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หลักการและเหตุผล
        องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าการใช้สุราและสารเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ก่อให้เกิดภาระโรคและอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลกกว่า 3 ล้านคนต่อปี สำหรับประเทศไทย ข้อมูลปี 2565 พบประชากรดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 28 โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษที่มีสถิติผู้ดื่มสุราในระดับอันตรายสูงเป็นลำดับต้นๆ ของเขตสุขภาพที่ 10 แม้อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณจะเป็นพื้นที่ต้นแบบงานบุญปลอดเหล้าที่เข้มแข็ง แต่จากการคัดกรองกลับพบผู้ดื่มสุราในครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการเนื่องจากภาระด้านการเดินทางและการสูญเสียรายได้ ผู้วิจัยจึงพัฒนานวัตกรรม "PS-Model 100" ภายใต้นโยบาย Home Ward และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565) เพื่อทลายขีดจำกัดด้านการเข้าถึงและยกระดับคุณภาพชีวิตชาวโพธิ์ศรีสุวรรณอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์:1.เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยสุราและยาเสพติดเชิงรุกให้ครอบคลุมร้อยละ 100 ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 2.เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษาในรูปแบบ Home Ward ต่ออัตราการเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลินิก 
วิธีการดำเนินการ: การวิจัยเชิงพัฒนานี้ (Research and Development) ดำเนินการผ่าน 3 กลไกหลัก: 1.การเพิ่มสมรรถนะภาคีเครือข่าย: พัฒนาศักยภาพ อสม. ทุกหมู่บ้านเป็น "หน่วยเคลื่อนที่เร็ว" ในการคัดกรองเบื้องต้นและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 2.ระบบจัดการข้อมูลเชิงรุก: เชื่อมโยงข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศเพื่อให้พยาบาลเฉพาะทางลงพื้นที่คัดกรองยืนยันผล (Secondary Screening) ถึงบ้านแบบรุกประชิด 3.นวัตกรรม Home Ward: พัฒนารูปแบบหอผู้ป่วยจำลองในบ้านสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ ติดตามอาการผ่านระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ร่วมกับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อรักษามาตรฐานการรักษาโดยไม่กระทบต่อการประกอบอาชีพของผู้ป่วย 
ผลการศึกษา: จากการดำเนินงานพบว่าระบบเครือข่ายสามารถส่งต่อกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่การคัดกรองยืนยันผลได้ร้อยละ 100 การรักษาในรูปแบบ Home Ward ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับ ดีมาก และสามารถลดค่าใช้จ่ายการเดินทางเฉลี่ย 100-500 บาทต่อราย อัตราการคงอยู่ในระบบการรักษา (Retention Rate) เพิ่มขึ้น และไม่พบอุบัติการณ์ความรุนแรงจากการถอนพิษสุราหรือสารเสพติดในพื้นที่ชุมชน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: PS-Model 100 เป็นการยกระดับงานจิตเวชชุมชนจากเชิงรับสู่เชิงรุกอย่างเต็มรูปแบบ โดยใช้ Home Ward เป็นนวัตกรรมตอบโจทย์ความเท่าเทียมในสิทธิบัตรทอง โมเดลนี้ไม่เพียงเพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรอง แต่ยังสร้างความยั่งยืนด้วยการเปลี่ยนบ้านเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับการยอมรับจากชุมชนและครอบครัวอย่างแท้จริง 
คำสำคัญ: PS-Model 100, คัดกรองรุกประชิด, Home Ward, สิทธิบัตรทอง, พยาบาลจิตเวช 
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