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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน ส่งเสริมคุณภาพชีวิตกลุ่มวัยสูงอายุสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี 
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E): 1       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) : 1       3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :1        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :  5-8     
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :1       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) : 1-2      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) : 1-4       8. แผน สสจ. (25 แผน) : 5      
9. สถานการณ์ปัญหา

จากการประเมินสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ พบว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2561 มีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก และคิดเป็นสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนี้จากการจัดอันดับของประเทศในเอเชีย ที่มีสัดส่วนการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุในปัจจุบัน ประเทศไทยเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ ดังนั้น การมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทำให้เห็นว่าประเทศไทยมีความจำเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องเตรียมความพร้อมรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุที่กำลังจะมาถึง เพราะผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคต่างๆ สาเหตุมาจากความเสื่อมตามธรรมชาติของร่างกายและโรคประจำตัวเรื้อรัง ซึ่งต้องได้รับการดูแลที่แตกต่างไปจากผู้ป่วยในกลุ่มอื่น นอกจากนี้การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุอาจเกิดขึ้นกับอวัยวะต่างๆ ในเวลาเดียวกัน หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะทำให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น
- Baseline Data 
จังหวัดเพชรบุรี เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในช่วง 5 ปี ย้อนหลัง ปี 2561 – 2565 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือร้อยละ 16.77, 17.20, 17.85,18.48  และ 20.43 ตามลำดับ (เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2565 เท่ากับร้อยละ 19.17 ) (ประเทศเท่ากับร้อยละ 18.5) อำเภอบ้านลาด มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงสุด ร้อยละ 22.48 รองลงมาได้แก่ อำเภอ  เขาย้อย ร้อยละ 22.17 อำเภอเมืองเพชรบุรีร้อยละ 21.87 อำเภอบ้านแหลมร้อยละ 21.59 และอำเภอท่ายางร้อยละ 20.75 ซึ่งถือได้ว่าทั้ง 5 อำเภอนี้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ข้อมูลจาก HDC ปี 2565 มีผู้สูงอายุ 90,995 คน ได้รับการคัดกรองและประเมินความสามารถทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 42,722 คน ร้อยละ 46.95 พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดีและช่วยเหลือผู้อื่นได้ (กลุ่มติดสังคม : Healthy Aging) 41,652 คน ร้อยละ 97.50 เพิ่มขึ้นจากปี 2565 ร้อยละ 0.65 (ปี 2565 ร้อยละ 0.65 (ปี 2565 ร้อยละ 96.89)   กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้น้อยและต้องให้การช่วยเหลือ (กลุ่มติดบ้าน) 818 คน ร้อยละ 1.92 และกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องให้การช่วยเหลืออย่างมาก (กลุ่มติดเตียง) 252 คน ร้อยละ 0.78 ในกลุ่มติดเตียงและติดบ้านมีการจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 1,184 คน ร้อยละ 92.42 มีการเยี่ยมดูแลที่บ้านของทีมหมอครอบครัวร่วมกับชุมชนภายใต้กระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน 62 แห่ง ครอบคลุม 79 ตำบล ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Managers) จำนวน 174 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregivers) จำนวน 527 คน ตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ 82 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 97.85 ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ซึ่งเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีการดูแลโดยการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จำนวน 126 ชมรม และโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งจังหวัดเพชรบุรีได้ดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 15 รุ่น ที่อำเภอเมืองเพชรบุรี 4 รุ่น 3 ตำบล อำเภอท่ายาง 4 รุ่น     2 ตำบล และอำเภอบ้านแหลม 2 รุ่น 2 ตำบล อำเภอบ้านลาด 1 รุ่น 1 ตำบล อำเภอเขาย้อย 4 รุ่น 3 ตำบล ภายใต้คำขวัญ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ด้วยแนวคิดที่ตระหนักถึงคุณค่า ความสำคัญ และพลังของผู้สูงอายุ โดยอาศัยบทบาทของ “ท้องถิ่น” หรือ “ชุมชน” จังหวัดเพชรบุรี มีการทำMOUบันทึกข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ 8 หน่วยงานหลัก การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มผู้สูงอายุ) พ.ศ. 2565 – 2569 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2565 เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องที่สำคัญ
          - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)


จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไม่ครอบคลุมซึ่งมีสาเหตุมาจากการคัดกรอง การบันทึกข้อมูล และการจัดทำ Care Plan ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ

10.1 การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไม่ครอบคลุม

10.2 การพัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตเมื่อย่างเข้าวัยผู้สูงอายุยังทำได้น้อย

10.3 ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังไม่ครอบคลุม
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ

11.1 ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

11.2 ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิต

11.3 ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานราชการ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

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

	- ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง
- งบ LCT และงบกองทุนตำบล
- เป็นนโยบายระดับชาติ
- อปท. ให้ความร่วมมือ
- ผู้สูงอายุบางกลุ่มใส่ใจสุขภาพ
- การเข้าถึงข้อมูลง่ายขึ้น
	- มีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในทุกๆปี
- บุคลากรน้อย/ภาระงานมาก
- สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
- ศักยภาพ CG ไม่พร้อมทำงาน
- แพทย์เฉพาะทางยังไม่ครบทุกระบบ
- ระบบการตรวจสอบข้อมูลไม่สมบูรณ์

	- มี CM/CG ครบทุกพื้นที่
- มีคลินิกผู้สูงอายุใน รพท.
- มีต้นแบบในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุครบทั้ง 6 ประเภท
	- ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงขาดคนดูแล
- เศรษฐานะไม่ดี ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง
- งบประมาณในการดำเนินงานกลุ่มเสี่ยงไม่เพียงพอ


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	- สปสช. สนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
- ชมรมผู้สูงอายุสร้างเสริมสุขภาพ 
- อสม. /CG /อสบ. คัดกรองเยี่ยมบ้าน
	- กลุ่มแม่บ้าน

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	- วัด, ผู้นำชุมชน, โรงเรียนผู้สูงอายุ, ชมรมออกกำลังกาย, พม., ข้าราชการบำนาญ, กศน., กองทุนต่างๆ
	- องค์กรเอกชน, นักเรียน, นักศึกษา, จิตอาสา


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
	1. จัดทำแบบคัดกรองต้นแบบ
 2.จัดทำแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และwellness plan
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้รับผิดชอบงาน, Care manager และคณะทำงานในเรื่องระบบงานผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน
4. ประชุมผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในระดับ สสอ./รพ. (PM) และคณะทำงานในการกำกับติดตามผลงาน และวางแผนการดำเนินงานผู้สูงอายุ
5. อบรมให้ความรู้ อสม. และพัฒนาเป็น อสม. เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ
	1. จัดทำแบบคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
2. จัดทำแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และwellness plan
3. ติดตามกำกับให้มีการคัดกรองภาวะสุขภาพ และสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และจัดทำwellness planของผู้สูงอายุให้ครอบคลุม
4. ติดตามกำกับการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน
5. อบรมให้ความรู้ อสม. หรือ Caregivers ในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ และพัฒนาเป็น อสม. เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ

	มาตรการที่ 2 พัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตเมื่อย่างเข้าวัยผู้สูงอายุร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
	1. จัดทำฐานข้อมูล ชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุต้นแบบ และข้อมูล Wellness plan 
2. ประชุมพัฒนาศักยภาพการทำงาน เพื่อวางแผนการดำเนินการชมรมผู้สูงอายุสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
3. จัดทำฐานข้อมูล โรงเรียนสูงอายุ
4. จัดทำโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุระดับอำเภอ
5. จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ
	1. จัดทำข้อมูลชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุต้นแบบ
2. พัฒนามาตรฐานชมรมผู้สูงอายุให้มีคุณภาพสู่ชมรมรอบรู้ด้านสุขภาพ
3. ผลักดันให้มีการพัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตผ่านกระบวนการโรงเรียนผู้สูงอายุ
4. คัดเลือกโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อนำผลงานมาสู่เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ระดับจังหวัด


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม (ต่อ)
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
	1. จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โครงการตำบล LTC ทั้งที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมกองทุนของ สปสช.
2. อบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว CM  และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ CG เพิ่มเติม ทดแทน และฟื้นฟู
3. เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 100 ปี และผู้เกษียณอายุราชการของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเพชรบุรี
4. จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้รับผิดชอบงาน และ Care managers เกี่ยวกับการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	1. จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โครงการตำบล LTC ทั้งที่   เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมกองทุนของ สปสช. เพื่ออำนวยความสะดวกในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 100 ปี และผู้เกษียณอายุราชการของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเพชรบุรี
2. อบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว CM  และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ CG เพิ่มเติม ทดแทน และฟื้นฟู
3. ผลักดันให้มีระบบดูแระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
4. พัฒนาและติดตามกำกับการดำเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
5. คัดเลือกผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว CM และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ CG เพื่อนำเสนอผลงานมาสู่เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	มาตรการที่ 4 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพพระภิกษุ
	1. จัดทำฐานข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพ
2. จัดทำฐานข้อมูลการจับคู่หนึ่งวัดหนึ่งโรงพยาบาลหนึ่ง รพ.สต. 
3. จัดทำฐานข้อมูล พระคิลานุปัฏฐาก ประจำวัด
4. อบรมให้ความรู้ พระคิลานุปัฏฐาก (อาสาสมัครพระ) และคณะทำงานในการปฏิบัติงาน หนึ่งวัดหนึ่งโรงพยาบาล
	1. จัดทำฐานข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพ
2. จัดทำฐานข้อมูลการจับคู่หนึ่งวัดหนึ่งโรงพยาบาลหนึ่ง รพ.สต. 
3. จัดทำฐานข้อมูล พระคิลานุปัฏฐาก ประจำวัด
4. อบรมให้ความรู้ พระคิลานุปัฏฐาก (อาสาสมัครพระ) และคณะทำงานในการปฏิบัติงาน หนึ่งวัดหนึ่งโรงพยาบาล


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม (ต่อ)
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	มาตรการที่ 5 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม/Best Practices/ต้นแบบในระบบงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
	ประกวดผลงานตำบลที่มีระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และงานพระสงฆ์ ประกอบด้วย
1. ตำบลที่มีระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดีเด่น
2. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดีเด่น
3. ผู้สูงอายุสุขภาพดี
4. ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวหรือ Care Manager CM

5. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
6. นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น
7. E 75 การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ.
8. พระสงฆ์ต้นแบบด้านการส่งเสริมการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก
9. พระคิลานุปัฏฐาก ดีเด่น
	พัฒนามาตรฐานงานตำบลที่มีระบบการระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้มีคุณภาพ และคัดเลือกเข้าร่วมกิจกรรมประกวดระดับจังหวัด ประกอบด้วย
1. ตำบลที่มีระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดีเด่น
2. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพดีเด่น
3. ผู้สูงอายุสุขภาพดี
4. ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวหรือ Care Manager CM

5. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
6. นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น
7. E 75 การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ
8. พระสงฆ์ต้นแบบด้านการส่งเสริมการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก

9. พระคิลานุปัฏฐาก ดีเด่น


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

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

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
	ร้อยละ 60 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
	85.21
	60
	65
	70
	75
	80
	พัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการจังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
	ส่งเสริมสุขภาพ นางธนนันท ทองธรรมชาติ

	มาตรการที่ 2 พัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดำรงชีวิตเมื่อย่างเข้าวัยผู้สูงอายุร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
	ร้อยละ 40 ของประชากรสูงอายุ มีแผนส่งเสริมสุขภาพใน Wellness plan
	20.45
	40
	45
	50
	55
	60
	พัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการจังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
	ส่งเสริมสุขภาพ นางธนนันท ทองธรรมชาติ

	มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลติดตาม care plan
	92.42
	95
	98
	100
	100
	100
	พัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการจังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
	ส่งเสริมสุขภาพ นางธนนันท ทองธรรมชาติ

	มาตรการที่ 4 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพพระภิกษุ
	มีพระต้นแบบ 1 รูป1อำเภอ
	1 รูป1อำเภอ
	1รูป1อำเภอ
	1รูป1อำเภอ
	1รูป1อำเภอ
	1รูป1อำเภอ
	1รูป1อำเภอ
	พัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการจังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
	ส่งเสริมสุขภาพ นางธนนันท ทองธรรมชาติ

	มาตรการที่ 5 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม/Best Practices/ต้นแบบในระบบงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ
	ร้อยละ 100 ของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชนผ่านเกณฑ์
	97.85
	100
	100
	100
	100
	100
	พัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการจังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
	ส่งเสริมสุขภาพ นางธนนันท ทองธรรมชาติ


