หน้า 1 จาก 1

เอกสารแนบ 6
แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงานภาพรวม ระดับ จังหวัด / เขต กทม.
“ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนให้จังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)”
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
 

วันที่รายงาน : วันที่ ............... เดือน ........................... พ.ศ. ......................
รอบการรายงาน :   ไตรมาสที่ 2 (ภายใน 15 มี.ค. 2566)    ไตรมาสที่ 3 (ภายใน 15 มิ.ย. 2566) 
                         ไตรมาสที่ 4 (ภายใน 15 ก.ย. 2566)

	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป



1.1 จังหวัด / เขต กทม. : ……………………………………………………………..……………….………………………………………………..
1.2 ชื่อ-สกุล ผู้รายงาน : ……………………………………………………………..ตำแหน่ง : ……………………………………………………
เบอร์มือถือ : ………………………………….………………………สังกัดกลุ่มงาน : ……………….………………………………… 
E-Mail ผู้รายงาน: ………………………………………………………………………………………………………………………....... 

	ส่วนที่ 2 ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน



ขอความอนุเคราะห์ให้ จังหวัด / กรุงเทพมหานคร ลงข้อมูลความก้าวหน้าในการดำเนินงานการขับเคลื่อนมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ส่ง สคร./สปคม. ดังนี้

	ข้อความ
	ผลงาน/ความก้าวหน้าการดำเนินงาน

	2.1 ระบุพื้นที่ อำเภอ / เขต กทม. เป้าหมายในการดำเนินงาน
	1. อำเภอ/เขต .....................
2. อำเภอ/เขต .....................

	2.2 การจัดทำแผนการปฏิบัติงานภาพจังหวัด/เขต กทม.
	ระบุความก้าวหน้า  จัดทำแล้ว  อยู่ระหว่างจัดทำ  ยังไม่จัดทำ
(เอกสารแนบที่ ....)

	2.3 การสำรวจ รวบรวมและจัดทำฐานข้อมูล Health profile PM2.5 ระดับอำเภอ / เขต กทม.
	1. อำเภอ/เขต .............. 
     จัดทำแล้ว  อยู่ระหว่างจัดทำ  ยังไม่จัดทำ
    ระบุความก้าวหน้า ……………….. (เอกสารแนบที่ ....)
2. อำเภอ/เขต .............. 
     จัดทำแล้ว  อยู่ระหว่างจัดทำ  ยังไม่จัดทำ
    ระบุความก้าวหน้า ……………….. (เอกสารแนบที่ ....)

	2.4 การประเมินและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพจาก PM2.5 โดยกลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์จาก Health profile PM2.5 ในการสื่อสารความเสี่ยงสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy: HL)
	1. อำเภอ/เขต .....................
   1.1 กลุ่มเป้าหมายสำคัญได้แก่ 1) ……  2)........ 3) ..........
   1.2 จำนวน ......................คนที่ได้รับการประเมินและสร้างความรอบรู้
   1.3 ระบุสื่อและแหล่งที่มาของสื่อที่ใช้ในการสื่อสาร/สร้างความรอบรู้ ........
   1.4 ระบุความก้าวหน้า  …………………….. (เอกสารแนบที่ ....)
2. อำเภอ/เขต .....................
   1.1 กลุ่มเป้าหมายสำคัญได้แก่ 1) ……  2)........ 3) ..........
   1.2 จำนวน ......................คนที่ได้รับการประเมินและสร้างความรอบรู้
   1.3 ระบุสื่อและแหล่งที่มาของสื่อที่ใช้ในการสื่อสาร/สร้างความรอบรู้ ........
   1.4 ระบุความก้าวหน้า  …………………….. (เอกสารแนบที่ ....)

	2.5 การพัฒนาการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามกิจกรรมที่กำหนด
	1. อำเภอ/เขต .....................พัฒนา รพ. /รพ.สต. ชื่อ ..................................
     ดำเนินการ      ไม่ได้ดำเนินการ
    ระบุความก้าวหน้าอื่น ๆ …………………………………..…. (เอกสารแนบที่ ....)
2. อำเภอ/เขต .....................พัฒนา รพ. /รพ.สต. ชื่อ ..................................
     ดำเนินการ      ไม่ได้ดำเนินการ
    ระบุความก้าวหน้าอื่น ๆ ……………………………………... (เอกสารแนบที่ ....)

	2.6 การเสนอมาตรการเพื่อการจัดการปัญหา PM2.5 ในพื้นที่ผ่านกลไกต่าง ๆ 
	1. อำเภอ/เขต .....................
     ดำเนินการ      ยังไม่ได้ดำเนินการ
    ระบุมาตรการและความก้าวหน้า ……………….. (เอกสารแนบที่ ....)
2. อำเภอ/เขต .....................
     ดำเนินการ      ยังไม่ได้ดำเนินการ
    ระบุมาตรการและความก้าวหน้า ……………….. (เอกสารแนบที่ ....)

	2.7 การจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานภาพรวมระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร
	ระบุความก้าวหน้า ……………………………………….………….. (เอกสารแนบที่ ....) 
สรุปผลการดำเนินงาน :
1. อำเภอ/เขต 1) ................................  สำเร็จ (ดำเนินการครบ 4 กิจกรรม)    
    ต้องพัฒนาเพิ่มเติม ในกิจกรรมด้าน .......................................................
2. อำเภอ/เขต 1) ................................  สำเร็จ (ดำเนินการครบ 4 กิจกรรม)    
    ต้องพัฒนาเพิ่มเติม ในกิจกรรมด้าน .......................................................


หมายเหตุ : ในการรายงานหากในไตรมาสใด ยังไม่มีเอกสารแนบก็ไม่ต้องทำการระบุเอกสารแนบ โดยข้อ 2.1 – 2.3 ควรดำเนินการให้แล้วเสร็จในไตรมาสที่ 2

	ส่วนที่ 3 ข้อมูลอื่น ๆ 



3.1 ปัญหา / อุปสรรค ในการดำเนินงาน และวิธีการแก้ไขปัญหาในการทำงานเบื้องต้น (ถ้ามี) ซึ่งจะเป็นประโยชน์สำหรับนำไปถ่ายทอดเป็น Best practice ให้พื้นที่อื่น ๆ
	1) ...........................................................................................................................................
	2) ...........................................................................................................................................

3.2 ข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน
	1) ...........................................................................................................................................
	2) ...........................................................................................................................................

3.3 สิ่งที่ต้องการสนับสนุนเพิ่มเติม
[bookmark: _Hlk116288957]	1) ...........................................................................................................................................
	2) ...........................................................................................................................................

หมายเหตุ; สามารถใช้ไฟล์ word และพิมพ์ขยายพื้นที่จำนวนหน้าได้

	สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม : 
1. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ของท่าน / สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (กรณี กทม.)
2. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
   1) นายประหยัด  เคนโยธา 	(ประเด็นการจัดบริการฯ และการดำเนินงานอื่น ๆ โทร 097-114-1359
   2) นางสาวศิริพร  พรพิรุณโรจน์ 	(ประเด็น Health literacy: HL) 	                โทร 063-932-4654
   3) นางสาวจันจิรา  ชินศรี 	(ประเด็นการจัดทำข้อมูล) 	                           โทร 081-734-6345




ฉบับปรับปรุงวันที่ 7 ตุลาคม 2565
