การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง(SMI-V)
ในศูนย์พักคอยอำเภอน้ำเกลี้ยง ก่อนกลับคืนสู่ครอบครัวโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
Development of a Preparedness Model for High-Risk Patients with Substance Use Disorders and Potential for Violence (SMI-V) at Nam Kliang District Community Isolation Center Prior to Family Reintegration through Network Participation.
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                                                         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง 
    2 ปลัดอำเภอฝ่ายความมั่นคง อำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ
บทนำ
	สถิติแนวโน้มผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง(SMI-V) ปี พ.ศ.2566-2568 ของอำเภอน้ำเกลี้ยง           มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จำนวน 7, 19และ23 คนตามลำดับ จากการวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับคืนสู่ครอบครัวชุมชน พบว่าผู้ป่วยยังขาดการรักษาต่อเนื่อง รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ กลับไปเสพยาซ้ำทำให้กลับมารักษาซ้ำบ่อย บางรายมีอาการก้าวร้าว ทำร้ายตนเองหรือผู้อื่นหรือมีอาการทางจิต หูแว่ว ประสาทหลอร่วมด้วย นอกจากนี้ครอบครัวผู้ป่วยยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวโรคติด         สารเสพติดและวิธีการดูแลผู้ป่วย เกิดภาวะความเครียด เหนื่อยหล้าหรือหวาดกลัวผู้ป่วยจะก่อความรุนแรงซ้ำ ด้านชุมชนและสังคมพบว่าชุมชนระแวง ไม่ยอมรับและมีการตีตราผู้ป่วย ทำให้การเข้าถึงงานและการใช้ชีวิตปกติในสังคมลำบาก ด้านการบำบัดฟื้นฟูสภาพที่มีทรัพยากรที่จำกัดทำให้การรักษายังไม่ครอบคลุมการฟื้นฟูในระยะยาวได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับสู่ครอบครัวและชุมชนโดยยังขาดความพร้อมรับกลับไปดูแล 												จากสภาพปัญหาดังกล่าวอำเภอน้ำเกลี้ยงจึงจัดตั้งศูนย์พักคอย โดยใช้พื้นที่บริเวณบ้านส่วยในเขตที่ว่าการอำเภอน้ำเกลี้ยงและระดมทรัพยากรจากภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ก่อนส่งกลับคืนสู่ครอบครัว โดยกิจกรรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้วยการประยุกต์แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่(FAST Model) ซึ่งใช้แนวคิดกระบวนการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้สามารถกลับคืนสภาพร่างกายที่เข้มแข็งโดยมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันทั้งผู้ป่วยและครอบครัว การพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม ผู้ป่วย ลดอัตราการเสพซ้ำของผู้ป่วย สนับสนุนครอบครัวให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและลดโอกาสเกิดเหตุการณ์รุนแรงในชุมชน 							                       				                     วิธีการพัฒนา การพัฒนารูปแบบนี้ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ PDCA ซึ่งประกอบด้วย 						   P: Plan (การวางแผน) นำข้อมูลผู้ป่วย SMI-V มาวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึก (Root Cause Analysis) จัดประชุมภาคีเครือข่ายได้แก่ โรงพยาบาล (พยาบาลยาเสพติด), ฝ่ายปกครอง (ปลัดอำเภอ), ผู้นำชุมชน ชรบ.และ อสม.เพื่อหาแนวทางการแก้ไข ระดมสมองออกแบบรูปแบบโดยใช้ FAST Model มาประยุกต์ปรับใช้ในศูนย์พักคอยและกำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง		  	    D: Do (การปฏิบัติ) นำรูปแบบที่ออกแบบไปใช้จริงในศูนย์พักคอย ประกอบด้วยการคัดกรองแรกรับผู้ป่วยเข้าสู่ศูนย์พักคอย โดยมีการคัดกรองระดับความรุนแรง อาการทางจิตเวชและโรคติดต่อที่สามารถแพร่ระบาดได้ กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้คำปรึกษาเฉพาะราย กิจกรรมฝึกทักษะอาชีพ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมการศึกษาและนำครอบครัวเข้ามาเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยและการจัดการเมื่อมีอาการเตือน ฝ่ายปกครองและชรบ.ดูแลความสงบเรียบร้อยในพื้นที่รอบศูนย์ เพื่อสร้างความมั่นใจให้ชุมชน 	   C: Check (การตรวจสอบ) จากการประเมินและติดตามเยี่ยมร่วมกับผู้นำชุมชน อสม. พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการฟื้นฟู จำนวน 23 คน ครอบครัวมีความพร้อมรับกลับและสามารถอยู่ในครอบครัวชุมชนได้ 20 คน ผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ำ 5 ราย มีอาการกำเริบซ้ำและนำส่ง รพ. 2 คน พบเหตุการณ์ก่อความรุนแรงจำนวน 2 ครั้ง กลับไปเสพซ้ำ 5 ราย มีการประชุมภาคีเครือข่ายเดือนละ 1 ครั้งเพื่อประเมินปัญหาที่พบจากการดำเนินงาน											 A: Act (การปรับปรุงแก้ไข) สรุปผลและจัดทำเป็น "คู่มือการดำเนินงานศูนย์พักคอยอำเภอน้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ” ประโยชน์และการนำไปใช้ 	1) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงและครอบครัวผู้ป่วย     ในศูนย์พักคอยช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพต่อเนื่อง ลดการขาดยา ขาดนัด ลดการกลับไปเสพซ้ำและลดความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการก่อความรุนแรง  สร้างความปลอดภัยให้แก่ครอบครัวแล[endnoteRef:1]ะชุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด [1: ] 
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