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         ปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดเป็นประเด็นสำคัญของระบบสุขภาพระดับพื้นที่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากร งบประมาณ และบริการเฉพาะทาง ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการเข้าถึงบริการ การรักษาไม่ต่อเนื่อง และการส่งต่อที่ซ้ำซ้อน (WHO, 2016) โรงพยาบาลจึงดำเนินการปฏิรูประบบบริการ ผ่านการพัฒนารูปแบบโครงข่ายบริการจิตเวชและยาเสพติดแบบไร้รอยต่อ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบโครงข่ายบริการจิตเวชและยาเสพติดแบบบูรณาการในบริบททรัพยากรจำกัด และประเมินผลด้านการเข้าถึงบริการ ความต่อเนื่องในการรักษา และประสิทธิภาพระบบบริการ อิงแนวคิดการดูแลสุขภาพจิตแบบบูรณาการในชุมชนตามกรอบ World Health Organization mhGAPเน้นการเพิ่มการเข้าถึงบริการในระดับปฐมภูมิและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า (WHO, 2016)  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาใช้แนวคิดการบริหารจัดการระบบสุขภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดจำนวน 126 คน ผู้ดูแล 58 คน บุคลากรสาธารณสุข 24 คน และภาคีเครือข่ายชุมชน 18 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การศึกษาประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์ระบบบริการเดิมการพัฒนารูปแบบโครงข่ายบริการแบบบูรณาการและการประเมินผลหลังดำเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบประเมินการเข้าถึงบริการ ความต่อเนื่องการรักษา ความพึงพอใจ และการประชุมสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
[bookmark: _Hlk229480745][bookmark: _Hlk229479493]เพิ่มขึ้นจากร้อยละ72.เป็น94.42 ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการกระทำรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น (SMIV) ลดลงจาก35 เหลือ 12 คน ยังไม่มีการก่อความรุนแรง อัตราการขาดนัดลดลงจากร้อยละ 8.18 เป็น 3.60  อัตราการไม่เสพติดซ้ำต่อเนื่อง 6 เดือนหลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษาเพิ่มร้อยละ 52.38 เป็น 55.56 ระดับความพึงพอใจผู้รับบริการและครอบครัวเพิ่มขึ้นจาก3.5เป็น4.5 (เต็ม 5 คะแนน)
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ   ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาเครือข่ายบริการแบบบูรณาการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐาน  WHO ที่ระบุว่าการบูรณาการบริการในระดับปฐมภูมิช่วยเพิ่มการเข้าถึงและลดภาระระบบส่งต่อ (WHO, 2016) ปัจจัยความสำเร็จประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และระบบติดตามต่อเนื่องในชุมชน 
ข้อเสนอแนะ ควรขยายผลในระดับจังหวัด พร้อมสนับสนุนด้านกำลังคน ระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล และนโยบายเชิงระบบเพื่อความยั่งยืน (Ministry of Public Health, 2022) 
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