เปิดหน้าดินภูเขาน้ำแข็ง: ผลลัพธ์จากการคัดกรองแอมเฟตามีนถ้วนหน้าในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลกันทรลักษ์
Unveiling the Iceberg: Impact of Universal Amphetamine Screening in Pregnancy at Kantharalak Hospital
ปรียาภรณ์ หาระสาย
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ
บทนำ: ปัญหาการใช้สารแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์เปรียบเสมือน "ภูเขาน้ำแข็ง" ที่ส่วนใหญ่ซ่อนอยู่ใต้
การปกปิดและข้อจำกัดของการซักประวัติแบบเดิม การตรวจไม่พบนำสู่วิกฤตทางสูติกรรมที่รุนแรงทั้งในมารดา
และทารก โรงพยาบาลกันทรลักษ์จึงพลิกโฉมนโยบายจากการคัดกรองเฉพาะกลุ่มเสี่ยง (Selective Screening) สู่การคัดกรองแบบถ้วนหน้า 100% (Universal Screening)
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบ (Detection Rate) และผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes) ของมารดาและทารก ระหว่างนโยบายการคัดกรองแบบเจาะจงกลุ่มเสี่ยงและแบบถ้วนหน้า
วิธีการศึกษา: การศึกษากึ่งทดลองแบบเปรียบเทียบก่อน-หลัง (Before-and-After Study) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ตั้งแต่ ตุลาคม 2567 ถึง เมษายน 2569 แบ่งเป็นช่วงที่ 1 Selective Screening (n = 1,535) และช่วงที่ 2 Universal Screening (n = 340) วิเคราะห์ด้วย Chi-square test, Odds Ratio (OR) พร้อม 95% Confidence Interval และ Independent T-test
ผลการศึกษา: Universal Screening เพิ่มอัตราการตรวจพบอย่างมีนัยสำคัญ จากร้อยละ 2.54 เป็น 5.29 (OR = 2.14, 95% CI: 1.22–3.75, p < 0.01) สะท้อนว่าวิธีเดิมพลาดเคสไปกว่าร้อยละ 50 กลุ่มที่ตรวจพบ
สารเสพติดสัมพันธ์กับภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด (Placental Abruption), Severe Preeclampsia และ Emergency Cesarean Section ก่อน 39 สัปดาห์ ด้านทารกพบอัตราคลอดก่อนกำหนดและน้ำหนักตัวน้อย (LBW) สูงอย่างมีนัยสำคัญ โดยน้ำหนักแรกเกิดต่ำสุดที่พบคือ 1,860 กรัม และพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการใช้แอมเฟตามีนมากที่สุดในกลุ่มนี้คือ การไม่ฝากครรภ์ ฝากครรภ์ช้า ขาดนัด และโรคซิฟิลิส
สรุปและข้อเสนอแนะ: นโยบาย Universal Screening คือกุญแจสำคัญในการเผยความจริงที่ซ่อนอยู่
ใต้ผิวน้ำ ช่วยให้ทีมสหวิชาชีพเตรียมพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินและลดอัตราการสูญเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรผลักดันให้เป็นมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดสูง
คำสำคัญ: แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์, การคัดกรองถ้วนหน้า, ภูเขาน้ำแข็ง, ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม, โรงพยาบาลกันทรลักษ์
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