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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
1. สถานการณ์ปัญหา
1.หลักการและเหตุแผล: กลุ่มแรงงานนอกระบบ จากข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติปี 2558 พบว่า ในพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี มีจำนวนแรงงานนอกระบบทั้งหมด 174,550 ราย โดยเมื่อพิจารณาจากการประกอบอาชีพอาชีพ พบว่า อาชีพด้านการเกษตรและประมงมากที่สุด ร้อยละ 42.33 รองลงมาเป็นพนักงานบริการร้อยละ 30.93  และอาชีพพื้นฐานต่างๆร้อยละ 10.06 และเมื่อจำแนกตามการได้รับบาดเจ็บพบว่าได้รับบาดเจ็บทั้งสิ้น จำนวน 29,058 คน ร้อยละ 16.65 สาเหตุอันดับ 1จากของมีคม ร้อยละ 71.52 อันดับ 2 ถูกไฟ/น้ำร้อนลวก ร้อยละ 10.40 และอันดับ 3 พลัดตกหกล้ม ร้อยละ 7.63 และจากการจำแนกตามปัญหาความไม่ปลอดภัยในการทำงานพบว่าอับดับ 1 ได้แก่สารเคมี 6,596 รายร้อยละ62.19 อันดับ 2ได้แก่เครื่องจักรเครื่องมือที่เป็นอันตราย ร้อยละ 15.64 อันดับ 3 ได้แก่ได้รับอันตรายต่อระบบหูและระบบตา ร้อยละ 6.03  จากสถานการณ์ดังกล่าวสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี จึงได้มีการดำเนินงานเพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของแรงงานนอกระบบ โดยมีการสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน ดำเนินการแล้วจำนวน 71 แห่ง  ร้อยละ 60.68 จากจำนวน รพ.สต.ทั้งหมด  117   แห่ง เข้าร่วมจัดบริการคลินิกบริการอาชีวอนามัยปี 2560 จำนวน 102 แห่งร้อยละ 87.17  และมีการนิเทศติดตามประเมินผลการดำเนินงาน โดยผลการประเมินจากปีที่ผ่านมา พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิที่เข้าร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดับเริ่มต้นและขาดข้อมูลพื้นฐาน 

   - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)ปัญหาพื้นที่ที่สำคัญ  ได้แก่ จังหวัดเพชรบุรีเป็นพื้นที่ที่ประชาชนประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็น อันดับ 1 มีการใช้สารเคมีเป็นจำนวนมากอย่าง
แพร่หลายจากการคัดกรองความเสี่ยงผู้สัมผัสสารเคมี ในปี 2560 โดยการตรวจสารเคมีในเลือดเบื้องต้นโดยใช้แผ่นตรวจ Test kid ตรวจระดับเอนไซด์โคลีนเอสเตอเรส พบว่า มีปัญหาสารเคมีปนเปื้อนในเลือดเกษตรกรในระดับที่เสี่ยงและไม่ปลอดภัย  เป็นอันดับ  2   ของเขต  รองจากจังหวัดสุพรรณบุรี  พบร้อยละ 42.74 ในปี 2559 และ 24.89 ในปี 2560 โดยพบมากอันดับ 1 ที่อำเภอบ้านลาดร้อยละ 40.72 อันดับ 2 ที่อำเภอ ชะอำร้อยละ 38.76 อันดับที่ 3 อำเภอท่ายางร้อยละ 20.49 และประชาชนมีความรู้เรื่องอันตรายจากสารเคมีเป็นอย่างดีแต่ยังมีการใช้สารเคมีเป็นจำนวนมาก   ขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองและสำนึกรับผิดชอบต่อสุขภาพสังคมส่วนรวมการไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จังหวัดเพชรบุรีเป็นพื้นที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดมีร้านจำหน่ายสารเคมีกันอย่างแพร่หลายเป็นจำนวนมากเป็นพื้นที่ปัญหาสุขภาพด้านการบริหารจัดการขยะพื้นที่ Hot Zone
2. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
-ปัญหาสุขภาพวัยทำงานจากปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจังหวัดเพชรบุรี พบว่า มีปัญหาสารเคมีปนเปื้อนในเลือดเกษตรกรในระดับที่เสี่ยงและไม่ปลอดภัย  เป็นอันดับ  2   ของเขต
ในปี 2559 และปี 2560 พบร้อยละ 42.74 ตามลำดับ และประชาชน  พบว่า มีความรู้เรื่องอันตรายจากสารเคมีเป็นอย่างดีแต่ยังมีการใช้สารเคมีเป็นจำนวนมาก   ขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองและสำนึกรับผิดชอบต่อสุขภาพสังคมส่วนรวม
3. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
-ประชาชนวัยแรงงานเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อย่างน้อยร้อยละ 40 ผลจากการเฝ้าระวังทางสุขภาพทำให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
4. อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืชลดลง(ไม่รวมสาเหตุการฆ่าตัวตาย ข้อมูลจาก ICD10)  ไม่เกิน 6.98 ต่อแสนประชากร (ปี 2559อัตราป่วย 7.98 ต่อแสนประชากร)
5. มาตรการ/กิจกรรม 
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1 สนับสนุนการจัดบริการ
อาชีวอนามัย
	-สนับสนุนเครือข่ายในการดำเนินงานอาชีวอนามัยทั้งภาคเกษตรกรรมและภาคอุตสาหกรรม
	สนับสนุนเครือข่ายในการดำเนินงานอาชีวอนามัยโดยการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทำงาน

	มาตรการที่ 2 สร้างและพัฒนาความร่วมมือเครือข่าย
	-พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานเพิ่มขึ้นจากปี2560
-การนิเทศติดตามผลการดำเนินงาน
	คัดเลือกผลงานเด่นเข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมนิเทศติดตามผลการดำเนินงาน

	
	-สรุปและประเมินผล
	-สรุปผลการดำเนินงาน


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

	มาตรการที่ 1 สนับสนุนการจัดบริการ
อาชีวอนามัย
	-กิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันประเมินและจัดการความเสี่ยงกลุ่มแรงงานทั้งภาคเกษตรกรรมและภาคอุตสาหกรรมรวมถึงการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย
-คลินิกอาชีวอนามัยในรพสต.ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากปี 2560ร้อยละ10
-ประชาชนพื้นที่เสี่ยงHot Zoneได้รับการคัดกรอง

-อัตราการประสบอันตรายจากการทำงานต่อลูกจ้าง1,000 
	1 อำเภอ
ร้อยละ 30
1
30

8.65
	2 อำเภอ
ร้อยละ 40
1
35

7.78
	สนับสนุนและพัฒนางานอาชีวอนามัย
สนับสนุนและพัฒนางานอาชีวอนามัย

	อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย

	
	-ประชุมงานอาชีวอนามัย
-จัดอบรมวิชาการอาชีวอนามัย
	
	 2 ครั้ง
  1 ครั้ง

	สนับสนุนและพัฒนางานอาชีวอนามัย

	อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย

	มาตรการที่ 2 สร้างและพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการทำงานของแรงงานในชุมชน
	-จำนวนแรงงานนอกระบบได้รับการคัดกรองอย่างน้อยร้อยละ 50
-สถานประกอบการครบวงจรระดับเริ่มต้น
-สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข
	110
1
1

	50
3 แห่ง
ขึ้นไป
10 แห่ง

	สนับสนุนและพัฒนางานอาชีวอนามัย

	อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย

	
	-จำนวนพื้นที่ต้นแบบด้านอาชีวอนามัย อย่างน้อย 1 แห่ง
	-
	1
	สนับสนุนและพัฒนางานอาชีวอนามัย

	อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย


