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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงานกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
1. สถานการณ์ปัญหา
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 มีเจตนารมณ์ในการคุ้มครองสุขภาพ และสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมต่อการดำรงชีพของประชาชน ด้านสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม โดยกระจายอำนาจให้แก่ “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”จัดการควบคุม ดูแล และกำกับในเรื่อง การจัดการมูลฝอย  สิ่งปฏิกูล  สุขลักษณะอาคาร เหตุเดือดร้อนรำคาญการประกอบกิจการที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  การเลี้ยงสัตว์ ตลาด สถานที่จำหน่าย สถานที่สะสมอาหาร และการจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ  ให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามข้อกำหนดหรือมาตรฐาน   แม้บทบาทในการจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามพ.ร.บ.สาธารณสุข จะเป็นภารกิจโดยตรงของท้องถิ่นก็ตาม        แต่กฎหมายก็กำหนดให้หน่วยงานสาธารณสุขในฐานะ “ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ” มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุน ให้คำแนะนำปรึกษาด้านวิชาการแก่ “ เจ้าพนักงานท้องถิ่น ” รวมถึงการสอดส่องดูแลในการปฏิบัติให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขนี้     ซึ่งที่ผ่านมาพบว่า การบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขของท้องถิ่น ยังมีข้อจำกัดในหลายด้าน ทั้งในแง่การขาดแคลนบุคลากร ขาดความรู้ความเข้าใจและแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ทั้งในด้านการใช้กฎหมาย และด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  ทำให้การปฏิบัติงานของท้องถิ่นยังมีประสิทธิภาพไม่ดีเท่าที่ควร  จนเกิดปัญหามลพิษ และผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ของประชาชน  เห็นได้จาก ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ  ปัญหาข้อร้องเรียนจากเหตุรำคาญที่เพิ่มมากขึ้น และปัญหาภัยพิบัติ เหตุฉุกเฉินจากการประกอบกิจการต่างๆ  ปัญหาประชาชนได้รับบริการน้ำประปาที่ไม่มีการเติมคลอรีน ปัญหาความเสี่ยงต่อการได้รับบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น ร้านอาหาร ส้วมสาธารณะ ร้านเสริมสวย ปัญหาการปนเปื้อนของสิ่งปฏิกูลที่ไม่ได้รับการกำจัดที่ถูกสุขลักษณะ รวมถึงปัญหาการปนเปื้อนจากชุมชนแรงงานต่างด้าว ฯลฯ ซึ่งปัญหาเหล่านี้มีความซับซ้อน  และทวีปัญหารุนแรงขึ้น จนก่อให้เกิดผลกระทบอื่นๆตามมา เช่น เพลิงไหม้กองขยะ  การปนเปื้อนสารเคมีในห่วงโซ่อาหาร  รวมถึงการเกิดโรคติดต่อที่สามารถป้องกัน  และควบคุมได้โดยการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี   ได้แก่  โรคอุจจาระร่วงและโรคที่ติดต่อโดยน้ำและอาหารเป็นสื่อ  โรคไข้เลือดออก  โรคมือ เท้า ปาก  ซึ่งจังหวัดก็ยังคงมีอัตราผู้ป่วยต่อเนื่องทุกปี    สำหรับ “หน่วยงานสาธารณสุข” ให้ความสำคัญต่อการจัดบริการสุขภาพ แต่ยังไม่ตระหนักในการการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีสำหรับประชาชน  เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดี  และให้เป็นไปตามกฎหมาย  ตลอดจน ขาดการส่งเสริมให้เกิดการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในบ้านเรือน และชุมชน  เพื่อให้เป็นสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
- Baseline Data 
1) ด้านการจัดการเหตุร้องเรียน
เหตุร้องเรียนเป็นเรื่องที่สะท้อนถึงผลกระทบเชิงลบของการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  ที่มีต่อสุขภาพของประชาชน    ในปี 2560 มีเหตุร้องเรียนเฉพาะที่ร้องเรียนผ่านสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี รวม  17 เรื่อง   โดยเรื่องกลิ่นเป็นเรื่องที่มีการร้องเรียนมากที่สุด 
2) ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ 
			จากข้อมูลการเฝ้าระวัง รง.506 ของสำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค   สถานการณ์การเจ็บป่วยของประชาชน อันเนื่องมาจากโรคที่มีอาหารและน้ำเป็นสื่อในจังหวัดเพชรบุรี โดยเฉพาะโรคอุจจาระร่วง ถึงแม้อัตราการป่วยและตายลดลง  แต่อุบัติการณ์ยังสูงเป็นลำดับแรกในโรคติดต่อ 10 ลำดับแรกของเขต 5 ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2557-2560 เช่นเดียวกับโรคอาหารเป็นพิษ ซึ่งอยู่ใน 10 อันดับแรก  และเริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้น    ทั้งยังพบโรคไข้เลือดออกและโรคมือเท้าปากมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นจนเข้าสู่ 10 อันดับแรกของโรคติดต่อในปี 2557-2560   และมีการบ่งชี้ว่า พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอหิวาตกโรคที่มีผลกระทบค่อนข้างสูงในเชิงการส่งออกอาหารทะเล  และการท่องเที่ยว 
             1) พื้นที่ที่มีปัญหาเรื่องสุขาภิบาล และสุขอนามัยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว และชาวประมง  
             2) พื้นที่ท่องเที่ยว 
             3) พื้นที่ชุมชนแออัดในเขตอุตสาหกรรม  
และเนื่องจากผลการป่วยด้วยโรคอุจาระที่พบว่า เกิดการระบาดจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่มีสภาพที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ และน้ำใช้ถูกปนเปื้อนจากส้วมที่ถังเกรอะแตกและรั่ว ทำให้เห็นถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
3) ด้านการออกข้อกำหนดของท้องถิ่น  
ผลการสำรวจข้อมูลการออกข้อกำหนดของท้องถิ่นพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  84 แห่ง  ออกข้อกำหนดท้องถิ่นตาม พรบ.การสาธารณสุข 68 แห่ง และหลายแห่งยังออกข้อกำหนดท้องถิ่นได้ไม่ครอบคลุมและสมบูรณ์ และเป็นปัจจุบันเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน
4) ด้านการจัดการขยะ 
		4.1) ขยะมูลฝอยทั่วไป 
		จังหวัดเพชรบุรีมีสถานที่กำจัดขยะ 14 แห่ง มีการผลิตขยะทั่วไป 451.23 ตันต่อวัน มีปริมาณการเกิดขยะค่อนข้างสูง  แม้เทศบาลจะให้บริการเก็บขนขยะมูลฝอยทั่วไป    แต่ในด้านการกำจัดขยะทั่วไปทั้งโดยท้องถิ่นเอง หรือมอบหรืออนุญาตเอกชนดำเนินการกำจัดขยะทั่วไป  กลับมีสถานที่กำจัดขยะที่ยังไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่งเพชรบุรี อยู่ใน 10 จังหวัดแรกที่มีปัญหามูลฝอยตกค้างสะสมสูงที่สุด  
		4.2) มูลฝอยติดเชื้อ
			มูลฝอยติดเชื้อ เฉพาะที่เกิดจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี  มีปริมาณเฉลี่ย 412  กิโลกรัมต่อวัน  มีอัตราเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 0.63 กก.ต่อเตียงต่อวัน   โดยโรงพยาบาลของจังหวัดเพชรบุรี  ร้อยละ 100 ใช้วิธีการจ้างบริษัทเอกชนเก็บขน และกำจัดมูลฝอยติด สำหรับรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  รวมถึงคลินิก และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของท้องถิ่น    ซึ่งในปัจจุบันมีเพียงเทศบาลยังไม่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อให้บริการภายในเขต  บางแห่งทางเครือข่ายบริการนำไปกำจัด บางแห่งกำจัดเอง
5) ด้านน้ำสะอาดเพื่อการอุปโภคและบริโภค
ผลการสุ่มประเมินคุณภาพน้ำบริโภคโดยใช้ชุดทดสอบแบคทีเรียเบื้องต้นพบว่าน้ำบริโภค ประเภทต่างๆ อาทิเช่น น้ำฝน น้ำประปา และน้ำบาดาลพบไม่ผ่านเกณฑ์ทางด้านแบคทีเรีย มากถึงร้อยละ 80 แยกตามประเภทน้ำบริโภคที่สุ่มประเมินดังนี้    	 		1) น้ำประปาหมู่บ้านตรวจพบคุณภาพที่ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านแบคทีเรียคิดเป็นร้อยละ 84.23 (ตรวจ 520 ตัวอย่าง พบ 438 ตัวอย่าง)
2) น้ำฝนร้อยละ 73.53 (ตรวจ 102 ตัวอย่าง พบ 75 ตัวอย่าง)
                                 			 3) น้ำดื่มตู้หยอดเหรียญคิดเป็นร้อยละ 40.38 (ตรวจ 104 ตัวอย่าง พบ 42 ตัวอย่าง)
	6) ด้านการก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
ในการก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน     อาจส่งผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อจังหวัดหลายด้าน  โดยเฉพาะผลกระทบด้านสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม เนื่องจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม อุตสาหกรรม การเคลื่อนย้ายการลงทุน การเคลื่อนย้ายแรงงานเสรี การท่องเที่ยว และการเดินทางและขนส่ง  ที่จะทำให้เกิด สภาพชุมชนแออัด สภาพแวดล้อมการอยู่อาศัยเสื่อมโทรม สาธารณูปโภคพื้นฐานไม่เพียงพอต่อความต้องการ   ระบบสุขาภิบาลไม่ถูกสุขลักษณะ  เช่น การเพิ่มขึ้นของขยะมูลฝอย คุณภาพน้ำเสื่อมโทรม  มลพิษในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรม สารเคมีอันตราย   ขยะพิษ ขยะจากสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือเสื่อมคุณภาพ และการลักลอบทิ้งขยะประเภทต่างๆ   ความต้องการใช้พลังงานและ มลพิษทางอากาศในประเทศเพิ่มสูงขึ้น  รวมถึงปัญหาเชิงความมั่นคงทางด้านอาหารและน้ำ  ซึ่งล้วนเป็นผลกระทบทางลบต่อสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพอนามัยของคนไทย   และ การเจ็บป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมต่างๆ     ทั้งยังอาจเพิ่มระดับความรุนแรงให้กับปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่เดิมได้ 

               ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
-  วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไป เน้นการบริโภค  การรับบริการนอกบ้านมากขึ้น
-  การขยายตัวของเมือง  การปฏิรูปประเทศ การพัฒนาเทคโนโลยี การเติบโตทางเศรษฐกิจ การรวมตัวเป็นประชาคมอาเซียน เกิดการค้าข้ามแดน ชายแดน แรงงานข้ามชาติ การพัฒนาศูนย์กลางเคลื่อนย้ายสินค้าและบริการ  การรับรู้/กระจายข้อมูลที่รวดเร็ว  กฎหมายที่รองรับสิทธิของประชาชน  การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  การเกิดภัยธรรมชาติ และอุบัติภัย ฯ. เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากขึ้น และต้องใช้องค์ความรู้ และเทคโนโลยี ตลอดจนรูปแบบในการแก้ปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป ตั้งแต่ในระดับครัวเรือน กลุ่มสถานที่(settings)  ชุมชน  ประเทศ และระดับโลก 
2. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
	ปัญหา/ความเสี่ยง
	สาเหตุของปัญหา

	2.1 ครัวเรือน   
เป็นผู้ก่อให้เกิดของเสียในชุมชนที่มีจำนวนมาก โดยเฉพาะขยะ และน้ำเสีย และมีพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ไม่เหมาะสม  เช่น ไม่มีการคัดแยก และจัดการขยะที่บ้าน  
	

- ขาดความตระหนัก และความรู้ด้านการจัดการของเสียใน  ครัวเรือน
- ขาดข้อมูลที่เพียงพอ และทันต่อการตัดสินใจ ในการป้องกันตนเอง

	2.2 สถานประกอบการ ที่เข้าข่ายกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535
[bookmark: OLE_LINK3]ไม่ปฏิบัติตามสุขลักษณะ และกฎหมาย ก่อให้เกิดมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เหตุรำคาญ/ร้องเรียน และเหตุฉุกเฉินได้




ปัญหา/ความเสี่ยง
	

- ผู้ประกอบการ และกลุ่มสถานที่ขาดความตระหนัก ขาดสำนึกความรับผิดชอบ และความรู้ด้านเทคโนโลยีในการจัดการมลพิษด้านสิ่งแวดล้อม
- การบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย ไม่เข้มงวดจริงจัง  ขาดการควบคุมกำกับจาก อปท.ที่ดูแล
- ขาดหลักเกณฑ์ข้อบังคับที่เหมาะสมกับสถานประกอบการกลุ่มสถานที่ และพื้นที่
- กลไกการเฝ้าระวังทำได้ไม่ครอบคลุม ต่อเนื่อง และยังไม่มีการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
- เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบชาดศักยภาพในการการบังคับใช้กฎหมาย





สาเหตุของปัญหา

	2.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น        
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]มีการจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามพ.ร.บ.สาธารณสุข ยังไม่เหมาะสมตามมาตรฐาน    ทำให้ประชาชนได้รับบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน และมีความเสี่ยงในการเกิดเหตุรำคาญ เหตุฉุกเฉินและมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ได้แก่ การจัดการขยะ สิ่งปฏิกูล น้ำบริโภค  การบังคับใช้กฎหมายฯ.
	
- อปท.ขาดแนวทางการปฏิบัติงานมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามพ.ร.บ.สาธารณสุข ที่ชัดเจน
- อปท.ขาดความพร้อมด้านกำลังคน องค์ความรู้ทางวิชาการ(อนามัยสิ่งแวดล้อม) /กฎหมาย
- กลไกการเฝ้าระวัง  ระบบการแจ้งเตือน และจัดการตอบโต้ภาวะไม่ปกติ(การจัดการเหตุรำคาญ  สาธารณภัย และภาวะฉุกเฉินจากมลพิษ) ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร


	2.4 สถานบริการสุขภาพ  
เป็นแหล่งกำเนิดมลพิษ ที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน   ซึ่งยังมีการจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย  ไม่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี และไม่เป็นตัวอย่างที่ดีสำหรับประชาชน เช่นการจัดการขยะทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ น้ำเสีย น้ำสะอาด ส้วม และ การเป็น Healthy workplace  โดยเร่งรัดพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ QSC
	
- ความตระหนักของสถานบริการสุขภาพ ,ขาดความร่วมมือ,ขาดการดำเนินงานที่ต่อเนื่อง
- ขาดการพัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง
- ขาดการควบคุมกำกับให้เป็นไปตามกฎหมาย และมาตรฐานอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง











3. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
3.1 ประชาชนปลอดภัยจากโรค และอันตรายจากมลพิษ
3.2 ประชาชนได้รับการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย และได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน/เป็นธรรม
3.3 ประชาชนมีพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี  และ มีข้อมูลเพียงพอและทันต่อการตัดสินใจ
4. มาตรการ/กิจกรรม
4.1 เพิ่มประสิทธิภาพและกลไกการบังคับใช้กฎหมาย
4.2 ประชาชนได้รับการป้องกัน  ดูแล  สุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
4.3  จังหวัดมีการดำเนินงานเพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1เพิ่มประสิทธิภาพและกลไกการบังคับใช้กฎหมาย
	-สนับสนุนคณะกรรมการสาธารณสุข (คสจ.) ในการดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่
-พัฒนาศักยภาพของจังหวัด(จทน.สธ , จพ.ท้องถิ่น)
ให้มีความรู้ด้านกฎหมายสาธารณสุขและการออกข้อกำหนดท้องถิ่น
-ส่งเสริม สนับสนุนให้คำปรึกษา อปท.ในการออกข้อกำหนดท้องถิ่น
-เผยแพร่ สนับสนุนการใช้ระบบเฝ้าระวังของ อปท.
-ร่วมกับทีมระดับจังหวัดในการตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขข้อร้องเรียนเหตุรำคาญ
-ให้คำแนะนำปรึกษาการจัดการเหตุรำคาญแก่ สสอ.อปท.ให้มีการจัดการตามมาตรฐาน
-ร่วมสนับสนุนและผลักดัน อปท.ในการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการเหตุรำคาญและการควบคุมกิจการตาม พรบ.การสาธารณสุข
-ประกาศเกียรติคุณแก่ อปท.ที่ผ่านการรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม

	-สนับสนุนการออกข้อบังคับและใช้กฎหมายของ อปท.
-จัดทำฐานข้อมูลด้านการออกข้อกำหนดท้องถิ่น
-เผยแพร่ สนับสนุนการใช้ระบบเฝ้าระวังของ อปท.
-ให้คำแนะนำปรึกษาแก่ อปท.ให้มีการจัดการเหตุรำคาญตามมาตรฐาน
-จัดการเหตุรำคาญตามขั้นตอน
-ร่วมสนับสนุนและผลักดัน อปท.ในการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการเหตุรำคาญและการควบคุมกิจการตาม พรบ.การสาธารณสุข

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 2  ประชาชนได้รับการป้องกัน  ดูแล  สุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

	2.1.การเฝ้าระวังและป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่
- จัดทำฐานข้อมูล/สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด
- จัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
- พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการระดับจังหวัด SERT
- พัฒนาระบบ/กลไกการเฝ้าระวังระดับจังหวัดและมีการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ปกติ พื้นที่เสี่ยงมลพิษอุตสาหกรรม  (กิจการทั่วไป,กิจการที่อาจมีผลกระทบรุนแรง,ชุมชนต่างด้าว)
	-การเฝ้าระวังและป้องกันแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่โดยการจัดทำฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
-จัดตั้งทีมเฝ้าระวังและตอบโต้ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ
-ทำการเก็บข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังและมีการจัดการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ปกติและพื้นที่เสี่ยง
-พัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยในตำบล
-สร้างเครือข่ายการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (SERT)
-พัฒนาฐานข้อมูลความเสี่ยงในพื้นที่
-ประสานงานบูรณาการการทำงานในพื้นที่เมื่อเกิดเหตุการณ์
-สื่อสารเตือนภัย
-เสริมสร้างบทบาทภาคประชาชนในการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
-สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาให้ท้องถิ่นดำเนินการ เฝ้าระวัง
-เตรียมพร้อมเครื่องมืออุปกรณ์รองรับการเกิดเหตุ






	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 2  ประชาชนได้รับการป้องกัน  ดูแล  สุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (ต่อ)

	- สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการด้าน
- พัฒนาระบบฐานข้อมูล  สถานการณ์และการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
- จัดทำฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยมีการใช้ระบบ manifest 
-  ส่งเสริม สนับสนุนให้ รพ.สต.ทุกแห่งมีที่รวบรวมมูลฝอยที่ได้มาตรฐาน
- มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนมีการจัดการที่ถูกต้อง (สำรวจข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน)
- ส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ/เอกชน ร่วมดำเนินการพัฒนาปรับปรุงส้วมสาธารณะตามเกณฑ์มาตรฐาน HAS ทั้ง 13 setting เน้นในเรื่องส้วมในร้านอาหารสถานที่ท้องเที่ยวของรัฐ/เอกชน/สถานีบริการน้ำมัน/สถานศึกษา   ศาสนสถาน ฯลฯ เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์จังหวัดเพชรบุรี



	- สสอ.ทุกแห่งประสาน  รพ.สต.ในพื้นที่รับผิดชอบดำเนินการสำรวจข้อมูลประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ข้อมูลสถานประกอบการ        (ชื่อ ,สถานที่ตั้ง,ประกอบกิจการประเภท,วัตถุดิบหลักที่ใช้ในกระบวนการผลิต)  และข้อมูลแหล่งก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม (บ้านเช่า,ห้องพักของแรงงาน ฯลฯ)
-  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอส่งเสริมสนับสนุนให้ รพ.สต.มีที่รองรับ/มีที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน
 - มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนมีการจัดการที่ถูกต้อง (สำรวจข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน)
 - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเร่งรัดให้ รพ.สต.ทุกแห่ง ดำเนินการบันทึกข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (มีการใช้ระบบ manifest ในการควบคุมกำกับการขนส่ง)
 - ส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ/เอกชน ร่วมดำเนินการพัฒนาปรับปรุงส้วมสาธารณะตามเกณฑ์มาตรฐาน HAS ทั้ง 13 setting เน้นในเรื่องส้วมในร้านอาหารสถานที่ท้องเที่ยวของรัฐ/เอกชน/สถานีบริการน้ำมัน/สถานศึกษา ศาสนสถาน ฯลฯ เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์จังหวัดเพชรบุรี
 - ประเมินสุดยอดส้วมประจำปี  2561  เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติเจ้าของผู้ครอบครองส้วมสาธารณะ 





	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 3  จังหวัดมีการดำเนินงานเพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด
	- ส่งเสริมสนับสนุน ควบคุมกำกับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
- ตำบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน
-  ส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในหน่วยบริการ
-  ร่วมกำกับติดตามการใช้ระบบเอกสารกำกับการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำระบบประปา



	 - เร่งรัดเพื่อพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข ใน ร.พ.และ รพ.สต.โดยสถานบริการสาธารณสุขมีแผนปฏิบัติการและการประเมินตนเอง
 - ประสานงานการดำเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ของ อปท. ให้เป็นไปตามมาตรฐานตามกฎหมาย
 - ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างน้อยตำบลละ  1  ชุมชน  (ใช้โครงการบ้านสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ์เป็นเครื่องมือ)
 - สสอ.ทุกแห่งค้นหาองค์กรต้นแบบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม,บุคคลต้นแบบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ชุมชนต้นแบบ อำเภอคัดเลือกบุคคล/องค์กรต้นแบบ เพื่อเตรียมรับการประเมิน อำเภอละ 2 ประเภท
 - โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน GREEN&CLEAN Hospitalร้อยละ 100
 - รพ.สต.ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospitalร้อยละ 50
 - สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ





5. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line      ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1
-เพิ่มประสิทธิภาพและกลไกการบังคับใช้กฎหมาย
	- คสจ.มีการประชุม 3 ครั้ง / ปี
-ร้อยละ 100ของจพ.สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง มีจพ.สาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
-ร้อยละ 100 ของ สสจ.ดำเนินการให้ความรู้ด้านกฎหมายสาธารณสุข
-ร้อยละ 80 ของเหตุร้องเรียนได้รับการแนะนำในการปรับปรุงแก้ไข
	3 ครั้ง




ร้อยละ 100
	3 ครั้ง
ร้อยละ 100


ร้อยละ 100
	-พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืนพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2561

	กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.พบ.

	มาตรการที่ 2
-ประชาชนได้รับการป้องกันดูแล  สุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม









	-ร้อยละ 50 ของเทศบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการได้รับการรับรองอนามัยคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านใดด้านหนึ่งใน 4 ระบบพื้นฐาน                                             1) การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
2) การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค
3) การจัดการสิ่งปฏิกูล
4) การจัดการมูลฝอยชุมชน
- ร้อยละ 25 ของ อปท. ผ่าน EHA ประเด็นการจัดการขยะมูลฝอย
- ร้อยละ 100 ของรพ.สังกัด สธ.มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย
	4 ครั้ง








ร้อยละ 100
	8 แห่ง






4 แห่ง
8แห่ง รพ.สต.117แห่ง
	พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืนพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2561
	กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.พบ.










	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 3
จังหวัดมีการดำเนินงานเพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด
	-  ร้อยละ 100 ส้วม รพ / รพสต.ร้อยละ 90 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS
 - ส้วมสาธารณะ20 แห่ง ใน 13 Setting ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS 
-ร้อยละ 60 น้ำอุปโภคในชุมชนมีการเฝ้าระวัง
-ร้อยละ 10 ของระบบประปาหมู่บ้านมีการพัฒนายกระดับคุณภาพน้ำประปาให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานปรับปรุงคุณภาพน้ำ
 -มี อปท. / ชุมชน / หมู่บ้านต้นแบบ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (บ้านสะอาด)  อำเภอละ 1 แห่ง        
- ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน GREEN&CLEAN Hospital ระดับดี 2 แห่ง และระดับดีมาก 1 แห่ง
- ร้อยละ 50 ของ  รพ.สต.ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital

	100/80

3แห่ง


ร้อยละ10
3 แห่ง

-


-
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1ชุมชน/อำเภอ
8 แห่ง
8/8 แห่ง


117/59 แห่ง
	พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืนพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2561
	กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.พบ.



