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โคลซาปีน (Clozapine) เป็นยาประสิทธิภาพสูงสำหรับรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่ดื้อต่อการรักษาด้วยยาอื่น อย่างไรก็ตาม ยามีความเสี่ยงร้ายแรงต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำรุนแรง (Agranulocytosis) ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต การติดตามค่า Absolute Neutrophil Count (ANC) เป็นหัวใจสำคัญของความปลอดภัย แต่ในทางปฏิบัติยังพบปัญหาการขาดการติดตามผลเลือดอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การขาดการติดตามในผู้ป่วยที่ได้รับยาโคลซาปีนก่อนการพัฒนาระบบ และผลลัพธิ์ของความต่อเนื่องของการติดตามผลเลือด ANC หลังการพัฒนาระบบ วิธีการดำเนินการเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา โคลซาปีน ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลยางชุมน้อย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2568 และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ทบทวนเวชระเบียนและฐานข้อมูลเพื่อรวบรวมข้อมูล จำนวนรอบการติดตาม ANC ตามมาตรฐานและรอบการติดตาม ANC ที่ทำได้จริง จัดทำแผนผังเหตุและผลและใช้ Pareto Analysis เพื่อระบุว่าสาเหตุหลักของการขาดการติดตาม และออกแบบการแทรกแซงเพื่อพัฒนาระบบใหม่ ผ่านระบบแจ้งเตือนเชิงรุกและการปรับปรุงบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ ก่อนทดลองใช้ระบบใหม่และเปรียบเทียบผลลัพธ์ และเก็บข้อมูลอัตราความต่อเนื่องและการขาดการติดตามค่า ANC ในช่วงการนำร่องใช้ระบบใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนาระบบ พบอุบัติการณ์การขาดการติดตามค่า ANC โดยรวมสูงถึงร้อยละ 60 ของรอบการนัดหมายทั้งหมด และพบว่าผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) เคยมีประสบการณ์ขาดการติดตามอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายหลังการนำร่องใช้ระบบใหม่ที่มุ่งเน้นการแก้ไขสาเหตุหลักและเพิ่มขั้นตอนการตรวจสอบโดยเภสัชกรก่อนการจ่ายยา พบว่าค่าเฉลี่ยความต่อเนื่องในการติดตามค่า ANC เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 47.5±16.02เป็นร้อยละ 97.5±7.70 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001, Z = -3.924)ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า มีผู้ป่วยต้องหยุดยาจำนวน 1 รายและพบผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง ได้แก่ น้ำลายไหล 5 ราย น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 3 ราย ทั้งหมดได้รับการแก้ไขตามแนวทางอย่างปลอดภัย สรุปและอภิปรายผล การศึกษานี้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของความต่อเนื่องในการติดตามค่า ANC หลังจากการพัฒนาระบบ การรวมระบบแจ้งเตือนเชิงรุกเข้ากับการกำหนดบทบาทและให้เภสัชกรเป็นผู้ตรวจสอบค่า ANC รวมถึงอาการไม่พึงค์ประสงค์จากยาในขั้นตอนการจ่ายยานั้น ถือเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จ และตอกย้ำถึงบทบาทของการบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุก ในการยกระดับความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล
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