2

แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงานพัฒนาคน พัฒนางาน ระบบบริการงานสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
  โครงการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566   
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี (ระบุตัวเลขหัวข้อ)
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):2       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :6        3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :16        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) : 28, 29      
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) : 4      6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) : 6      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :14        8. แผน สสจ. (25 แผน) :15       
9. สถานการณ์ปัญหา (ข้อมูล1ตค64-31สิงหาคม65)

	
	เมือง
	เขาย้อย
	หนองหญ้าปล้อง
	ชะอำ
	ท่ายาง
	บ้านลาด
	บ้านแหลม
	แก่งกระจาน
	เพชรบุรี

	อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ/แสนประชากร
เกณฑ์ ไม่เกิน 8/แสนปชก
	2.46
	0
	12.27
	0
	2.33
	5.78
	3.76
	9.02
	3.11

	ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า
เกณฑ์ เจ้าถึงบริการมากว่าร้อยละ74
	120.9
	64.59
	85.85
	112.34
	95.03
	82.73
	77.77
	209.76
	106.07


10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ

10.1 ด้านระบบบริการ

. ร้อยละการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าบางพื้นที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย


-อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ในบางพื้นที่ยังสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดที่มีอาการทาง


-จำนวนผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินอาการกำเริบจากการใช้สารเสพติดมากขึ้น


-ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่มีอาการทางกายร่วมด้วยไม่สามารถreferได้ไม่มีเตียงในพื้นที่รองรับ


10.2 ด้านงบประมาณ


-ขาดงบในการพัฒนาเครือข่ายครอบคลุมทุกระดับตามปัญหา

10.3 ด้านเทคโนโลยี


-ระบบรายงานข้อมูลยังไม่สามารถใช้เทคโนโลยีมาช่วยได้

10.4 ด้านการพัฒนาเรียนรู้



-กลุ่มประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ การฆ่าตัวตาย ยังขาดความรู้ความเข้าใจและศักยภาพในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน


-การขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด ยังไม่สามารถบูรณาการได้อย่างครอบคลุมทุกภาคส่วน ยังขาดความต่อเนื่องและขาดการส่งต่อข้อมูลให้แก่ผู้ปฏิบัติจริงภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง


-จนท.ระดับรพ.สต.ผ่านการอบรมทางสุขภาพจิตค่อนข้างน้อยขาดทักษะการดุแลช่วยเหลือและการส่งต่อ



-ผู้รับผิดชอบงานหลักงานสุขภาพจิต เกษียณอายุราชการ 
     


ปีงบประมาณ2567 จำนวน 2 คน รพ.ท่ายางและรพ.เขาย้อย
    


 ปีงบประมาณ2568 จำนวน 3 คน รพ.พระจอมเกล้า รพ.บ้านลาดและรพ.บ้านแหลม
10.5.ด้านสิ่งแวดล้อม/อาคารสถานที่


-สถานที่ในการปฎิบัติงานคับแคบ ไม่ได้มาตรฐาน
           11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ

1.อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8.0  ต่อแสนประชากร
2.ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไป ทำร้ายตนเองซ้ำภายใน 1 ปี >  ร้อยละ 90
3.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน > ร้อยละ 74
4.อัตราการrefer outไปโรงพยาบาลจิตเวชแม่ข่าย ลดลงร้อยละ5

12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	1. การทำงานอย่างเป็นระบบ ทีมงานเข็มแข็ง 
2. บรรยากาศเป็นกันเอง ทีมงาน HAPPY

3. มีผู้รับผิดชอบงานที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางครอบคลุมทุกอำเภอ
4. มีระบบการconsultจิตแพทย์onlineและสามารถสั่งการรักษาผ่านระบบ
5. มีระบบการรักษาทางไกล Telepsychiatryสำหรับเครือเครือข่ายรพช./เรือนจำ/สถานสงเคราะห์
6. มีระบบยาจำเป็นพื้นฐานสำหรับโรงพยาบาลชุมชน 24 รายการโดยใช้ระบบคลังยาร่วม
7. มีระบบการส่งยาผู้ป่วยผ่านสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านในโครงการใกล้บ้านใกล้ใจ
8. มีระบบรับยาทางไปรษณีย์/รับยาร้านขายยา
	1.การเข้าถึงบริการล่าช้าเนื่องจากครอบครัว/ชุมชนยังมีความเชื่อเรื่องการรักษาทางเลือกอื่นๆก่อนมารับบริการสาธารณสุข ทำให้อาการค่อนข้างsevere

2.พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพรบ.สุขภาพจิต ยังไม่ทราบบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
3.นโยบายยาเสพติด กัญชา กระท่อมเสรี ทำให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตอาการกำเริบมากขึ้น
4.ผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงยาเสพติดมากขึ้นจากการแพร่ระบาดของยาเสพติด  ทำให้อาการกำเริบมากขึ้น
5.จนท.ระดับรพ.สต.ผ่านการอบรมทางสุขภาพจิตค่อนข้างน้อยขาดทักษะการดุแลช่วยเหลือและการส่งต่อ

6.การจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ในรพช.บางแห่งยังไม่สามารถจัดสรรบุคคลากรลงตามกรอบ
7.ยังไม่มีเตียงรองรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่มีอาการทางกายที่ไม่สามารถreferได้
8.ผู้รับผิดชอบงานหลักงานสุขภาพจิต เกษียณอายุราชการ
     ปีงบประมาณ2567 จำนวน 2 คน รพ.ท่ายางและรพ.เขาย้อย
     ปีงบประมาณ2568 จำนวน 3 คน รพ.พระจอมเกล้า รพ.บ้านลาดและรพ.บ้านแหลม
 


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	- กระทรวง  - เขต   -รพจ.แม่ข่าย  - สสจ.     -รพท.          - รพช.                

- รพ.สต.     - เทศบาล    -  อบต.     - อสม.        

	· กำนัน    - ผู้ใหญ่บ้าน  -ผู้นำชุมช  -มูลนิธิ  

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	· ครอบครัว   
· ตำรวจ

	· วัด
· โรงเรียน


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1 

ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย
	1.ประสานและบูรณาการการจัดทำแผน กิจกรรม ร่วมกับงานกลุ่มวัยในกิจกรรมมุ่งเน้นพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยแล้ว
	1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เช่น
 -หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด มีการคัดกรองความเครียด (ST5 ) และซึมเศร้า ( 2Q) พร้อมให้การดูแลและส่งต่อเมื่อพบความผิดปกติ

-ปฐมวัย ที่ได้รับการคัดกรอง (EQ15,DSPM )ที่ผ่านการส่งเสริมพัฒนา/กระตุ้นหากพบความผิดปกติ มีการส่งต่อ รพ.
 -วัยเรียนที่ได้รับการคัดกรองและพบว่ามีความเสี่ยงจากแบบสังเกตุพฤติกรรม 4 กลุ่มโรค มีการส่งต่อรพ. 

- วัยรุ่น จัดระบบบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น พร้อมให้การดูแลและส่งต่อ
-วัยทำงาน คัดกรองความเครียด (ST5 )  ซึมเศร้า ( 2Q)  คัดกรองปัญหาการดื่มสุรา กัญชา กระท่อมและสารเสพติด  พร้อมให้การดูแลและส่งต่อ
 -วัยสูงอายุ คัดกรองซึมเศร้า ( 2Q) สมองเสื่อม
-ผู้พิการ คัดกรองความเครียด (ST5 )  ซึมเศร้า ( 2Q)  พร้อมให้การดูแลและส่งต่อ


	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช
	1.ผลักดันและติดตามการบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ให้มีประสิทธิภาพ เช่น จัดประชุมคณะอนุกรรมการ จำนวน 2 ครั้ง / ปี
2.จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิต จำนวน 2 ครั้ง/ปี
3.จัดอบรม จนท.ในเรื่องการคัดกรองโรคซึมเศร้า / ความเครียด/จิตเวชเด็กและวัยรุ่น และแนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น ตามแนวทางของ CPG สำหรับบุคลากรสาธารณสุข
4.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน การผูกยึดผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินสำหรับเครือข่ายสหวิชาชีพ
5.จัดประชุม Conference case ฆ่าตัวตาย และผู้ป่วยจิตเวชซ้ำซ้อน อย่างน้อยไตรมาส  / 1 ครั้ง
6.จัดทีม MCATT ลงพื้นที่ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติสุขภาพจิต ดูแลจิตใจประชาชน

7.ติดตาม นิเทศการดำเนินงานคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการในสถานบริการทุกระดับ
8.ติดตาม นิเทศฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย รง .506s 

9.วางแผนปรับปรุงร่วมกับงานสุขภาพจิตเขตที่ 5 เรื่องระบบการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง โดยใช้โปรแกรม SINAP / THAI Refer
10.ผลักดันให้มีเตียงรองรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในรพท. อย่างน้อย 2 เตียง
11ผลักดันเรื่องอัตรากำลังทดแทนก่อนเกษียณ
	1.จัดทำทะเบียนผู้ป่วยจิตเวช / ซึมเศร้า ความเครียด ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
2.มีการวิเคราะห์เชิงลึกเป็นรายบุคคลในกรณีที่มีการฆ่าตัวตาย และการป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำ

3.เพิ่มการเข้าถึงบริการที่เหมาะสม และการรับยาจิตเวชต่อเนื่อง ลดอัตราการกลับป่วยซ้ำและมีการติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาจิตเรื้อรังและเน้นกิจกรรมครอบครัวบำบัดในผู้ป่วยสุขภาพจิต

4.สถานบริการทุกระดับ มีการจัดบริการและบริหารจัดการให้มียาทางจิตเวชใน รพ.ทุกแห่ง และสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
5.จัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในรพช.ทุกแห่ง
6.จัดสถานที่บริการเป็นสัดส่วนได้มาตรฐาน
7.มีการดำเนินงานสุขภาพจิต Telepsychiatry จากรพ.แม่ข่าย (พระจอมเกล้า) ออกตรวจบริการตรวจรักษาใน รพช./เรือนจำ/สถานสงเคราะห์ และกิจกรรมใกล้บ้านใกล้ใจ โดย รพ.แม่ข่ายจัดส่งยาจิตเวชให้ไปรับยาต่อเนื่องที่สถานบริการใกล้บ้าน กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทีดีขึ้น  มีระบบรับยาทางไปรษณีย์/รับยาร้านขายยา

8. จัดทีม MCATT ลงพื้นที่ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ ดูแลจิตใจประชาชน 

9.จัดระบบการส่งต่อ รักษา และดูแลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ในกลุ่มวัยต่างๆ และตาม พรบ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551
10.จัดประชุมให้ความรู้และสื่อสารเรื่อง พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ให้ คณะอนุกรรมการ พชอ. / คนในชุมชน ทราบและมีแนวทางการช่วยเหลือ
11.พัฒนาศักยภาพแกนนำในชุมชน อสม ให้สามารถช่วยประเมินและคัดกรองผู้ที่มีปัญหา และส่งต่อให้ได้รับการช่วยเหลือและรักษาอย่างเหมาะสม
12.บันทึกผลการดำเนินงานในระบบฐานข้อมูล เช่น รายงาน 506s / 43 แฟ้ม

13.มีการใช้โปรแกรม SINAP / THAI Refer เรื่อง ระบบส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง
14.โครงการติดตามผู้ป่วยขาดนัด ในผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชที่จำเป็นต้องได้รับยาต่อเนื่อง
15.มีการจัดทำแผนเตรียมบุคลากรทดแทนคนเกษียณและส่งเข้าอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช อย่างน้อย 1 ปี ก่อนมีผู้เกษียณ

	มาตรการ
	 บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 3 
สร้างความตระหนัก ความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต
	1.ประชาสัมพันธ์ ช่องทางการขอรับการปรึกษา สายด่วนสุขภาพจิต 1667 / 1323 สำหรับหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข

2. ส่งเสริมความความเข้าใจงานสุขภาพจิต ผ่านสถานีวิทยุของกรมประชาสัมพันธ์จังหวัด
	1.ประชาสัมพันธ์ ช่องทางการขอรับการปรึกษา สายด่วนสุขภาพจิต 1667 / 1323 และเน้นให้คนในชุมชนควรมีความรู้เรื่อง การดูแลตนเองเมื่อเกิดความเครียด และสังเกต/แนะนำ หรือให้การดูแล คนที่สงสัยมีความเครียดได้
2.ประชาสัมพันธ์ในการประชุมกลุ่มเป้าหมายต่างๆในพื้นที่ เน้นให้ครอบครัว / ชุมชน ยอมรับและให้โอกาสกับผู้ที่อยู่กับปัญหาสุขภาพจิต
3.จัดกิจกรรมรณรงค์ในวันสำคัญต่างๆ เช่น 10 ต.ค. วันสุขภาพจิตโลก / 10 ก.ย. วันป้องกันการฆ่าตัวตายโลก /สัปดาห์สุขภาพจิต 1-7พย.


	มาตรการที่ 4 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
	1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน
2.จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพจิต และมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	1.คัดเลือกผลงานที่เป็นองค์ความรู้ / นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน
ในพื้นที่เด่นๆที่ตอบสนองสถานการณ์ในภาวะปกติ  ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉินร่วมประกวดเป็นตัวแทนของจังหวัดในการนำเสนอระดับภาค


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 1 

ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย

	- ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
	ร้อยละ 74

	( ร้อยละ 74
	( ร้อยละ 74
	( ร้อยละ 74
	( ร้อยละ 74
	( ร้อยละ 74
	แผนงาน พัฒนาคน พัฒนางาน ระบบบริการงานสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
 : โครงการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566   


	น.ส.ณัฏฐ์กฤตา  เชาวน์วรารักษ์ 

	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 2 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช
	- ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
- อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
- ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
-ร้อยละการrefer outไปโรงพยาบาลจิตเวชแม่ข่าย ลดลง

	ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 95

	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 95
ร้อยละ
5
	( ร้อยละ 74
( 8.0
ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 95
ร้อยละ
8
	( ร้อยละ 74
( 8.0
ต่อแสนประชากร
ร้อยละ
95
ร้อยละ
10

	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 95
ร้อยละ
12
	( ร้อยละ 74
( 8.0
ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 95
ร้อยละ
14
	แผนงาน พัฒนาคน พัฒนางาน ระบบบริการงานสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
 : โครงการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566   


	น.ส.ณัฏฐ์กฤตา   
เชาวน์วรารักษ์ 
และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเครือข่าย ทั้ง 8 อำเภอ


	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 3 
สร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต

	- ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
- อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
- ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
	ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ
90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ
90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 90
	แผนงาน พัฒนาคน พัฒนางาน ระบบบริการงานสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
 : โครงการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566   


	น.ส.ณัฏฐ์กฤตา   
เชาวน์วรารักษ์ 
และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเครือข่าย ทั้ง 8 อำเภอ


	มาตรการที่ 4 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
	- ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
- อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
- ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
	ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 
ต่อแสนประชากร
ร้อยละ
 90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 ต่อแสนประชากร
ร้อยละ 90
	( ร้อยละ 74
( 8.0 
ต่อแสนประชากร
ร้อยละ
 90
	แผนงาน พัฒนาคน พัฒนางาน ระบบบริการงานสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
 : โครงการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566   
	น.ส.ณัฏฐ์กฤตา   
เชาวน์วรารักษ์ 
และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเครือข่าย ทั้ง 8 อำเภอ



