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บทคัดย่อ
บทนำและวัตถุประสงค์: ในสภาวะวิกฤตภัยสงคราม ระบบสุขภาพปฐมภูมิเผชิญความท้าทายสูงสุดในการบริหารจัดการยา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย NCDs ที่เสี่ยงต่อการขาดความต่อเนื่องและเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่เป็นอันตรายถึงชีวิต การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนานวัตกรรม "3C Model" เพื่อสร้างระบบประกันความปลอดภัยและความต่อเนื่องด้านยาอย่างไร้รอยต่อในบริบทเครือข่ายปฐมภูมิและศูนย์พักพิงวิกฤตวิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) ดำเนินการในกลุ่มตัวอย่าง 468 ราย ผ่าน 3 ระยะ: 1) การวิเคราะห์ช่องว่างการเข้าถึงยาในสภาวะสงคราม 2) การสร้างสรรค์ 3C Model ประกอบด้วย Continuity (การเชื่อมโยงฐานข้อมูลยาดิจิทัลข้ามเครือข่าย) Check (ระบบตรวจสอบความถูกต้องของยาแบบ Double-Check ข้ามสถานบริการ) และ Care (การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกและระบบกระจายยาเร่งด่วนในชุมชน) 3) การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกผลการศึกษา: 3C Model พลิกโฉมการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตอย่างมีนัยสำคัญ โดยเพิ่มความต่อเนื่องในการใช้ยาจากร้อยละ 72.0 เป็น 98.0 และลดความคลาดเคลื่อนทางยาลงอย่างก้าวกระโดดจากร้อยละ 31.5 เหลือเพียงร้อยละ 4.5 (p < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยอพยพมีดัชนีพฤติกรรมการใช้ยาที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้นอย่างเด่นชัดภายใต้ระบบการดูแลใหม่นี้อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: นวัตกรรม 3C Model พิสูจน์ให้เห็นว่า "ข้อมูลและความใส่ใจ" คือหัวใจของการรอดชีวิตในภาวะวิกฤต การเชื่อมโยงข้อมูลยาอย่างเป็นระบบช่วยปิดรูรั่วของความผิดพลาดที่เคยเกิดขึ้นในอดีต โมเดลนี้ไม่เพียงแต่ใช้ได้ในภาวะสงคราม แต่เป็นต้นแบบ (Standard Protocol) สำหรับการจัดการสาธารณภัยทุกรูปแบบ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือการบูรณาการระบบ 3C เข้ากับฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติเพื่อสร้างความมั่นคงทางยาที่ยั่งยืนในทุกสถานการณ์
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