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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงานการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ.2565
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี 
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):1       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) : 4       3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :7        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :16       
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :2       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) : 4      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :7,8,9,10        8. แผน สสจ. (25 แผน) : 10      
9. สถานการณ์ปัญหา
การดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ได้ดำเนินงานสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดดำเนินการพัฒนาโรงพยาบาลได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ทั้ง 8 แห่ง อย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้จัดทีมประเมินเพื่อให้คำแนะนำในการรักษามาตรฐานโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital ซึ่งผลการตรวจประเมินไตรมาสสองของปีงบประมาณ 2565 มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก Plus 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล พระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลชะอำ โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง โรงพยาบาลท่ายางและโรงพยาบาลแก่งกระจาน โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านลาด โรงพยาบาลบ้านแหลมและโรงพยาบาลเขาย้อย และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 117 แห่ง ตรวจประเมินการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ปี 2560-2564 ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 88 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 75.21  ผ่านเกณฑ์ระดับดี 23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 19.66 และผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.13  ขับเคลื่อนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามแนวทาง GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) สำหรับการขับเคลื่อนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN  Hospital Challenge  ได้บูรณาการงานร่วมกับงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
        จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนี้  มีการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อทุกประเภท มีการจัดการได้มาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาการและกฎหมาย   มีการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม EHA อย่างต่อเนื่อง  การพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน 2 แห่ง โรงแรมผ่านการรับรองมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) 5 แห่ง
- Baseline Data 
1) ด้านการจัดการเหตุร้องเรียน
เหตุร้องเรียนเป็นเรื่องที่สะท้อนถึงผลกระทบเชิงลบของการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  ที่มีต่อสุขภาพของประชาชน   ในปี 2565 มีเหตุร้องเรียนเฉพาะที่ร้องเรียนผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี รวม  34 เรื่อง   โดยเรื่องกลิ่นเหม็นจากหมวด 7 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเป็นเรื่องที่มีการร้องเรียนมากที่สุด จำนวน 21 เรื่อง รองลงมา ได้แก่ เรื่องน้ำเน่าเสีย จำนวน 11 เรื่อง
2) ด้านการออกข้อกำหนดของท้องถิ่น  
ผลการสำรวจข้อมูลการออกข้อกำหนดของท้องถิ่นพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  84 แห่ง  ออกข้อกำหนดท้องถิ่นตาม พรบ.การสาธารณสุข 68 แห่ง และหลายแห่งยังออกข้อกำหนดท้องถิ่นได้ไม่ครอบคลุมและสมบูรณ์ และเป็นปัจจุบันเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน
3) ด้านการจัดการขยะ 


3.1) ขยะมูลฝอยทั่วไป 


จากการสำรวจข้อมูลสถานีที่กำจัดขยะมูลฝอยจังหวัดเพชรบุรีปี 2564 พบว่า มีสถานีที่กำจัดขยะมูลฝอยทั้งแบบถูกต้องและไม่ถูกต้องจำนวน 11 แห่ง เป็นของเอกชน 3 แห่ง และของ อปท.                             ซึ่งดูแลบริหารจัดการเองอีก 8 แห่ง ซึ่งปริมาณขยะมูลฝอยตกค้างสะสมอยู่จำนวน 195,138 ตัน เป็นสถานีที่กำจัดขยะมูลฝอยแบบถูกต้องตามหลักวิชาการจำนวน 2 แห่ง ด้วยวิธีฝังกลบแบบถูกหลักวิชาการ (Sanitary Landfill) และมีสถานีที่กำจัดขยะมูลฝอยไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ จำนวน 9 แห่ง โดยการกำจัดด้วยวิธีการเทกอง (Open Dump) มีการปรับปรุงเป็นครั้งคราว การเผากลางแจ้ง (Open- Burning)และเทกองเพื่อรอการรื้อร่อนทำเป็นเชื้อเพลิงพลังงาน (RDF) ซึ่งการบริหารจัดการสถานีที่กำจัดขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่พบส่วนใหญ่ จะมีการปรับปรุงโดยการฝังกลบเป็นครั้งคราว ประมาณปีละ  1-2 ครั้ง ขึ้นอยู่กับปริมาณขยะมูลฝอยและขนาดพื้นที่ของแต่ละแห่ง เนื่องจากงบประมาณที่มีอยู่อย่างจำกัด และ อปท. ไม่มีเครื่องจักรสำหรับไถปรับปรุงหรือกลบได้บ่อยครั้ง การเผาเพื่อให้มีพื้นที่สำหรับการทิ้งขยะ นอกจากนี้ยังพบปัญหาการลักลอบเผาจากคนคัดแยกขยะในสถานีที่กำจัดขยะมูลฝอย


3.2) มูลฝอยติดเชื้อ


จังหวัดเพชรบุรีมีมูลฝอยติดเชื้อ จากโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ จำนวน 8 แห่ง สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 117 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 1 แห่ง สังกัดกระทรวงกลาโหม จำนวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลค่ายรามราชนิเวศน์)  โรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง สถานพยาบาลเอกชน 194 แห่ง สถานพยาบาลสัตว์  22 แห่ง และมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสนามในโรงพยาบาลสนาม เฉลี่ยเดือนละ 6,200  กิโลกรัม และในครัวเรือน มีมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยในสถานพยาบาลรัฐรวมเดือนละ 12,683 กิโลกรัม   ทุกแห่งจ้างบริษัทเอกชนรับไปกำจัดโดยในการกำจัดขยะติดเชื้อ มีการกำจัดอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดยทางจังหวัดได้กำหนดให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งเป็นหน่วยงานที่รวบรวมขยะติดเชื้อที่เกิดจากผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไต หรือกลุ่มเสี่ยงสูงในครัวเรือนที่อาจทำให้เกิดขยะติดเชื้อในชุมชน รวมทั้งขยะติดเชื้อที่เกิดจากการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยให้เก็บรวบรวมในถุงแดงและในภาชนะเฉพาะที่แยกจากขยะทั่วไป และอยู่ในสถานที่เฉพาะ  เพื่อนำส่งให้โรงพยาบาลในพื้นที่เก็บรวบรวม  ณ ที่พักขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  รอให้รถเก็บขนขยะติดเชื้อของบริษัทเอกชน นำไปกำจัดโดยการเผาที่อุณหภูมิสูงในบริษัทที่กำจัดขยะติดเชื้อโดยเฉพาะโดยกำหนดการเก็บขนขยะติดเชื้อของบริษัทเก็บขนอย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง (เฉพาะโรงพยาบาลพระจอมเกล้าฯ อาทิตย์ละ 3 ครั้ง) กำจัด โดยบริษัทเอกชนทุกแห่ง รวมทั้งจัดทำเส้นทางการขนของรถขนส่งขยะเอกชนสู่บริษัทกำจัด เพื่อให้ทราบเส้นทางของขยะจากโรงพยาบาลถึงโรงงานกำจัดขยะติดเชื้อ พร้อมจัดทำรายงานทุกเดือน บริษัทผู้ให้บริการเก็บขยะขยะติดเชื้อในสถานพยาบาลมี 3 บริษัท คือ 1. หจก.ไทยเอ็นไวรอนเม้นท์ซีสเท็มส์ 2. บริษัท 80 ไมล์  จำกัด  3. บริษัทไอซี ควอลิตี้ซิสเท็ม
4) 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)
5) ปัญหามลพิษด้านสิ่งแวดล้อม

การขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจอาจส่งผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อจังหวัดหลายด้าน  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  ซึ่งล้วนเป็นผลกระทบทางลบต่อสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพอนามัยของคนไทยและการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมต่างๆ  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 
10. 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
ไม่ปฏิบัติตามสุขลักษณะ และกฎหมาย ก่อให้เกิดมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เหตุรำคาญ/ร้องเรียน และเหตุฉุกเฉินได้
	- ผู้ประกอบการ และกลุ่มสถานที่ขาดความตระหนัก ขาดสำนึกความรับผิดชอบ และความรู้ด้านเทคโนโลยีในการจัดการมลพิษด้านสิ่งแวดล้อม

- การบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย ไม่เข้มงวดจริงจัง  ขาดการควบคุมกำกับจาก อปท.ที่ดูแล
- ขาดหลักเกณฑ์ข้อบังคับที่เหมาะสมกับสถานประกอบการกลุ่มสถานที่ และพื้นที่
- กลไกการเฝ้าระวังทำได้ไม่ครอบคลุม ต่อเนื่อง และยังไม่มีการเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยง
- เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบขาดความตระหนักในการการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง


	ปัญหา/ความเสี่ยง
	สาเหตุของปัญหา

	2.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น        
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 GREEN & CLEAN Hospital
	- ความตระหนักของสถานบริการสุขภาพ ,ขาดความร่วมมือของเจ้าหน้าที่บางส่วน,ขาดการดำเนินงานที่ต่อเนื่อง

- ขาดการพัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง

- ขาดการควบคุมกำกับให้เป็นไปตามกฎหมาย และมาตรฐานอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง
- งบประมาณไม่เพียงพอในการพัฒนาปรับปรุงโครงสร้างที่ชำรุด


11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ

- ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ประชุม 2 ครั้ง / ปี (คสจ)                               

- จังหวัดยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้มาตรฐานมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) (จังหวัดละ 2 แห่ง)

- ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนทิ้งถิ่นพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ

- ร้อยละของส้วมสาธารณะที่สะอาดเพียงพอปลอดภัย

- ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(เทศบาลเมือง)มีการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฏหมาย

- ร้อยละของพื้นที่เขตเมือง(เทศบาลเมือง) ขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี

- จำนวนอปท.ท้องถิ่นมีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้  


- จังหวัดมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

- ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge


- ร้อยละของ รพ.สต.ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCSh ระดับมาตรฐานขึ้นไป

- ร้อยละของโรงพยาบาลมีกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามมาตรฐานที่กกหมายกำหนด

- ร้อยละของแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายมีการใช้งานระบบ E-Manifest ทุกครั้งที่มีการขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด

- ร้อยละของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง

- ร้อยละของแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายมีการใช้งานระบบ E-Manifest ทุกครั้งที่มีการขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

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

	1. มีนโยบายที่ชัดเจน  และถ่ายทอดสู่ระดับปฏิบัติงาน
2. มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน
3. มี Technology  ในการประสานงาน
4. มีภาคีเครือข่ายครอบคุลมทุกอำเภอ
5. มีแม่ข่ายให้การสนับสนุน
6. ผู้บริหารเห็นความสำคัญ
7. มีโครงการจิตอาสา
8. ได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน/บุคคลภายนอก
9. มีการกำหนดกฎหมายชัดเจน
	1. ขาดความร่วมมือในองค์กร
2. ระบบบริหารจัดการยุ่งยาก ซับซ้อน เช่น การจัดซื้อ จัดจ้าง
3. โครงการอาคารมีความเสื่อมโทรม ทำให้ขาดงบประมาณในการซ่อมบำรุง
4. ทรัพยากรบุคคลไม่เพียงพอในการปฏิบัติงานตอบสนองตัวชี้วัดที่เพิ่มขึ้น
5. ความไม่เพียงพอของงบประมาณองค์กร
6. เจ้าหน้าที่/อสม./ประชาชน/ผู้รับบริการ  ขาดความตระหนัก/ความรู้  ในการดูแลสุขภาพ
กฎหมาย และพระราชบัญญัติต่าง ๆ (การบังคับใช้)


ที่มา: ผลการประชุมกลุ่มย่อย ในการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนสุขภาพแบบบูรณาการจังหวัดเพชรบุรี วันที่ 20-21 กันยายน 2565 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ถ่ายทอดนโยบาย และ action plan ,จัดอบรมให้ความรู้
2. เจ้าหน้าที่  = ปฏิบัติงานตามแผนนโยบาย
3. ภาคีเครือข่าย = สนับสนุนงบประมาณจาก อปท.  อสม.ปฏิบัติงานในชุมชน,วัด,โรงเรียน,ชุมชน,ผู้นำชุมชน,องค์กรที่มีอำนาจ,Social,สื่อ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง


	1. ประชาชน/ผู้รับบริการ  =  ขาดความร่วมมือ
2. สถานประกอบการน/โรงงาน/ร้านอาหาร
3. ชมรมผู้ประกอบการร้านอาหาร
4. หน่วยงานเกษตรฯ
5. ปศุสัตว์
6. องค์กรที่มีอำนาจในการใช้กฎหมาย

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	1. จิตอาสา
2. ผู้บริจาค
	


ที่มา: ผลการประชุมกลุ่มย่อย ในการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนสุขภาพแบบบูรณาการจังหวัดเพชรบุรี วันที่ 20-21 กันยายน 2565 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
14. กลยุทธ์/มาตรการ/กิจกรรม
14.1 ผลักดันและขับเคลื่อนกฏหมายและนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ
14.2 สร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือภาคีเครือข่าย
14.3  สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อลดและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
14.4  เพิ่มประสิทธิภาพระบบกลไกการบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	กลยุทธ์/มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/ตำบล

	มาตรการที่ ๑ ผลักดันและขับเคลื่อนกฏหมายและนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ

	· ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัดตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง
· ประชุมคณะทำงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
· นิเทศ ติดตามหน่วยบริการทุกระดับ
· ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายอนามัยสิ่งแวดล้อม
· สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของประชาชน/เจ้าหน้าที่/อสม. และภาคีเครือข่าย
· ร่วมสนับสนุน สร้างกลไก และผลักดันให้ อปท.บังคับใช้กฎหมาย
	· นิเทศติดตามระดับตำบล (รพ.สต.)
· ปฏิบัติงานตามนโยบายอนามัยสิ่งแวดล้อม
· จัดอบรม สร้างกลไกการมีส่วนร่วม
· ประสานงานกับ อปท.เพื่อขอความร่วมมือในการบังคับใช้กฎหมาย/พระราชบัญญัติ

	มาตรการที่ ๒ สร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือภาคีเครือข่าย
	· จัดอบรมบุคลากร เรื่อง มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ครบทุกด้าน
·  จัดประชุมเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย
	· สนับสนุนการดำเนินงาน
· ประสานกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมอบรม/ประชุม

	มาตรการที่ ๓ สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อลดและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
	· ประกาศเกียรติคุณ ภาคีเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือ/สนับสนุนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
	· เตรียมพื้นที่ /เตรียมความพร้อม  เป้าหมายเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์

	มาตรการที่ ๔ เพิ่มประสิทธิภาพระบบกลไกการบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	· สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
· ผลักดัน/ประสาน ขอความร่วมมือจาก อปท.ในเรื่องงบประมาณ
	· สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ กระจายสู่พื้นที่
· รพ.สต.จัดทำแผนของบประมาณจาก อปท.


     15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line
ปี 2565
	เป้าหมาย
ปี 2566
	เป้าหมาย
ปี 2567
	เป้าหมาย
ปี 2568
	เป้าหมาย
ปี 2569
	เป้าหมาย
ปี 2570
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1
-ผลักดันและขับเคลื่อนกฏหมายและนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ
	- ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ประชุม 1 ครั้ง / ปี (คสจ)
	1ครั้ง
	1ครั้ง
	1ครั้ง
	1ครั้ง
	1ครั้ง
	1ครั้ง
	-พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืนพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566
	กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.พบ.

	มาตรการที่ 2
-สร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือภาคีเครือข่าย

	- จังหวัดยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้มาตรฐาน2แห่ง
- ร้อยละ25ขององค์กรปกครองส่วนทิ้งถิ่นพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ
- ร้อยละของส้วมสาธารณะที่สะอาดเพียงพอปลอดภัย
- ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(เทศบาลเมือง)มีการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฏหมาย
- ร้อยละของพื้นที่เขตเมือง(เทศบาลเมือง) ขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี
- จำนวนอปท.ท้องถิ่นมีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้
	2แห่ง
ร้อยละ 20
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2
ร้อยละ30
ร้อยละ 10
1แห่ง
	 2แห่ง
ร้อยละ 25
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2
ร้อยละ40
ร้อยละ 10
1แห่ง
	ร้อยละ5
ร้อยละ 27
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2
ร้อยละ 50

ร้อยละ 10
1 แห่ง
	ร้อยละ7
ร้อยละ 29
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2
ร้อยละ 60
ร้อยละ 10
1 แห่ง
	ร้อยละ10
ร้อยละ 32
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2
ร้อยละ 70
ร้อยละ 10
1 แห่ง
	ร้อยละ15
ร้อยละ 35
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2
ร้อยละ 80
ร้อยละ 10
1 แห่ง
	พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืนพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566
	กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.พบ.



	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line
ปี 2565
	เป้าหมาย
ปี 2566
	เป้าหมาย
ปี 2567
	เป้าหมาย
ปี 2568
	เป้าหมาย
ปี 2569
	เป้าหมาย
ปี 2570
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 3
-สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อลดและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
	- จังหวัดมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

	ร้อยละ50

	ร้อยละ 60

	ร้อยละ 65

	ร้อยละ 70

	ร้อยละ 75

	ร้อยละ 80

	พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืนพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566
	พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืนพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566

	มาตรการที่ ๔ 
เพิ่มประสิทธิภาพระบบกลไกการบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	-  ร้อยละของโรงพยาบาลมีกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามมาตรฐานที่กกหมายกำหนด
- ร้อยละของแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายมีการใช้งานระบบ E-Manifest ทุกครั้งที่มีการขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด
- ร้อยละของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง
	ร้อยละ100
ร้อยละ 80
ร้อยละ 100
	ร้อยละ 100
ร้อยละ 85
ร้อยละ 100
	ร้อยละ100
ร้อยละ 90
ร้อยละ 100
	ร้อยละ 100
ร้อยละ 95
ร้อยละ 100
	ร้อยละ 100
ร้อยละ 100
ร้อยละ 100
	
	พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืนพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566
	

	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line
ปี 2565
	เป้าหมาย
ปี 2566
	เป้าหมาย
ปี 2567
	เป้าหมาย
ปี 2568
	เป้าหมาย
ปี 2569
	เป้าหมาย
ปี 2570
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ ๔ 
เพิ่มประสิทธิภาพระบบกลไกการบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	- ร้อยละของแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายมีการใช้งานระบบ E-Manifest ทุกครั้งที่มีการขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด
- ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
- ร้อยละของ รพ.สต.ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCSh ระดับมาตรฐานขึ้นไป

	ร้อยละ 80
0
0
	ร้อยละ 85
ร้อยละ 30
ร้อยละ 10
	ร้อยละ90
ร้อยละ 40
ร้อยละ 20
	ร้อยละ95
ร้อยละ 50
ร้อยละ 30
	ร้อยละ100

ร้อยละ 60
ร้อยละ 40
	ร้อยละ 100
ร้อยละ 70
ร้อยละ 50
	-พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืนพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2566

	กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.พบ.


