หน้า 1 จาก 2
พส.2
แบบรายงานผลการดำเนินงานดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

[bookmark: _GoBack]คำชี้แจง : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทำการรวบรวมข้อมูลเพื่อรายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงานดูแล       เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 


ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
1. ชื่อจังหวัด: .................................................................................................................................................................... 
2. ที่อยู่/สถานที่ตั้ง: ..................................................................................................... รหัสไปรษณีย์: .............................
เบอร์โทรศัพท์สำนักงาน : .............................................................. เบอร์โทรสาร : ......................................................
3. ชื่อกลุ่มงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ: .............................................................................................................................
4. ชื่อ-สกุลผู้ประสานงาน : ................................................................. ตำแหน่ง : ..........................................................
เบอร์โทรศัพท์มือถือ : ..................................................................... อีเมล/E-mail: .....................................................

ส่วนที่ 2 ข้อมูลรายงานผลการเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมตามประเด็นปัญหาที่ดำเนินการในพื้นที่

	แหล่งมลพิษ
	มลพิษเกิดขึ้น
	ตัวอย่างที่เก็บวิเคราะห์
	เก็บตัวอย่างวิเคราะห์เมื่อ
	จำนวนจุดเก็บทั้งหมด
	ผลการวิเคราะห์ตัวอย่าง

	
	
	
	
	
	ไม่เกินค่ามาตรฐาน
	เกินค่ามาตรฐาน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


สามารถเพิ่มช่องตารางได้

ส่วนที่ 3 ข้อมูลรายงานผลการดูแล เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ข้อที่ 3.1 ข้อมูลรายงานการคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ (เชิงรุก)
	แหล่งมลพิษ
	พื้นที่ดำเนินการ
	กิจกรรมการคัดกรอง
	จำนวน (ราย)

	
	
	ซักประวัติ/ทำแบบสอบถาม
	

	
	
	การตรวจทางชีวภาพ/ห้องปฏิบัติการ1
	

	
	
	การตรวจโรคโดยแพทย์
	

	
	
	ซักประวัติ/ทำแบบสอบถาม
	

	
	
	การตรวจทางชีวภาพ/ห้องปฏิบัติการ1
	

	
	
	การตรวจโรคโดยแพทย์
	

	
	
	ซักประวัติ/ทำแบบสอบถาม
	

	
	
	การตรวจทางชีวภาพ/ห้องปฏิบัติการ1
	

	
	
	การตรวจโรคโดยแพทย์
	

	
	
	ซักประวัติ/ทำแบบสอบถาม
	

	
	
	การตรวจทางชีวภาพ/ห้องปฏิบัติการ1
	

	
	
	การตรวจโรคโดยแพทย์
	


สามารถเพิ่มช่องตารางได้
หมายเหตุ: 1 หมายเหตุ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต้องทำการเก็บตรวจวิเคราะห์เมื่อผลตรวจทางสิ่งแวดล้อมเกินค่ามาตรฐานแล้ว



ข้อที่ 3.2 ข้อมูลรายงานการดูแลสุขภาพ/การรับบริการของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ (เชิงรับ)

	โรงพยาบาล
	มลพิษที่เฝ้าระวัง
	โรค/กลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง (ICD10)
	จำนวน (ราย)
	อัตรา :  100,000 ประชากร ในพื้นที่เฝ้าระวัง

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


สามารถเพิ่มช่องตารางได้

ข้อที่ 3.3 ข้อมูลรายงานผลกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยง
	ชื่อกิจกรรม/โครงการ
	วัน/เดือน/ปี 
ที่ดำเนินการ
	ผู้รับผิดชอบหลัก
	จำนวนประชาชน (คน)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


สามารถเพิ่มช่องตารางได้

ข้อที่ 3.4 ข้อมูลการมีส่วนร่วมของประชาชน
	ชื่อกิจกรรม/โครงการ
	วัน/เดือน/ปี 
ที่ดำเนินการ
	ผู้รับผิดชอบหลัก
	จำนวนประชาชนที่เข้าร่วม (คน)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


สามารถเพิ่มช่องตารางได้

ข้อที่ 4 ข้อมูลผลการดำเนินงานอื่นๆ (เช่น การสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการสุขภาพ ฯลฯ)
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

ข้อที่ 5 ปัญหา และอุปสรรค
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

ข้อที่ 6 ข้อเสนอแนะ
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

ข้อที่ 7 สิ่งที่ต้องการสนับสนุนเพิ่มเติม
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
วันที่เก็บ/บันทึกข้อมูล..................................
