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หลักการและเหตุผล
ปัญหาการใช้สารเสพติดไม่เพียงส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย แต่ยังสร้างภาระการดูแล (Caregiver Burden) อย่างหนักแก่ครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรง (Expressed Emotion: EE) และส่งผลให้ผู้ป่วยกลับไปเสพซ้ำ จากสถิติทั่วโลกและประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยที่ขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีอัตราการกำเริบซ้ำสูงกว่ากลุ่มที่มีครอบครัวดูแลอย่างเป็นระบบ ในบริบทของอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ แม้จะมีทุนทางสังคมที่เข้มแข็ง แต่ครอบครัวส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการรับมือกับภาวะถอนพิษยาและการจัดการพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน (Family-Based Care) เพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้ในบริบทของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์:1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติดโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 2.เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลต่อการลดภาระการดูแลของญาติและอัตราการกลับไปเสพซ้ำของผู้ป่วย 
วิธีการดำเนินการ: การวิจัยเชิงพัฒนานี้ (R&D) ดำเนินการผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลัง (Empowerment Process) 4 ระยะ ได้แก่: 1.การประเมินศักยภาพ (Assessment): คัดกรองระดับความเครียดและภาระการดูแลของครอบครัวผู้ป่วยในระบบ Home Ward 2.การเสริมทักษะ (Skill Building): จัดโปรแกรมอบรมเชิงปฏิบัติการให้ญาติเรื่อง "เทคนิคการสื่อสารทางบวก" และ "การสังเกตอาการเตือนการเสพซ้ำ" 3.การสร้างเครือข่ายสนับสนุน (Social Support): จัดตั้งกลุ่ม "ญาติช่วยญาติ" ในระดับตำบลเพื่อแบ่งปันประสบการณ์และลดความรู้สึกโดดเดี่ยว 4.ระบบติดตามเชิงรุก (Active Monitoring): ทีมพยาบาลจิตเวชติดตามผ่านระบบโทรศัพท์ร่วมกับ อสม. เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินพลังสุขภาพจิตของครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
ผลการศึกษา: จากการดำเนินงานพบว่า ภายหลังการได้รับความรู้และแรงสนับสนุน ภาระการดูแลของครอบครัวลดลงจากระดับมากเป็นระดับน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยมีอัตราการคงอยู่ในระบบบำบัดรักษา (Retention Rate) เพิ่มขึ้น อัตราการกลับไปเสพซ้ำ (Relapse) ภายใน 6 เดือน ลดลง และครอบครัวมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลในระดับดีเยี่ยม เนื่องจากลดภาระค่าใช้จ่ายและสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในบ้าน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นฐานเป็นนวัตกรรมที่เปลี่ยนจากการดูแลในโรงพยาบาลสู่การดูแลโดยหัวใจของคนในบ้าน โมเดลนี้พิสูจน์ให้เห็นว่า "พลังครอบครัว" คือกุญแจสำคัญในการป้องกันการกำเริบซ้ำที่ยั่งยืนที่สุด และเป็นแนวทางสำคัญในการยกระดับงานจิตเวชชุมชนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวโพธิ์ศรีสุวรรณอย่างแท้จริง 
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