระบบเดิิม โดยศึึกษาขั้้�นตอนการดำำ�เนิิน–

งาน ตลอดจนปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งรููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�–

ป่่วยในก่่อนการพััฒนามีีการบริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็น

แบบตั้้�งรัับโดยอาศััยการรายงานจากบุุคลากรทางการ–

แพทย์์หรืือผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก

–	 พััฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้การ

บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในเชิิงรุุก โดยการใช้้ตััวส่่ง–

สััญญาณ การสัังเกตโดยตรง การทบทวนเวชระเบีียน



การพััฒนารููปแบบการคััดกรองเชิิงรุุก 

เพ่ื่�อการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยใน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569

บทความวิจัย
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โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ และการรายงานโดยสมัครใจ

จากผู้้�ป่่วย คััดกรองผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดกรอง (trig-

ger criteria) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย โดยเป็็นตััว– 

ส่่งสััญญาณในการคััดกรองผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรม มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	กลุ่่�มภาวะทางคลินิิก (clinical condition trig-

gers)

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นภาวะ exacerbation

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคสำำ�คััญ ได้้แก่่ CVA, 

MI, HIV/AIDS หรืือ TB

2.	กลุ่่�มยาและการใช้้ยา (medication-related 

triggers)

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาที่่�ต้้องสอนเทคนิคพิเศษ

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ warfarin

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากัันชััก

3.	กลุ่่�มผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory 

triggers)

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (glucose) < 

70 mg/dL

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR > 3.5

4.	กลุ่่�มอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (ADRs- 

related triggers)

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย ADRs จากยา

5.	กลุ่่�มอ่ื่�น ๆ (other triggers)

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาจากการใช้้ยา

โดยเกณฑ์์การคััดกรองผ่่านการประเมิินความ–

ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยเภสััชกรผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ซ่ึ่�งผลการ

ประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) พบว่่า  

ค่่า index of item-objective congruence (IOC) อยู่่�

ระหว่่าง 0.67-1.00 และทุุกเกณฑ์์มีีค่่า IOC มากกว่่า 

0.50 ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับได้้

ระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินการตามรููปแบบที่่�พััฒนาข้ึ้�น

ดำำ�เนิินการโดยเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 1 

คน ระหว่่างวัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2568 โดยมีีรายละเอีียดของขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ 

ดัังนี้้�

1.	การระบุุผู้้�ป่่วย (patient identification) ค้้นหา

ผู้้�ป่่วยใหม่่ทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุร–

กรรมชาย 2 โดยค้้นหาจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(electronic medical record; EMR) โปรแกรม HOSxP

2.	การคััดกรองผู้้�ป่่วย (screening process) คััด– 

กรองผู้้�ป่่วยตามเครื่่�องมืือเกณฑ์์การคััดกรอง โดยการใช้้ 

ตััวส่่งสััญญาณ การสัังเกตโดยตรง การทบทวนเวชระ–

เบีียนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และการรายงานโดย

สมัครใจจากผู้้�ป่่วย

3.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (data collection) บััน– 

ทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการคััดกรองตามเกณฑ์์ลงในแบบ

บัันทึึกข้้อมููล โดยค้้นหาข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วยบนหอผู้้�ป่่วย เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์โปรแกรม 

HOSxP การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ดููแล หรืือการ

ติิดต่่อโรงพยาบาลต้้นทาง

4.	การให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม (interven-

tion) ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการคััดกรองจะได้้รัับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมตามแนวทางของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชา–

รัักษ์์ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยขั้้�นตอนดัังนี้้�

–	 การทบทวนรายการยา (medication review) 

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของยา ขนาดยา ความถี่่�ใน

การใช้้ยา และข้้อบ่่งใช้้

–	 การประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยา (ADR monitoring) โดยใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกและ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

–	 การระบุุและจำำ�แนกปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) 

โดยอ้้างอิิงตามแนวคิิดของ Hepler และ Strand9

–	 การให้้ข้้อเสนอแนะทางเภสััชกรรมแก่่ทีีมสห–

วิิชาชีีพ เช่่น การปรัับขนาดยา การหยุุดยา หรืือการ

เปลี่่�ยนยา

–	 การให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย (patient counseling) 

เช่่น การใช้้ยาที่่�ต้้องใช้้เทคนิคพิเศษ การใช้้ warfarin และ

ยากัันชััก เป็็นต้้น

–	 การติิดตามผลลััพธ์ (follow-up) ของการแก้้ไข

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา
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–	 การบัันทึึกข้้อมููลดำำ�เนิินการในเวชระเบีียนอิิ– 

เล็็กทรอนิิกส์์ และมีีการสื่่�อสารกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้โดย–

ตรงหรืือผ่่านระบบบัันทึึกคำำ�สั่่�งการรัักษา

ระยะที่่� 3 การประเมิินผล

รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบผล

ระหว่่างสองช่่วงเวลา ได้้แก่่ ช่่วงก่่อนการพััฒนา ระหว่่าง

วัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

และช่่วงหลัังการพััฒนา ระหว่่างวัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ. 2566  

ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

ประชากร

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยในทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชา–

รัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยในทุุกรายที่่�เข้้ารัับการ–

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสวรรค์์–

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและ

คััดออก โดยใช้้วิิธีีคััดเลืือกแบบสะดวก (convenience 

sampling)

เกณฑ์์การคััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีอายุุ ≥ 18 ปีี

–	 เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาที่่�กำำ�–

หนด

เกณฑ์์การคััดออก

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติดตามข้้อมููลผลลััพธ์ได้้ครบ

ถ้้วน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ–

เทีียบข้้อมููลระหว่่างช่่วงก่่อนและหลัังการพััฒนาโดยใช้้

สถิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test สำำ�หรัับตััวแปร

เชิิงกลุ่่�ม และ Mann-Whitney U test สำำ�หรัับตััวแปร

ต่่อเน่ื่�องที่่�ไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงปกติิ ตรวจสอบการ

แจกแจงของข้้อมููลด้้วย Shapiro-Wilk test โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่� p-value < 0.05

จริยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิด้้านจริิยธรรม

วิิจััยในคนตามมติิของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ หนัังสืือรัับรอง 

เลขที่่� COA.49/2566 เม่ื่�อวัันที่่่�� 3 ตุุลาคม พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย

ก่่อนพััฒนามีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 7,562 ราย ได้้รับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม ซ่ึ่�งมีีการบัันทึึกในรููปแบบอิิเล็็ก– 

ทรอนิิกส์์ และบัันทึึกในโปรแกรม Microsoft Excel 

จำำ�นวน 257 ราย (ร้้อยละ 3.40) หลัังการพััฒนามีีผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 7,408 ราย พบตััวส่่งสััญญาณที่่�ใช้้ในการคััดกรอง 

ทั้้�งหมด 1,988 ครั้้�ง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมจำำ�นวน 1,956 ราย (ร้้อยละ 26.40) เม่ื่�อเปรียบ– 

เทีียบสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คััญทางสถิติิ (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการพััฒนา

รููปแบบการคััดกรองเพ่ื่�อการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�–

ป่่วยใน พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย มีีอายุุมััธยฐาน 

(median) เท่่ากัันทั้้�งสองช่่วง คืือ 64 ปีี ค่่าพิิสััยระหว่่าง

ควอร์์ไทล์์ (IQR) ก่่อนและหลัังพััฒนาคืือ 52-74 ปีี และ 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยตามรููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

รวม (ราย)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม
p-value

จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

ก่่อนการพััฒนารููปแบบ 7,562 257 3.40
< 0.001

หลัังการพััฒนารููปแบบ 7,408 1,956 26.40



การพััฒนารููปแบบการคััดกรองเชิิงรุุก 

เพ่ื่�อการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยใน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569

บทความวิจัย
วัลย์ลิญา สง่าศิลป์, วรวิทย์ ตั้งวิไล 155

52-75 ปีี ตามลำำ�ดับ

ผลการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนารููป–

แบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม 

พบว่่าหลัังการพััฒนามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการคััดกรอง

และได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย–

สำำ�คััญทางสถิติิ (p-value < 0.001) โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับการบริิบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p-value < 0.001) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ warfarin กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาซึ่่�งต้้องได้้รัับการสอนเทคนิิคพิิเศษ ดััง–

แสดงในตารางที่่� 2

สำำ�หรัับตััวส่่งสััญญาณเพิ่่�มเติิม พบว่่าตััวส่่งสััญญาณ

ในกลุ่่�มภาวะทางคลินิิกที่่�พบมากที่่�สุุด 3 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (CVA) 

จำำ�นวน 542 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นภาวะ exa–

cerbation จำำ�นวน 195 ครั้้�ง และผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย

เป็็นวััณโรค (TB) จำำ�นวน 140 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 27.26, 

9.81 และ 7.04 ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับตััวส่่งสััญญาณในกลุ่่�ม– 

ยาและการใช้้ยา พบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากัันชัักจำำ�นวน 105 

ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 5.28 และตััวส่่งสััญญาณในกลุ่่�มผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��–

กว่่า 70 mg/dL จำำ�นวน 94 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 4.73 ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

ตััวส่่งสััญญาณที่่�ใช้้ในการคััดกรองทั้้�งหมด 1,988 

ครั้้�ง พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรมจำำ�– 

นวน 1,956 ราย (ร้้อยละ 98.39) คิิดเป็็นจำำ�นวนวัันนอน

รวม 38,615 วััน พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาทั้้�งหมด 484 ปััญ– 

หา โดยเมื่่�อคำำ�นวณอััตราการเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาต่่อ

จำำ�นวนวัันนอน พบว่่าอััตราการเกิิดปััญหาเท่่ากัับ 12.53 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน โดยปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด 3 ลำำ�ดับ

แรก คืือ ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ผู้้�–

ป่่วยไม่่ได้้รับยาตามแพทย์์สั่่�งรวมถึึงความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาและลืืมรัับประทานยาหรืือไม่่ใช้้ยาด้้วยเหตุุผลส่่วน–

ตััว และผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�ควรจะได้้รับ จำำ�นวน 238, 125 

และ 41 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 49.17, 25.83 และ 8.47  

ตามลำำ�ดับ และผลลััพธ์ของการจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา  

พบว่่าเภสััชกรสามารถป้องกัันไม่่ให้้เกิิดอัันตรายถึึงผู้้�ป่่วย 

(prevented) จำำ�นวน 235 ปััญหา (ร้้อยละ 48.55) โดย

ตารางที่่� 2 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในรููปแบบก่่อนและหลัังการพััฒนา

การบริิบาลทางเภสััชกรรม

รููปแบบก่่อนการพััฒนา รููปแบบหลังการพััฒนา

p-value
จำำ�นวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

ส่่งสััญญาณ  

ครั้้�ง (ร้้อยละ)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

(ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�ได้้รับ warfarin 29 (100) 238 (11.97) 238 (100) < 0.001

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ warfarin 19 (65.52) 192 (9.66) 192 (80.67)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR > 3.5 10 (34.48) 46 (2.31) 46 (19.33)

กลุ่่�มอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 139 (100) 192 (9.76) 192 (100) 0.0017

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา 88 (63.31) 122 (6.14) 122 (63.54)

ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย ADRs จากยา 51 (36.69) 72 (3.62) 70 (36.46)

กลุ่่�มที่่�ได้้รับยาที่่�ต้้องสอนเทคนิคพิเศษ 89 (100) 276 (13.88) 276 (100) < 0.001

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ต้้องสอนการใช้้ยา 81 (91.01) 169 (8.50) 169 (61.23)

ผู้้�ป่่วยรายเก่่าที่่�ต้้องทบทวนเทคนิค

การใช้้ยา

8 (8.99) 107 (5.38) 107 (38.77)
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ปััญหาที่่�ป้้องกัันได้้มากที่่�สุุด คืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา (122 ปััญหา) เภสััชกรแก้้ไขปัญหาได้้โดยไม่่เกิิด

อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย (resolved without harm) จำำ�นวน 

133 ปััญหา (ร้้อยละ 27.48) และมีีการติิดตามปััญหา

อย่่างใกล้้ชิิด (close monitoring) จำำ�นวน 116 ปััญหา 

(ร้้อยละ 23.97) เภสััชกรให้้คำำ�ปรึกษาและเสนอแนะแนว–

ทางแก้้ไขปัญหาด้้านยาต่่อแพทย์์ จำำ�นวน 292 ครั้้�ง และ

แพทย์์ยอมรัับข้้อเสนอแนะ (physician acceptance) 

จำำ�นวน 275 ครั้้�ง (ร้้อยละ 94.18) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

อภิิปรายผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนารููปแบบการคััด–

กรองผู้้�ป่่วย โดยการใช้้ตััวส่่งสััญญาณ การสัังเกตโดยตรง 

การทบทวนเวชระเบีียนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และ

การรายงานโดยสมััครใจจากผู้้�ป่่วย คััดกรองผู้้�ป่่วยตาม

เกณฑ์์การคััดกรองเพื่่�อให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�–

ป่่วยในเชิิงรุุก และค้้นหาอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้– 

ยา รวมถึึงปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา โดยพบตััวส่่งสััญญาณที่่�ใช้้

ในการคััดกรองทั้้�งหมด 1,988 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยได้้รับการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม จำำ�นวน 1,956 ราย โดยมีีผู้้�ป่่วย 32 ราย 

ที่่�ไม่่ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม เน่ื่�องจากภาวะหรืือ

โรคของผู้้�ป่่วยไม่่เกี่่�ยวกัับยาหรืือเกิิดอาการข้้างเคีียงจาก

การใช้้ยา ซ่ึ่�งเภสััชกรได้้ส่่งต่่อข้้อมููลให้้แพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

เพ่ื่�อประเมิินหาสาเหตุุอ่ื่�น ๆ ต่่อไป และเม่ื่�อเปรียบเทีียบ

กัับรููปแบบก่่อนการพััฒนาซ่ึ่�งเป็็นเชิิงตั้้�งรัับ พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม จำำ�นวน 257 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 3.40 หลัังการพััฒนามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยได้้รับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมเพิ่่�มขึ้้�น 7.61 เท่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ (p-value < 0.001) เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับรููปแบบ

ก่่อนการพััฒนา ผลลััพธ์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าการใช้้รููปแบบ 

การคััดกรองเชิิงรุุกช่่วยเพิ่่�มความไว (sensitivity) ในการ 

ค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีปััญหาจากการใช้้ยา เม่ื่�อ

เทีียบกัับระบบเชิิงตั้้�งรัับที่่�อาศััยการรายงานหรืือการ

สัังเกตเพีียงอย่่างเดีียว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลด้้าน–

ตารางที่่� 3 ตััวส่่งสััญญาณที่่�ใช้้ในการคััดกรอง และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในรููปแบบหลััง

การพััฒนา

ตััวส่่งสััญญาณในการคััดกรอง
จำำ�นวนครั้้�งการส่่งสััญญาณ 

(ร้้อยละ)

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

การบริิบาล (ราย)

กลุ่่�มภาวะทางคลินิิก

CVA 542 (27.26) 542

Exacerbation 195 (9.81) 195

TB 140 (7.04) 140

MI 134 (6.74) 134

HIV/AIDS 70 (3.52) 70

กลุ่่�มยาและการใช้้ยา

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากัันชััก 105 (5.28) 105

กลุ่่�มผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

glucose < 70 mg/dL 94 (4.73) 64
CVA = cerebrovascular accident; TB = tuberculosis; MI = myocardial infarction; 

HIV/AIDS = human immunodeficiency virus/acquired immune deficiency syndrome
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ยาที่่�มีีความถููกต้้อง ได้้รับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ

มีีความปลอดภััย ซึ่่�งไม่่เพีียงเพิ่่�มการตรวจพบ (detec-

tion) แต่่ยัังเพิ่่�มโอกาสในการแทรกแซงก่่อนเกิิดอัันตราย 

(early intervention) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ น่่ารััก 

ยี่่�สุ่่�นแป้้น และคณะ3 Hickson และคณะ10 และ Szekendi  

และคณะ11

ตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR มากกว่่า 3.5 แสดง

ถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่่าการแข็็งตััวของเลืือดสููงกว่่าช่่วงเป้้าหมาย 

(ค่่าปกติิ 2.0 ถึึง 3.0 หรืือ 2.5 ถึึง 3.5 ตามข้้อบ่่งใช้้) อาจมีี

ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ โดยสถาบััน 

Institute for Healthcare Improvement (IHI) Global 

Trigger Tool (GTT) ใช้้เกณฑ์์ค่่า INR มากกว่่า 6 เป็็นตััว–

ส่่งสััญญาณที่่�บ่่งชี้้�ถึึงภาวะการเกิิดเลืือดออกผิิดปกติิของ 

ผู้้�ป่่วย แสดงถึึงการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา7 การใช้้ตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR มากกว่่า 3.5  

สะท้้อนแนวคิิดของ proactive surveillance ที่่�มุ่่�งเน้้น

การตรวจพบความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น มากกว่่าการ

รอให้้เกิิดเหตุุการณ์์ที่่�รุุนแรงแล้้วจึึงตรวจพบ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยในเชิิงรุุกนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ  

warfarin ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีจำำ�นวนเพิ่่�ม–

ขึ้้�น 8.21 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value < 0.001)  

โดยพบตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR มากกว่่า 3.5 จำำ�–

นวน 46 ราย มากกว่่าก่่อนการพััฒนาที่่�พบจำำ�นวน 10 

ราย ส่่งผลให้้พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์การจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�พบจากการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในรููปแบบหลัังการพััฒนา

ประเภทของ 

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา

จำำ�นวน

ปััญหา

(ร้้อยละ)

Prevented 

(ปััญหา)

Resolved 

without harm

(ปััญหา)

Close 

monitoring

(ปััญหา)

Physician 

acceptance

(ครั้้�ง)

•	 ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�ควรจะได้้รับ 41 (8.47) 13 28 - 35

•	 ผู้้�ป่่วยได้้รับยาที่่�ไม่่เหมาะสม

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

24 (4.96) 14 10 - 20

•	ขนาด ความแรงของยา การ–

บริิหารยา ไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วย

32 (6.61) 18 14 - 25

•	 ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาตามแพทย์์

สั่่�ง รวมถึึงความคลาดเคลื่�อน

ทางยา และลืืมรัับประทานยา 

หรืือไม่่ใช้้ยาด้้วยเหตุุผลส่่วนตััว

125 (25.83) 55 70 - 55

•	อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา

238 (49.17) 122 - 116 116

•	 เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ผู้้�–

ป่่วยได้้รับ

8 (1.65) 5 3 - 8

•	 ผู้้�ป่่วยได้้รับยาที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ 9 (1.86) 5 4 - 9

•	 ผู้้�ป่่วยได้้รับยาซ้ำำ��ซ้้อน 7 (1.45) 3 4 - 7

รวม (ร้้อยละ) 484 (100) 235 (48.55) 133 (27.48) 116 (23.97) 275 (94.18)



Development of a Proactive Screening Model  

for Pharmaceutical Care in Inpatients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 2 May - Aug 2026

Reseach Article
Sangasilpa W, Thungwilai W158

เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Szekendi และ

คณะ11 ที่่�กำำ�หนดค่่า INR มากกว่่า 5 เป็็นตััวส่่งสััญญาณ

เพ่ื่�อใช้้ค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบความถี่่�ตััวส่่งสััญญาณ 

INR มากกว่่า 5 จำำ�นวน 155 ครั้้�ง ผลลััพธ์นี้้�แสดงให้้เห็็น

ว่่าการใช้้ตััวส่่งสััญญาณคััดกรองเชิิงรุุกไม่่เพีียงช่่วยเพิ่่�ม

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแล แต่่ยัังช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพของ 

การดููแล โดยเฉพาะในยาที่่�มีี narrow therapeutic index  

เช่่น warfarin เป็็นต้้น

หลัังการพััฒนา พบตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

warfarin จำำ�นวน 192 ครั้้�ง โดยเภสััชกรได้้ให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรม 192 ราย มากกว่่ารููปแบบก่่อนการพััฒนา

ที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ warfarin จำำ�นวน 19 ราย โดยการใช้้

ตััวส่่งสััญญาณนี้้� ช่่วยให้้เภสััชกรพบผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มใช้้ warfa-

rin จำำ�นวนมากขึ้้�น สะท้้อนว่่าระบบสามารถเพิ่่�มการเข้้า– 

ถึึงผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เภสััชกรให้้การ

บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยทบทวนการใช้้ warfarin ของ

ผู้้�ป่่วย พิิจารณาความเหมาะสมของขนาด warfarin ที่่�

ผู้้ �ป่่วยได้้รัับ และค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

ได้้เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 

สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการใช้้ warfarin ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และนำำ�ไปสู่่�การใช้้ warfarin ได้้

อย่่างถููกต้้องและเกิิดความปลอดภััยในการใช้้ยา12, 13

ตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า glucose น้้อยกว่่า 70 

mg/dL บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ซ่ึ่�งเป็็น

ค่่าที่่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ระดัับที่่� 

1 (level 1 hypoglycemia alert value) ของ Ameri–

can Diabetes Association (ADA) Standards of Care  

202514 ซ่ึ่�งกำำ�หนดไว้้เท่่ากััน (< 70 mg/dL) ช่่วยให้้สามารถ 

คััดกรองและแก้้ไขภาวะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��ได้้อย่่างรวดเร็็ว ขณะที่่� Institute for Healthcare 

Improvement (IHI) Global Trigger Tool (GTT)7 ใช้้

เกณฑ์์ระดัับ glucose น้้อยกว่่า 50 mg/dL เพ่ื่�อเพิ่่�มความ

จำำ�เพาะของสััญญาณมากขึ้้�น การเลืือกใช้้เกณฑ์์ < 70 mg/

dL ในการศึึกษานี้้�สะท้้อนแนวคิิดของการคััดกรองเชิิงรุุก 

(proactive detection) ที่่�มุ่่�งเพิ่่�มความไวในการตรวจพบ

ความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น แม้้อาจลดความจำำ�เพาะลง 

เม่ื่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ < 50 mg/dL การพััฒนาระบบคััดกรอง 

เชิิงรุุกนี้้�พบตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า glucose น้้อยกว่่า 

70 mg/dL จำำ�นวน 94 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 4.73 ของตััว–

ส่่งสััญญาณทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยเป็็นเบาหวาน ร้้อย–

ละ 68.09 โดยตััวส่่งสััญญาณนี้้� พบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็น

เบาหวานถึึงร้้อยละ 31.91 ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบ

สามารถตรวจพบภาวะ hypoglycemia ได้้ครอบคลุมทั้้�ง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีโรคเบาหวานซึ่่�งมีีความสำำ�คััญเชิิงคลินิิก  

เน่ื่�องจากภาวะนี้้�มัักถููกมองข้้ามในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับยาลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยเภสััชกรได้้รายงานแพทย์์ผู้้�ดููแล

เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุของภาวะ hypoglycemia ในผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่มีีโรคเบาหวานต่่อไป เน่ื่�องจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

สามารถเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับประทานยาลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด แต่่เกิิดจากสาเหตุุอ่ื่�น ๆ ได้้ เช่่น มีีภาวะ

พร่่องฮอร์์โมน glucocorticoid ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหาร

ไม่่เพีียงพอ และการติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น15 ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

เบาหวานและมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��พบปััญหาจาก

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในขนาดที่่�สููงกว่่าที่่�ควรจะได้้รับตาม

สภาวะผู้้�ป่่วย ไม่่ได้้รับยาตามขนาดยาที่่�แพทย์์สั่่�ง และผู้้�– 

ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

ยาที่่�ได้้รับ เช่่น ผู้้�ป่่วยฉีีดยาไม่่ถููกต้้อง ขนาดยาไม่่ตรงกัับ

ที่่�แพทย์์สั่่�ง หรืือเวลาการฉีีดยาไม่่สััมพัันธ์์กัับมื้้�ออาหาร

ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ เป็็นต้้น 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็น preventable 

DRPs ที่่�สามารถลดได้้ผ่านการบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ การใช้้ตััวส่่งสััญญาณนี้้� ช่่วยให้้ค้้นพบและ

ติิดตามแก้้ไขปัญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้

มากขึ้้�น และเอื้้�อต่่อการแทรกแซงในระยะก่่อนเกิิดอััน–

ตราย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ น่่ารััก ยี่่�สุ่่�นแป้้น และ

คณะ3 ที่่�ใช้้ระดัับ serum glucose น้้อยกว่่า 50 mg/dL 

เป็็น 1 ใน 24 เครื่�องมืือส่่งสััญญาณเพ่ื่�อค้้นหาเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา พบ ADEs 9 ครั้้�งจากการพบ

ตััวส่่งสััญญาณทั้้�งหมด 15 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 60

การใช้้ตััวส่่งสััญญาณผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา ผู้้�ป่่วย 
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ที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย ADRs จากยา ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยโดย 

ค้้นหาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งเป็็นเอกสารสแกนในระบบ 

HOSxP และเอกสารสำำ�หรัับส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปตรวจรัักษาต่่อ

ระหว่่างโรงพยาบาล พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาและเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจริิงจำำ�นวน 192 ราย 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.0017)  

จากก่่อนการพััฒนาที่่�พบจำำ�นวน 139 ราย ผลลััพธ์ดัังกล่่าว

สะท้้อนว่่าการคััดกรองเชิิงรุุกช่่วยลดช่่องว่่างของข้้อมููล 

(information gap) ที่่�เกิิดจากข้้อจำำ�กัดของระบบรายงาน

แบบตั้้�งรัับทำำ�ให้้สามารถประเมิินผู้้�ป่่วยรัับใหม่่ทุุกรายได้้

อย่่างครอบคลุุม โดยไม่่ต้้องรอการรายงานโดยสมััครใจ

จากผู้้�ป่่วยหรืือการสัังเกตโดยตรงจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิเดิิมของโรงพยาบาล ส่่ง– 

ผลให้้สามารถบัันทึึกข้้อมููลประวััติิแพ้้ยา รวมทั้้�งกลุ่่�มยา

ที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ในระบบการสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ HOSxP ได้้

ทัันทีี โดยรููปแบบดัังกล่่าวทำำ�หน้้าที่่�เป็็นระบบป้้องกัันเชิิง

ระบบ (system-based prevention) ช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการสั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา (re-expo-

sure) และเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางคลิินิิก โดยในรููปแบบหลัังการพััฒนาไม่่มีีรายงานผู้้�– 

ป่่วยเกิิดเหตุุการณ์์แพ้้ยาซ้ำำ�� ระบบคััดกรองเชิิงรุุกนี้้�ส่่งผล

ให้้เพิ่่�มอััตราการตรวจพบ (detection rate) ของเหตุุ– 

การณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพ้้ยาและ ADRs อย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญเชิิงระบบ ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับรายงานของ ธิิรััตว์์  

พาพล16 ที่่�พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังและจััดการการแพ้้ยาแบบ

ครบวงจรในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง ทำำ�ให้้สัดส่่วนการ

พบผู้้�ป่่วยแพ้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 18.56 เป็็นร้้อยละ 

31.43 ของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งหมดหลัังดำำ�เนิินการ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยในหลัังการพััฒนา

พบปััญหาจากการใช้้ยาจำำ�นวนทั้้�งหมดจำำ�นวน 484 ครั้้�ง 

คิิดเป็็น 12.53 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน โดยปััญหาที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่ คืือปััญหาเกี่่�ยวกัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 

ใช้้ยา จำำ�นวน 238 ครั้้�ง (ร้้อยละ 49.17) และผู้้�ป่่วยไม่่

ได้้รับยาตามแพทย์์สั่่�งรวมถึึงความคลาดเคลื่�อนทางยา 

และลืืมรัับประทานยาหรืือไม่่ใช้้ยาด้้วยเหตุุผลส่่วนตััว 

จำำ�นวน 125 ครั้้�ง (ร้้อยละ 25.83) ซึ่่�งการแก้้ไขปััญหา

ดัังกล่่าว เภสััชกรได้้ให้้คำำ�ปรึึกษาและเสนอแนะแนวทาง

แก้้ไขปััญหาด้้านยาต่่อแพทย์์ จำำ�นวน 292 ครั้้�ง แพทย์์

ยอมรัับข้้อเสนอแนะ จำำ�นวน 275 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 

94.18 แสดงให้้เห็็นถึึงความเหมาะสมของข้้อเสนอแนะ

ทางเภสััชกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วย สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะที่่�

แพทย์์ไม่่ยอมรัับ จำำ�นวน 17 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.82) พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยยััง

มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาดัังกล่่าวมากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น รองลงมาคืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบยััง

ไม่่มีีความรุุนแรงเพีียงพอที่่�จะต้้องปรับเปลี่่�ยนการรัักษา 

รวมถึึงข้้อจำำ�กัดด้้านแนวทางการรัักษาเฉพาะของแพทย์์

เจ้้าของไข้้ และข้้อจำำ�กัดทางคลินิิกของผู้้�ป่่วยบางราย เม่ื่�อ

พิิจารณาผลลััพธ์ของการจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา พบว่่า 

เภสััชกรสามารถป้องกัันไม่่ให้้เกิิดอัันตรายถึึงผู้้�ป่่วยได้้ 

จำำ�นวน 235 ปััญหา (ร้้อยละ 48.55) ซ่ึ่�งปััญหาที่่�ป้้องกััน

ได้้มากที่่�สุุด คืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (122 

ปััญหา) โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาจากโรงพยาบาล

อ่ื่�นที่่�ไม่่ได้้ถููกบัันทึึกในระบบแพ้้ยา HOSxP ของโรงพยา–

บาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ส่่งผลให้้สามารถป้้องกัันการเกิิด

เหตุุการณ์์การแพ้้ยาซ้ำำ��ได้้ เภสััชกรเสนอแนะเพ่ื่�อแก้้ปัญ–

หาทำำ�ให้้ไม่่เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 133 ปััญหา เช่่น  

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควรจะได้้รัับ ขนาด ความแรงของยา  

การบริิหารยาไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ 

รัับยาตามแพทย์์สั่่ �ง เป็็นต้้น และเภสััชกรต้้องมีีการ

ติิดตามปััญหาอย่่างใกล้้ชิด จำำ�นวน 116 ปััญหา โดยเป็็น

ปััญหาเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย ADRs ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาแบบเฉพาะบุุคคล (idiosyn-

cratic ADRs) ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาที่่�ไม่่สามารถป้องกัันได้้ และผู้้�– 

ป่่วยที่่�ค่่า INR > 3.5 จากการได้้รับ warfarin การพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อการตรวจพบที่่�รวดเร็็วและแก้้ไข

ปััญหาอย่่างทัันท่่วงทีีเพ่ื่�อลดความรุุนแรงและอัันตราย

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย โดยการใช้้เครื่�องมืือในการคััดกรอง

เชิิงรุุกที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ส่่งผลให้้พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด ADRs จาก

ยาเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับรููปแบบก่่อนการพััฒนา 

นอกจากนี้้� มีีการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังและฐานข้้อมููลผู้้�– 

ป่่วยเพ่ื่�อช่่วยลดความรุุนแรงและป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ��ใน
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อนาคต ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าระบบสามารถ

แทรกแซงปััญหาได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเกิิดอัันตราย (pre-

ventive stage) ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำำ�คััญของการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม และเป็็นตััวชี้้�วััดผลกระทบทางคลินิิกที่่�สำำ�คััญ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้การบริิบาลทางเภสััช–

กรรมผู้้�ป่่วยในเชิิงรุุกส่่งผลให้้ค้้นพบปััญหาจากการใช้้ยา 

สามารถแก้้ไข/ลดปััญหาที่่�อาจเกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วยได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาที่่�เหมาะสมและมีีความปลอด– 

ภััยจากการใช้้ยามากขึ้้�น ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงทั้้�งประสิิทธิิผล

ในด้้านการเพิ่่�มการตรวจพบ (detection) และประสิิทธิิ–

ผลเชิิงคลิินิิก (clinical effectiveness) ของรููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Szekendi และ

คณะ11

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัด ดัังนี้้� 1) การออกแบบการ

วิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยมีีลัักษณะเป็็นการ

ศึึกษาแบบก่่อน-หลัังการพััฒนารููปแบบอาจได้้รัับอิิทธิิพล 

จากปััจจััยกวนอ่ื่�นที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ เช่่น การเปลี่่�ยน– 

แปลงของบุุคลากร ระบบบริิการ หรืือแนวทางการรัักษา

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา 2) การเก็็บข้้อมููลบางส่่วนอาศััยการ

ทบทวนเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ซ่ึ่�งอาจ

มีีความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลหรืือความคลาดเคลื่่�อนจาก

การบัันทึึก โดยเฉพาะข้้อมููลในช่่วงก่่อนการพััฒนา 3) 

การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียวและ

จำำ�กัดอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย จึึงอาจมีีข้้อจำำ�กัดใน

การสรุุปอ้้างอิิงไปยัังบริิบทของหอผู้้�ป่่วยประเภทอื่่�น 4) 

รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยดำำ�เนิินการในวััน-เวลาราชการ

เท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกราย 5) ตััวชี้้�วััดที่่�

ใช้้ส่่วนใหญ่่เป็็นผลลััพธ์เชิิงกระบวนการ เช่่น จำำ�นวนผู้้�– 

ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรมและจำำ�นวนปััญหา

ที่่�ตรวจพบ ซึ่่�งยัังไม่่ครอบคลุุมผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น 

ความรุุนแรงของ ADRs หรืือ DRPs อััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และ 6) การใช้้ตััว–

ส่่งสััญญาณช่่วยเพิ่่�มความไวในการตรวจพบปััญหา แต่่

อาจทำำ�ให้้เกิิดการตรวจพบสััญญาณที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (false 

positives) ส่่งผลให้้ภาระงานของเภสััชกรเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ดััง– 

นั้้�น การศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณาออกแบบการวิิจััยที่่�

มีีกลุ่่�มควบคุุม หรืือดำำ�เนิินการในหลายโรงพยาบาล รวม– 

ถึึงการประเมิินผลลััพธ์ทางคลินิิกและเศรษฐศาสตร์

สุุขภาพ เพ่ื่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููปแบบอย่่างรอบด้้าน

มากยิ่่�งขึ้้�น

สรุปผลการวิิจััย

การพััฒนารููปแบบการคััดกรองเพ่ื่�อให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมเชิิงรุุก โดยใช้้เครื่�องมืือส่่งสััญญาณร่่วมกัับ

กระบวนการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการคััดกรองและเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาที่่�

เกี่่�ยวกัับยาได้้อย่่างเป็็นระบบ โดยพบว่่ารููปแบบดัังกล่่าว

ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

เพิ่่�มขึ้้�น 7.61 เท่่า และสามารถตรวจพบปััญหาจากการใช้้– 

ยาในอััตรา 12.53 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน โดยปััญหาที่่�

พบส่่วนใหญ่่เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (ร้้อย–

ละ 49.17) นอกจากนี้้� เภสััชกรสามารถแทรกแซงปััญหา

ได้้ในระยะก่่อนเกิิดอัันตราย โดยสามารถป้้องกัันปััญหา

ไม่่ให้้ถึึงผู้้�ป่่วยได้้ร้้อยละ 48.55 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงศัักยภาพ

ของระบบในการลดความเสี่่�ยงทางคลินิิก โดยรููปแบบการ

คััดกรองเพ่ื่�อให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมเชิิงรุุกที่่�พััฒนา

นี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานพยาบาลหรืือหอผู้้�–

ป่่วยที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันได้้
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