การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดแบบบูรณาการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
Development of an Integrated Care Model for Substance-Using Pregnant Women in Primary Health Care System
                                                                                          ผู้จัดทำ: นางฤทัยรัตย์ ก่อแก้ว
                                           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

๑. ความสำคัญของปัญหา
           สถานการณ์การใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์พื้นที่อำเภอเบญจลักษ์มีแนวโน้มทวีความรุนแรงและซับซ้อนขึ้นอย่างน่ากังวล จากสถิติปีงบประมาณ ๒๕๖๕ - ๒๕๖๗ พบอุบัติการณ์ที่สะท้อนถึงวิกฤตสุขภาพและสังคม ดังนี้:
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕: พบหญิงตั้งครรภ์ใช้สารเสพติด ๑ ราย นำไปสู่การยุติการตั้งครรภ์
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖: พบเพิ่มขึ้นเป็น ๒ ราย โดยมีกรณีสะเทือนใจคือ การตัดสินใจจบชีวิตตนเอง (ผูกคอตายสำเร็จ) ๑ ราย ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะวิกฤตด้านสุขภาพจิต
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗: พบจำนวนเพิ่มขึ้นเป็น ๓ ราย แสดงให้เห็นว่าปัญหายังคงขยายตัว
ปัญหาดังกล่าวไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของมารดาและทารกในครรภ์ แต่ยังเชื่อมโยงไปถึงปัญหาความยากจน การขาดโอกาสทางสังคม และความสูญเสียชีวิต จึงมีความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้สามารถ "ค้นหาเร็ว ดูแลครบ จบที่การติดตาม" เพื่อสร้างเกราะคุ้มกันให้แก่ครอบครัวและสังคมในระยะยาว
๒. วัตถุประสงค์การศึกษา
๑. เพื่อศึกษาบริบท ปัญหา และความต้องการที่แท้จริงในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดในพื้นที่อำเภอเบญจลักษ์
๒. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ (Integrated Care Model) ที่สอดคล้องกับบริบทของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
๓. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลในการนำไปปฏิบัติจริง
๓. วิธีการดำเนินการศึกษา
การดำเนินงานเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านกลไก ๕ ขั้นตอนหลัก:
Focus Group: สนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมายและญาติ เพื่อเจาะลึกประสบการณ์และความต้องการ (ภายใต้หลักจริยธรรมและความสมัครใจ)
Strategic Driving (พชอ.): ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เพื่อกำหนดบทบาทและหน้าที่ของภาคีเครือข่ายให้ชัดเจน
System Design: ออกแบบระบบการดูแลที่ครอบคลุมตั้งแต่ การคัดกรอง การบำบัดรักษา การสนับสนุนทางจิตสังคม และการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ
Operational Tools: จัดทำแนวทาง (Guideline) การติดตามและส่งต่อ รวมถึงกลไกการช่วยเหลือผ่านศูนย์ OSCC
Evaluation & Refinement: นำเสนอต่อที่ประชุม คปสอ. เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะและปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์ (Final Model)
     ๔. ผลการศึกษา (สรุปจากกรณีศึกษา ๕ ราย)
ข้อมูลพื้นฐานและพฤติกรรมการใช้สาร  ปัจจัยร่วม: ๑๐๐% มีประวัติการใช้สารเสพติด (ยาบ้า) ร่วมกับสามี
พฤติกรรมการใช้: มีตั้งแต่ใช้เป็นประจำ (๓ ครั้ง/สัปดาห์) จนถึงใช้เป็นครั้งคราว มีเพียง ๑ รายที่สามารถหยุดใช้ได้ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์
การเข้าถึงบริการ: ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ล่าช้า (> ๑๒ สัปดาห์) และมีถึง ๒ รายที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบการฝากครรภ์เลย
ผลกระทบที่ตรวจพบ
	ด้านสุขภาพทารก
	ด้านมารดาและสังคม

	• สงสัยพัฒนาการล่าช้า (๒ ราย)
	• ขาดศักยภาพในการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด

	• ภาวะขาดสารอาหาร/น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (๒ ราย)
	• ปัญหาการว่างงานและการขาดแคลนพาหนะรับ-ส่ง

	• กรณีคลอดที่บ้าน (๑ ราย) มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ
	• ภาวะซึมเศร้าและการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์


๕. รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการที่พัฒนาขึ้น
เราใช้กลไกการประสานงานที่มีประสิทธิภาพผ่าน ๒ ส่วนหลัก:
๑) กลไกด้านสาธารณสุข (Health Mechanism)
ANC & Labor Room: คัดกรองเชิงรุกด้วยแบบประเมินความเสี่ยง ตรวจสารเสพติด และวางแผนครอบครัว (SMART COC)
Pediatric Care: ระบบติดตามพัฒนาการและโภชนาการเด็กอย่างใกล้ชิด
Addiction & OSCC: เชื่อมโยงการบำบัดรักษาและประสานงานกับ พมจ. เพื่อประเมินความพร้อมของครอบครัวก่อนจำหน่ายผู้ป่วย
๒) กลไกสนับสนุนในชุมชน (Community Support)
พชอ. & ผู้นำชุมชน: ร่วมดูแลและติดตามในฐานะเครือข่ายเฝ้าระวัง
อปท. & ภาคเอกชน: สนับสนุนงบประมาณการดูแลอาชีพและสวัสดิการสังคม
Community Agreement: การทำข้อตกลงร่วมกันในชุมชนเพื่อเป็นเครือข่ายความปลอดภัย (Safety Net) ให้แก่เด็กที่ได้รับผลกระทบ
๖. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
๑. การแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน: ปัญหานี้ไม่ใช่เพียงเรื่องสุขภาพ แต่เป็นปัญหาเชิงโครงสร้าง การดูแลแบบบูรณาการจึงเป็นคำตอบที่ช่วยแก้ปัญหาได้รอบด้าน
๒. การลดความเสี่ยง: ระบบการติดตามที่เข้มแข็งช่วยลดอุบัติการณ์การสูญเสียชีวิตทั้งแม่และเด็กได้อย่างเป็นรูปธรรม
๓. ความยั่งยืน: การให้อาชีพและการยอมรับจากชุมชนเป็นกุญแจสำคัญในการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ
๔. ข้อเสนอแนะ: ควรมีการจัดตั้งกองทุนหรือระบบสวัสดิการเดินทางสำหรับกลุ่มเปราะบาง เพื่อลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
         สรุป: การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดไม่ใช่ภาระของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่คือ "พันธกิจร่วม" ของสังคมอำเภอเบญจลักษ์ เพื่อสร้างอนาคตที่ดีให้แก่เด็กที่จะเติบโตขึ้นเป็นกำลังของชาติต่อไป

