ชื่อเรื่อง : การพัฒนารูปแบบการป้องกันการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with high risk to Violence : SMI-V) ในชุมชน : กรณีศึกษาบ้านสามขา ตำบลเสียว อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ
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กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ
บทนำ
[bookmark: _Hlk229479804][bookmark: _Hlk229480058]        จากสถาณการณ์ปัจจุบันที่มีผู้ป่วยจิตเวชอาการกำเริบและกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณหลายครั้ง ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดื่มสุรา ที่ส่งผลกระตุ้นทำให้เกิดอาการทางจิตกำเริบ ส่งผลให้คนในชุมชนเดือดร้อนและปฏิเสธการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช จากสถาณการณ์ดังกล่าวได้ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน กรณีศึกษาบ้านสามขา ตำบลเสียว อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อ1)ป้องกันผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with high risk to Violence : SMI-V) กลับเป็นซ้ำ2) พัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนชุมชน3) เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน เครือข่ายเกิดความรักดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช
[bookmark: _Hlk229480093]ผลการศึกษา : จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) เครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัย คือ ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน และโปรแกรมการรับบริการ ประเด็นในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content Analysis) ลง intervention แก้ไขปัญหา โดยใช้กระบวนการ สติบำบัด(Mindfulness-Based Cognitive Theory : MBCT) บำบัดในชุมชนทุก 7 วันจำนวน 8 ครั้งและติดตาม 4 ครั้ง โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือผู้ที่ดื่มสุรา 13 ราย (รวมกรณีศึกษาที่เป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง) และผู้ที่ไม่ดื่มสุรา 17 ราย รวม 30 ราย ผลการวิจัยพบว่า มีประชาชนที่เลิกดื่มสุราได้ทั้งหมด 9 ราย รวมกรณีศึกษา ดื่มลดลง 3 ราย และยังคงดื่มเหมือนเดิม 1 ราย 
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