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คำนำ

ดวยในสถานการณปจจุบัน การเกิดโรคระบาดและสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย มีแนวโนมท่ีจะทวี

ความรุนแรงมากย่ิงข้ึน การเกิดโรคและภัยสุขภาพอันเน่ืองมาจากสาธารณภัยแตละคร้ังสรางความเสียหายอยางรายแรงตอ

ชีวิตและทรัพยสินของทางราชการและประชาชนโดยท่ัวไปจำนวนมาก ซ่ึงสงผลกระทบตอสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม

ตลอดจนความม่ันคงของชาติ สาธารณภัยและอุบัติภัยท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย มีแนวโนม ท่ีจะทวีความรุนแรงมากย่ิงข้ึน

กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นความสำคัญของการเตรียมความพรอมดานการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับในการตอบโต

สถานการณฉุกเฉินและสาธารณภัยของโรคหรือเหตุการณใดๆ ท่ีเปนภัยคุกคามตอสุขภาพ เชน การแพรระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแตปลายปพ.ศ. ๒๕๖๒ การเกิดภัยธรรมชาติ อุทกภัย วาตภัยอยางรุนแรง สงผลกระทบและสราง

ความเสียหายตอทรัพยสินของประชาชนและทางราชการอยางตอเน่ือง การประเมินความเส่ียงของภัยและภัยคุกคามท่ี

สำคัญในจังหวัดระนองจึงมีความจำเปนอยางย่ิง เพ่ือใหมีการชวยเหลือ ปองกันอุบัติภัย และลดภัยอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนให

กับประชาชนท่ัวไปท่ีใหไดรับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินรวมถึงความเช่ือม่ันในมาตรฐานความปลอดภัยดานการ

แพทยและสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองจึงไดจัดทำรายงานการประเมินความเส่ียงของภัยและภัยคุกคาม

ของจังหวัดระนองอยางครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพท้ัง ๕ มิติ เพ่ือใชในการกำหนดมาตรการ แนวทางและดำเนินการจัด

ทำแผนเตรียมความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินตอโรคและภัยสุขภาพใหเกิดความสอดคลองเปนระบบและมี

ประสิทธิภาพในพ้ืนท่ีตอไป

คณะผูจัดทำ

คณะกรรมการบูรณาการการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
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ผลการวิเคราะหความเส่ียงการเกิดโรคและภัยสุขภาพ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

บทนำ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือวาเปน สาธารณภัย ท่ีกอใหเกิดอันตราย

ตอชีวิต สรางความเสียหายแกทรัพยสินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับส่ิงแวดลอม “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข”

จึงหมายถึง เหตุการณการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมักเกิดข้ึนอยางไมคาดคิด มีความ

รุนแรงแผกระจายและสงผลกระทบเปนวงกวาง กอความเสียหายสูงท้ังตอสุขภาพ ชีวิตและทรัพยสิน ซ่ึงในปจจุบันไดรับ

อิทธิพลจากภาวการณเปล่ียนแปลงของโลกท้ังภาวะโลกรอน เรือนกระจก อากาศเปล่ียนแปลง สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม

และส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป ทำใหเกิดภัยตางๆข้ึนท้ังภัยจากธรรมชาติ และจากน้ำมือมนุษย สงผลทำใหเกิดการ

เจ็บปวยและเสียชีวิต ในแตละคร้ังเปนจำนวนมาก ไดแกอุทกภัย วาตภัย อุบัติเหตุหมู โรคระบาด สารเคมีร่ัวไหล เปนตน
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ซ่ึงสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพของผูประสบภัยการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ไดอยาง

เหมาะสม รวดเร็ว ทันตอเหตุการณจะชวยบรรเทาผลกระทบใหลดนอยลงได

จากการประเมินสถานการณโลกดานการลดความเส่ียงจากสาธารณภัย (Global Assessment Report

on Disaster Risk Reduction: GAR) พบวา การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ัวโลกเปนความเส่ียงท่ีสงผลให

สาธารณภัยท่ีมีความรุนแรง ซับซอน และสงผลกระทบในวงกวาง จึงมีการเสนอกรอบการดำเนินงานเซนไดเพ่ือการลดความ

เส่ียงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558 - 2573 ในการกำหนดแนวทางและนโยบายในการจัดการความเส่ียงจากสาธารณภัยวาดวยน

วัตกรรมเชิงแนวคิดท่ีมีความยืดหยุนและรวดเร็ว การวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ รวมท้ังความเช่ือมโยงท้ังในระดับ

นโยบายและระดับปฏิบัติ โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือนำมาวางแนวทางการปฏิบัติรวมกัน ในการจัดการปญหา

การถายทอดนวัตกรรม และการสรางกลไกในการรับมือกับสาธารณภัยแตละประเภท รวมถึงการพัฒนาความรวมมือ

ระหวางประเทศในการดำเนินการพัฒนาระบบเฝาระวังและประเมินความเส่ียงจากภัยพิบัติ

สถานการณของประเทศไทย พบวา มีแนวโนมท่ีคาดวาจะสงผลตอการจัดการความเส่ียงจากสาธารณภัย

ของประเทศ ซ่ึงเปนบริบทการเปล่ียนแปลงท่ีนำไปสูภัยคุกคามรูปแบบอ่ืน ๆ เน่ืองจากปจจุบันภัยคุกคามมีขอบเขต

กวางขวาง มีความเช่ือมโยง ซับซอน และสงผลกระทบตอประชาชนโดยตรงมากข้ึน มีความรุนแรงและฉับพลันในหลายมิติ

ประชาชนตองเผชิญกับปญหาสาธารณภัยหลายคร้ังซ่ึงในรอบทศวรรษท่ีผานมาสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีขาดทักษะในการรับมือกับภัยพิบัติ สงผลตอระบบเศรษฐกิจสังคม และความม่ันคงของประเทศ

การเสริมสรางขีดความสามารถของระบบงานเฝาระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณในระยะยาวไดอยางแมนยำ เปน

เร่ืองท่ีมีความสำคัญในการดำเนินงานเฝาระวังสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข ใหสามารถดำเนินการสนับสนุน

และบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ ไดอยางมีประสิทธิภาพ

สถานการณโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดระนอง พบวา สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของจังหวัดระนอง ระลอกมกราคม 2565 ขอมูลต้ังแต 1 มกราคม ถึง 24 ธันวาคม 2565 สถานการณโรคโค

วิด 19 ของจังหวัดระนอง พบวา มี แนวโนมการระบาดลดลง รายงานผูติดเช้ือรายใหมในสัปดาห 5 ราย เฉล่ียวันละ1 ราย

เขารักษาในโรงพยาบาล 2 ราย ไมมีรายงานผูปวยปอดอักเสบหรือใสทอชวยหายใจ รวมผูติดเช้ือสะสมในป 2565 จำนวน

ท้ังส้ิน 10,813 ราย ผูปวยเสียชีวิตสะสมในป 2565 จำนวน 26 ราย ในกลุมเรือนจำ OQ,AQ พบผูติดเช้ือจำนวน 249 ราย

คิดเปน 2.30% ของผูติดเช้ือท้ังหมด โดยมีรายงานผูติดเช้ือ จากการใชชุดทดสอบเบ้ืองตน ATK ของจังหวัดระนอง มีการ

ผอนคลายมาตรการและมีกิจกรรมรวมตัวกันมากข้ึนตอเน่ืองถึงเดือนมกราคม 2566 รายงานการวิเคราะหขอมูลผูเสียชีวิต

ในจังหวัดระนอง พบวาเปนการติดเช้ือคร้ังแรกและสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุและมีโรคประจำตัวเร้ือรัง ปจจัยเส่ียงสำคัญคือ

ไมไดรับวัคซีน รับวัคซีนไมครบหรือไดรับเข็มสุดทายนานเกินกวา 3 เดือน

การระบาดของโรคไขเลือดออก จากอุบัติการณการเกิดโรคไขเลือดออก 5 ปยอนหลัง ระหวาง

ปพ.ศ. 2560 - 2564 พบวาอัตราปวยเทากับ 97.71, 115.78, 100.84, 78.10, 63.28 ตอแสนประชากรตามลำดับ และใน

ป พ.ศ.2565 พบผูปวยเปนไขเลือดออก 143 ราย คิดเปนอัตราปวย 73.57 ตอประชากรแสนคน
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ไมมีรายงานผูเสียชีวิต สวนหน่ึงมาจาก ผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคโควิด 19 กับสถานการณโรคไขเลือดออก

ต้ังแตป 2563 – 2565 มีแนวโนมจำนวนผูปวยลดลงอยางมาก จากกรณีการปดเรียน ปดสถานศึกษา รวมถึงลดกิจกรรม

และการเดินทางจากสถานการณโควิด 19 ทำใหจำนวนอุบัติการณโรคไขเลือดออกลดลง ในปฑ.ศ.2563 ถึงกลางปพ.ศ.

2565 หลังจากเร่ิมมีมาตรการผอนคลายและเปดเรียน มีอุบัติการณสูงข้ึนในชวงปลายป และทำใหเกิดการระบาดของโรค

ไขเลือดออกเพ่ิมข้ึนในชวงปลายป พ.ศ.๒๕๖๕

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2565 สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระนอง ไดรับรายงานผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส จำนวนท้ังส้ิน 131 ราย คิดเปนอัตราปวย 67.33 ตอ

ประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 1 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.51 อัตราปวยตายเทากับรอยละ

0.76 พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 99 ราย เพศหญิง 32 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง

เทากับ 3.09 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 35 - 44 ป คิดเปนอัตราปวย 109.81 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ

กลุมอายุ 25 - 34 ป, 15 - 24 ป ตามลำดับ

สถานการณการเกิดภัยพิบัติของจังหวัดระนอง มีสถิติการเกิดอุทกภัย วาตภัยและดินโคลนถลม ท่ีไดรับ

ผลกระทบและเกิดความเสียหายยอนหลัง ๓ ป ไดแก ปพ.ศ. ๒๕๖๒ เกิดภัย ๗ คร้ัง สงผลกระทบ ๓ อำเภอ ๑๔ ตำบล ๕๓

หมูบาน ๒ ชุมชน ถนน ๒ สาย สรางความเสียหายท้ังหมด ๒๙๒ ครัวเรือน ปพ.ศ. ๒๕๖๓ เกิดภัย ๒ คร้ัง สงผลกระทบ ๒

อำเภอ ๙ ตำบล ๒๓ หมูบาน สะพาน ๔ แหง กระชังปลา ๑๒๐ แหง สรางความเสียหายท้ังหมด ๘๓ ครัวเรือน และใน

ปพ.ศ. ๒๕๖๔ เกิดภัย ๑๒ คร้ัง สงผลกระทบ ๕ อำเภอ ๒๓ ตำบล ๑๐๔ หมูบาน ๒ ชุมชน สรางความเสียหายท้ังหมด

๑,๕๑๒ ครัวเรือน

ดังน้ัน จึงมีความจำเปนท่ีจะตองมีการประเมินความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพ ซ่ึงจะเปนการกระตุนให

เกิด Risk profile บงช้ีความเส่ียงสำคัญในการกำหนดมาตรการแนวทางรวมไปถึงจัดทำแผนรับมือกับความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน

อีกท้ังเปนการเตรียมความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข โดยลดโอกาสการเกิด

ลดผลกระทบและความรุนแรงจากความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในอนาคตตอไป

วัตถุประสงค
เพ่ือวิเคราะหความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดระนอง ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ

นำผลการประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพมาใชเปนขอมูลท่ีชวยในการกำหนดมาตรการ แนวทางหรือ จัดทำแผนรับ

ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน เปนการเตรียมความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขโดยลดโอกาส

การเกิด ลดผลกระทบและความรุนแรงจากความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ท่ีจะทำใหผลการดำเนินงานไมเปนไปตามวัตถุประสงค

เปาหมาย และภารกิจ

คำจำกัดความ
___________________________________________________________________________________________
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โรคและภัยสุขภาพ (All Hazard) หมายถึง โรคหรือภัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพอยางรุนแรงและ

สามารถแพรระบาดขยายวงกวาง จึงตองจำกัดการเคล่ือนท่ีของผูคนและสินคา ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเปนอันตราย

ตอชีวิตมนุษย นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแลว ยังมีอันตรายจากโรคติดเช้ือ โรคติดตอระหวางสัตวสูคน อาหารท่ีไม

ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร ๕ ประเภท ดังน้ี

๑. โรคติดตอ

๒. เหตุการณท่ีกอใหเกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย

๓. โรคและภัยสุขภาพท่ีมากับภัยธรรมชาติ

๔. ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสารเคมี

๕. ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร

สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ สภาวการณหรือเหตุการณสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนและกอใหเกิดผลกระ

ทบตอสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแกทรัพยสิน กระทบกระเทือนตอ

ขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง การเปน “สาธารณภัย” ท่ีกอให

เกิดอันตรายตอชีวิต สรางความเสียหายแกทรัพยสินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับส่ิงแวดลอม “ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณการเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะเขาไดกับเกณฑอยางนอย 2 ใน 4

ประการ

● ทำใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพอยางรุนแรง

● เปนเหตุการณท่ีผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน

● มีโอกาสท่ีจะแพรไปสูพ้ืนท่ีอ่ืน

● ตองจำกัดการเคล่ือนท่ีของผูคนหรือสินคา

การบริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster management) หมายถึง การใชกลไกกระบวนการและ

องคประกอบในการดำเนินงาน เพ่ือจุดมุงหมายในประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติการดานภัยพิบัติ (การ

ปองกัน การลดผลกระทบ การเตรียมพรอม การเผชิญเหตุ)

ความเส่ียง (Risk) หมายถึง เหตุการณใดๆก็ตาม ท่ีมากระทบตอวัตถุประสงคและความคาดหวังของการ

ดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงอาจเกิดจากความไมแนนอนของสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงแลวมีผลทำให

เกิดความเสียหาย สูญเสีย หรือขัดขวางความสำเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค

การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการกำหนดลักษณะ ขนาด หรือ

ขอบเขต ของความเส่ียงโดยการวิเคราะหภัยท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังประเมินสภาวะการเปดรับตอความเส่ียง ความเปราะบาง

ศักยภาพ ในการรับมือของชุมชนท่ีอาจเปนอันตราย และคาดการณผลกระทบตอชีวิตทรัพยสิน การดำรงชีวิตและ

ส่ิงแวดลอม เปนการวิเคราะหความนาจะเปนในการเกิดผลกระทบจากภัยในพ้ืนท่ีหน่ึง ๆ มีประโยชนในการวางแผนเพ่ือ

จัดการความเส่ียงอยางเปนระบบ
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ความลอแหลม (Exposure) หมายถึง ความลอแหลม หรือสภาวะการเปดรับตอความเส่ียงของผูคน

อาคาร บานเรือนและทรัพยสิน ระบบหรือองคประกอบใดๆมีท่ีต้ังอยูในพ้ืนท่ีเส่ียงภัยและอาจไดรับความเสียหาย

ความเปราะบาง (Vulnerability) หมายถึง ปจจัยหรือสภาวะใดๆ ท่ีทำใหสังคมและชุมชนขาดความ

สามารถในการปองกันตนเอง ทำใหไมสามารถรับมือกับภัยพิบัติหรือฟนฟูไดอยางรวดเร็วจากความเสียหาย โดยปจจัยเหลา

น้ีมีอยูกอนเกิดภัยพิบัติ และเปนปจจัยท่ีทำใหผลกระทบจากภัยมีความรุนแรงข้ึน

ศักยภาพ (Capacity) หมายถึง สภาวการณ ความชำนาญ หรือทรัพยากรตางๆท่ีอยูในความครอบครอง

ของประชาชน ชุมชน เพ่ือนำมาใชเพ่ิมขีดความสามารถ ในการบริหารจัดการความเส่ียงจากภัยพิบัติและรับมือกับความ

เส่ียงจากภัยพิบัติไดดีข้ึน

การระบุความเส่ียง (Risk Identification) การระบุความเส่ียง หรือ การประเมินภัย (hazard

assessment) เปนการระบุชนิด ของภัยท่ีอาจเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี ตลอดจนลักษณะและพฤติกรรมทางธรรมชาติของภัยน้ัน ๆ

การวิเคราะหความเส่ียง (Risk Analysis) เปนกระบวนการเพ่ือทําความเขาใจในระดับของความเส่ียง

หรือ ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากภัย การวิเคราะหความเส่ียงเปนข้ันตอนตอเน่ืองมาจากการระบุความเส่ียง โดยเปนการ

นําผลของการประเมินภัย ความลอแหลม ความเปราะบาง และศักยภาพ มาประมวลรวมกันเพ่ือประมาณระดับความ

เสียหาย ความสูญเสีย หรือผลกระทบจากสถานการณ เชน ความเสียหายตอทรัพยสิน การสูญเสียชีวิต โดยพิจารณาจาก

การประเมินโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง (Likelihood) และผลกระทบ หรือผลกระทบท่ีตามมา (Impact หรือ

Consequence) ตอการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายของสวนงานหรือหนวยงานภายในสวนงาน ความสัมพันธโดยสูตร

ดังน้ี

ความเส่ียง (Risk Analysis) = [ระดับโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) x ระดับของผลกระทบท่ีตามมา

(Impact หรือ Consequence)]

การประเมินผลความเส่ียง (Risk Evaluation) คือ ผลท่ีไดจากการประเมินความเส่ียงมักอยูในรูปแบบ

รายงาน และ/หรือการนําเสนอ การเปรียบเทียบระดับความเส่ียงตามพ้ืนท่ี เพ่ือพิจารณาระดับของความเส่ียงท่ียอมรับได

ท้ังน้ี ในการตัดสินใจวาจะเลือกใชมาตรการใดในการจัดการความเส่ียงตามผลการประเมินความเส่ียง ไดแก การวิเคราะห

ตนทุนและผลประโยชน และทฤษฎีต่ำท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดอยางสมเหตุสมผล

ความเส่ียงจากภัยพิบัติ หมายถึง โอกาสความเปนไปได (Likehood) ในการไดรับผลกระทบทางลบจาก

การเกิดภัยพิบัติ โดยผลกระทบสามารถเกิดข้ึนกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพยสิน สังคม เศรษฐกิจและ

ส่ิงแวดลอม ในระดับบุคคล ชุมชน สังคมหรือประเทศ

การลดความเส่ียงจากภัยพิบัติ (Disaster Risk Reduction : DRR) หมายถึง แนวคิดและวิธีปฏิบัติใน

การลดโอกาสท่ีจะไดรับผลกระทบทางลบจากสาธารณภัยผานความพยายามอยางเปนระบบท่ีจะวิเคราะห และบริหาร

จัดการปจจัยท่ีเปนสาเหตุและผลกระทบของสาธารณภัย เพ่ือดำเนินนโยบาย มาตรการ หรือกิจกรรมตางๆ ในการลดความ
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ลอแหลม ลดปจจัยท่ีทำใหเกิดความเปราะบาง และเพ่ิมศักยภาพในการจัดการปญหา มีเปาหมายในการลดความเส่ียงท่ีมีอยู

ในชุมชนและสังคมในปจจุบันและปองกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต(แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยพ.ศ.

๒๕๕๘,๒๕๕๘)

การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ
กระบวนการประเมินความเส่ียง ประกอบดวยข้ันตอนหลัก 3 ข้ันตอน คือ

การระบุและการประเมินความเส่ียงภัยและภัยคุกคาม

(Treat and Hazard Identification and Risk Assessment, THIRA)

การระบุและการประเมินความเส่ียงภัยและภัยคุกคาม เปนกระบวนการสำหรับพ้ืนท่ี เพ่ือประเมินความ

เส่ียงและกำหนดขีดความสามารถท่ีตองการพัฒนาเปนอยูในปจจุบัน โดยตองอาศัยความรวมมือของผูมีสวนไดสวนเสียท่ี

เก่ียวของท้ังหมด โดยมีการดำเนินการเปน ๓ ข้ันตอน ไดแก ระบุภัยคุกคาม อธิบายบริบทและผลกระทบของภัยคุกคาม

และกำหนดขีดความสามารถเปาหมาย จังหวัดระนองมีการระบุความเส่ียงของภัยและภัยคุกคาม ดังน้ี

1. สึนามิ

สึนามิ เปนคล่ืนตามยาวเกิดจากแผนดินไหวและส่ันสะเทือนอยางรุนแรง เชนรอยแยกเปลือกโลกเคล่ือนตัว

แผนดินถลมใตน้ำ หรือภูเขาไฟชายฝงหรือใตน้ำระเบิด ทำใหเกิดการกระเพ่ือมของน้ำอยางรุนแรง และเกิดการเคล่ือนท่ีของ
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มวลน้ำ ซ่ึงถูกผลักดันโดยแรงกระทำมหาศาลท่ีสามารถตอตานน้ำหนักของมวลน้ำทำใหเคล่ือนท่ีออกไปจากตำแหนงเดิม

เรียกวาเปน Gravity Wave ท่ีแผกระจายออกมาจากแผนดินไหว กอใหเกิดความเสียหายอยางใหญหลวงตอชีวิตและ

ทรัพยสินของผูคนท่ีอาศัยอยูตามบริเวณชายฝง ดังท่ีเคยเกิดข้ึนบริเวณภาคใตฝงทะเลอันดามันในป พ.ศ. ๒๕๔๗

บริบทของการเกิดคล่ืนสึนามิในจังหวัดระนอง

เกิดสถานการณคล่ืนสึนามิขนาดใหญ ในวันท่ี ๒๖ เดือนธันวาคม ป พ.ศ.๒๕๔๗ อันเน่ืองมาจากการเกิด

แผนดินไหวขนาด ๙.๓ ริกเตอร บริเวณเกาะสุมาตรา กอใหเกิดความเสียหายอยางมากและเปนมหันตภัยรายแรงท่ีสุด

จังหวัดระนองไดเกิดคล่ืนสึนามิในคร้ังน้ีทางดานชายฝงทะเลอันดามันไดระบผลกระทบในพ้ืนท่ี ๓ อำเภอ คือ อำเภอเมือง

ระนอง อำเภอกะเปอร และอำเภอสุขสำราญ รวม ๑๐ ตำบล ๔๒ หมูบาน จำนวน ๑,๕๐๙ คน ผูเสียชีวิตจำนวน ๑๕๙ คน

เปนชาวไทย ๑๕๓ คน ชาวตางชาติ(เมียนมาร) ๖ คน มีผูบาดเจ็บจำนวน ๔๐๗ คน และสูญหาย ๖ คน และสงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจของประเทศหลายดาน

หลังจากเกิดเหตุการณคล่ืนสึนามิ ไดมีการยอมรับในวงกวางในโอกาสของการเกิดคล่ืนสึนามิข้ึนไดอีก

เพราะรอยเล่ือนตางๆยังอาจกอใหเกิดแผนดินไหวขนาดใหญข้ึนได เน่ืองจากรอยเล่ือนตางๆในมหาสมุทแปซิฟกลวนแลวแต

สามารถสงผลกระทบตอชายฝงทะเลอันดามันไดจึงเปนความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดในพ้ืนท่ีของจังหวัดระนอง

ขีดความสามารถเปาหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination

มีผูปวย ผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต

จากคล่ืนสึนามิ

● ภายใน 24 ช่ัวโมง จะไดรับการเตือนภัย

● มีการทบทวนแผนเตรียมความพรอมรองรับเหตุการณ ภายใน 24 ชม

● เตรียมความพรอมทรัพยากร รองรับเหตุการณ ภายใน 2 ช่ัวโมง

● สามารถจัดทีมปฏิบัติการลงพ้ืนท่ีหลังไดรับแจงเหตุการณ ภายใน 2 ช่ัวโมง

ค. ทรัพยากรท่ีจำเปน

- สนับสนุนชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำบริโภค (อ.31) จังหวัดละ 10 ชุด

- สนับสนุนชุดทดสอบ อ.11 จังหวัดละ 500 ชุด

- สนับสนุนชุดทดสอบ อ.13 จังหวัดละ 300 ชุด

- สนับสนุนคลอรีนเม็ด 200 กระปุก
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- สนับสนุนคลอรียผง จังหวัดละ 2 ลัง

- สนับสนุนปูนขาว จังหวัดละ 100 กิโลกรัม

- สนับสนุน สารสม จังหวัดละ 1 ลัง

- สนับสนุนถุงดำ จังหวัดละ 125 กิโลกรัม

- สวมกระดาษ จังหวัดละ 200 ช้ิน

- รองเทาบูท จังหวัดละ 60 คู

- สนับสนุน EM Ball จังหวัดละ 3000 ลูก

- ยาน้ำกัดเทา จังหวัดละ 1000 ชุด

2. อุทกภัย วาตภัยและดินโคลนถลม

อุทกภัย วาตภัยและดินโคลนถลม เปนสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนบอยคร้ังในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองโดยเฉพาะใน

ชวงเดือนพฤษภาคม - พฤศจิกายนของทุกป เน่ืองจากจังหวัดระนองไดรับอิทธฺพลจากรองความกดอากาศต่ำท่ีเล่ือนข้ึนลง

พาดผานในชวงฤดูฝนประกอบกับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใตบริเวณมหาสมุทรอินเดียท่ีพัดผานเสนศูนยสูตรข้ึน

มาทำใหบริเวณจังหวัดระนองไดรับลมมรสุมตะวันตกเฉียงใตซ่ึงเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหเกิดฝนตกหนักและอาจจกอใหเกิด

อุทกภัย น้ำทวมฉับพลัน น้ำเออลนตล่ิง น้ำปาไหลหลาก วาตภัยและดินถลม สรางความเสียหายตอชีวิตของประชาชนใน

พ้ืนท่ีและทรัพยสินของทางราชการ

บริบทการเกิดอุทกภัยจังหวัดระนอง

สถานการณการเกิดภัยพิบัติของจังหวัดระนอง มีสถิติการเกิดอุทกภัย วาตภัยและดินโคลนถลม ท่ีไดรับ

ผลกระทบและเกิดความเสียหายยอนหลัง ๓ ป ดังน้ี

ปพ.ศ. ๒๕๖๒ เกิดภัย ๗ คร้ัง สงผลกระทบ ๓ อำเภอ ๑๔ ตำบล ๕๓ หมูบาน ๒ ชุมชน ถนน ๒ สาย

สรางความเสียหายท้ังหมด ๒๙๒ ครัวเรือน

ปพ.ศ. ๒๕๖๓ เกิดภัย ๒ คร้ัง สงผลกระทบ ๒ อำเภอ ๙ ตำบล ๒๓ หมูบาน สะพาน ๔ แหง กระชังปลา

๑๒๐ แหง สรางความเสียหายท้ังหมด ๘๓ ครัวเรือน
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ปพ.ศ. ๒๕๖๔ เกิดภัย ๑๒ คร้ัง สงผลกระทบ ๕ อำเภอ ๒๓ ตำบล ๑๐๔ หมูบาน ๒ ชุมชน สรางความ

เสียหายท้ังหมด ๑,๕๑๒ ครัวเรือน

ขีดความสามารถเปาหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination

ผลกระทบ ขีดความสามารถเปาหมาย

1. ทรัพยากรบุคคล ระดับจังหวัดไม

เพียงพอตอสถานการณในพ้ืนท่ี

- สามารถสง Operation team

(ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม) ทำงานรวมกับจังหวัด ภายใน 24

ช่ัวโมง

2. ส่ิงสนับสนุน ระดับจังหวัดไมเพียงพอตอ

สถานการณในพ้ืนท่ี

- สามารถกระจาย สงตออุปกรณชวยเหลือจากจังหวัดใหกับอำเภอ ไดภายใน

24 ช่ัวโมง

3. การคมนาคมถูกตัดขาด ผูประสบภัยไม

สามารถเดินทางมารับบริการได

- จัดทีมหนวยปฐมพยาบาลจากจังหวัดสามารถลงพ้ืนท่ีใหบริการไดภายใน 24

ช่ัวโมง หลังจากไดรับรายงาน

- มีทีม EMS ในแตละตำบล สามารถรับและสงตอผูปวยไดทันเวลาท่ีกำหนด

- สามารถประสานระบบการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลแมขาย โดยประสาน

กับเจาหนาท่ีทหารท่ีเก่ียวของ

- ประสานเครือขายในแตละพ้ืนท่ีรวมดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและผูปวยติดบาน

ติดเตียง ใหไดรับยาตอเน่ือง สงมอบยา และเวชภัณฑไมใชยา

- จัดทำแผนสำรองเวชภัณฑ เวชภัณฑมิใชยา สามารถใชไดในระยะเวลา 1

เดือน

- สามารถประสานเครือขายในการขอสนับสนุนทรัพยากร กรณีเกิดความ

เสียหายระยะเวลานานกวาท่ีกำหนด

4. ความเครียดสะสม เกิดปญหาสุขภาพ

จิตเพ่ิมข้ึน

- ทีม MCAAT ของอำเภอสามารถลงพ้ืนท่ีเยียวยาจิตใจไดภายใน 24 ช่ัวโมง

หลังไดรับรายงาน

5. โรคและภัยสุขภาพท่ีมากับน้ำ น้ำกัด

เทา โรคฉ่ีหนู

- ทีม CDCU สามารถลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรคไดภายใน 72 ช่ัวโมง หลังไดรับ

รายงานโรค

- ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการควบคุมโรคไดทันเวลา
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ผลกระทบ ขีดความสามารถเปาหมาย

6. ปญหาดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลตอ

สุขภาพ ขยะ น้ำเนา สวม ในระหวางน้ำ

ทวมและหลังจากน้ำลด

- ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ และรวมฟนฟูหลังน้ำลด

- ประสานพ้ืนท่ีและภาคีเครือขายเตรียมชองทางสงยา เวชภัณฑไมใชยา

- จัดกิจกรรมฟนฟูสุขภาพจิตประชาชนในพ้ืนท่ีหลังเกิดอุทกภัย

- รวมกับภาคีเครือขายสำรวจและประเมินความเสียหาย วัสดุ ครุภัณฑ ของ

หนวยงานสาธารณสุขท่ีประสบอุทกภัย

7. ปญหาดานความปลอดภัยแกชีวิต และ

ทรัพยสิน การโจรกรรม

- กำหนดแนวทางและมาตรฐานความปลอดภัย

- ประสานเครือขายพ้ืนท่ีและหนวยงานราชการ ในการรักษาความปลอดภัย

8. ปญหาดานชองทางการส่ือสาร

ประชาสัมพันธ ลาชา ไมทันเหตุการณ

- จัดทีมงานดานส่ือสารประชาสัมพันธเพ่ือส่ือสารขอมูลเหตุการณ แนวทาง

ปองกันแกประชาชนไดอยางทันทวงที

9. พ้ืนท่ีความเสียหายกระจายวงกวาง ผู

ประสบอุทกภัย เกิดปญหาทางดาน

สาธารณสุขมีผลตอสุขภาพและชีวิตของ

ประชาชน

- ประสานงานต้ังศูนยอำนวยการชวยเหลือผูประสบภัย ไดอยางทันเหตุการณ

สามารถตอบสนองความตองการของผูประสบภัยไดทันเวลา

- จัดต้ังศูนยบัญชาการเหตุการณตามกลองภารกิจ ไดอยางทันเหตุการณ

- รวมกับภาคีเครือขาย เฝาระวังเหตุการณและมีการรายงานสถานการณได

อยางทันเหตุการณ

10. ปญหาขาดแคลนอาหารและน้ำสะอาด

แกผูประสบอุกภัยเพ่ือปองกันผลกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชนในชวงเกิดเหตุ

อุทกภัย

- รวมกับภาคีเครือขายจัดหาน้ำสะอาด อาหารตามหลักสุขาภิบาลเพ่ือปองกัน

การเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร

ทรัพยากรท่ีจำเปน

- สนับสนุนชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำบริโภค (อ.31) จังหวัดละ 10 ชุด

- สนับสนุนชุดทดสอบ อ.11 จังหวัดละ 500 ชุด

- สนับสนุนชุดทดสอบ อ.13 จังหวัดละ 300 ชุด

- สนับสนุนคลอรีนเม็ด 200 กระปุก

- สนับสนุนคลอรียผง จังหวัดละ 2 ลัง
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- สนับสนุนปูนขาว จังหวัดละ 100 กิโลกรัม

- สนับสนุน สารสม จังหวัดละ 1 ลัง

- สนับสนุนถุงดำ จังหวัดละ 125 กิโลกรัม

- สวมกระดาษ จังหวัดละ 200 ช้ิน

- รองเทาบูท จังหวัดละ 60 คู

- สนับสนุน EM Ball จังหวัดละ 3000 ลูก

- ยาน้ำกัดเทา จังหวัดละ 1000 ชุด

3. โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด 19

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดระนอง ระลอกมกราคม 2565 ขอมูลต้ังแต 1

มกราคม ถึง 24 ธันวาคม 2565 สถานการณโรคโควิด 19 ของจังหวัดระนอง พบวา มี แนวโนมการระบาดลดลง รายงานผู

ติดเช้ือรายใหมในสัปดาห 5 ราย เฉล่ียวันละ 1 ราย เขารักษาในโรงพยาบาล 2 ราย ไมมีรายงานผูปวยปอดอักเสบหรือใส

ทอชวยหายใจ รวมผูติดเช้ือสะสมในป 2565 จำนวนท้ังส้ิน 10,813 ราย ผูปวยเสียชีวิตสะสมในป 2565 จำนวน 26 ราย

จำแนกรายอำเภอ ดังน้ี

- อำเภอเมืองระนอง พบผูติดเช้ือ จำนวน 7,258 ราย คิดเปน 67.12% ของผูติดเช้ือท้ังหมด

- อำเภอกระบุรี พบผูติดเช้ือ จำนวน 1,112 ราย คิดเปน 10.28% ของผูติดเช้ือท้ังหมด

- อำเภอละอุน พบผูติดเช้ือ จำนวน 988 ราย คิดเปน 9.14% ของผูติดเช้ือท้ังหมด

- อำเภอกะเปอร พบผูติดเช้ือ จำนวน 924 ราย คิดเปน 8.55% ของผูติดเช้ือท้ังหมด

- อำเภอสุขสำราญ พบผูติดเช้ือ จำนวน 282 ราย คิดเปน 2.61% ของผูติดเช้ือท้ังหมด

- กลุมเรือนจำ,OQ,AQ พบผูติดเช้ือ จำนวน 249 ราย คิดเปน 2.30% ของผูติดเช้ือท้ังหมด

รายงานผูติดเช้ือ จากการใชชุดทดสอบเบ้ืองตน ATK ของจังหวัดระนอง พบวา มีแนวโนมการระบาดสูงต้ังแต

สัปดาหท่ี 43 ถึง สัปดาหท่ี 46 และเร่ิมลดลงในสัปดาหท่ี 47 ถึงสัปดาหท่ี 51 พบผูติดเช้ือจำนวน 80 ราย, 282 ราย, 307

ราย, 523 ราย, 478 ราย, 336 ราย, 144 ราย, 123 ราย และ 116 ราย ตามลำดับ คาดการณวาจะมีการระบาดจะสูงข้ึน

ชวงปลายป เน่ืองจากเปนชวงฤดูหนาว ประกอบกับวันหยุดยาว กิจกรรมถนนคนเดิน และเทศกาลตางๆ การเดินทางกลับ

บานในชวงเทศกาลปใหม ท่ีประชาชนมีการผอนคลายมาตรการและมีกิจกรรมรวมตัวกันมากข้ึนตอเน่ืองถึงเดือนมกราคม
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2566 รายงานการวิเคราะหขอมูลผูเสียชีวิตในจังหวัดระนอง พบวาเปนการติดเช้ือคร้ังแรกและสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ

และมีโรคประจำตัวเร้ือรัง ปจจัยเส่ียงสำคัญคือ ไมไดรับวัคซีน รับวัคซีนไมครบหรือไดรับเข็มสุดทายนานเกินกวา 3 เดือน

ขีดความสามารถเปาหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination

ผลกระทบ ขีดความสามารถเปาหมาย

1. ดานสุขภาพ

- จำนวนผูปวยและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว

- เปดศูนยปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขกรณีโรค covid-19

ภายใน 2 ช่ัวโมง

- ทีม CDCU ลงพ้ืนท่ีสอบสวนควบคุมโรคภายใน 3 ช่ัวโมง

- ภายใน 7 วัน สถานพยาบาลทุกแหงสามารถต้ังระบบเฝาระวังใหสามารถ

คัดกรองผูปวย ARI ได 100 คนตอวัน

- รายงานผลการปฏิบัติงานตอผูบัญชาการเหตุการณในEOC

- ประสาน/เช่ือมตอขอมูลระหวางเครือขาย ระดับอำเภอ จังหวัด สคร.1

และหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกวัน

2. ผลกระทบตอระบบสาธารณสุข

(ระบบบริการสุขภาพทางการแพทย/

จำนวนเตียง/เวชภัณฑ ไมเพียงพอ)

- ยกระดับ EOC ระดับรพ. อำเภอ จังหวัด มีการใชแผนเผชิญเหตุ IAP

ภายใน 2 ช่ัวโมง จนกวาสถานการณคล่ีคลาย

- การแจกจายและการบริหารมาตรการตอบโตทางการแพทย

- จัดหายารักษาโรคใหไดสำหรับผูปวย 2,000 ราย ภายใน 14 วันหลังจาก

ยามีพรอมในตลาด

- จัดหาวัคซีนใหได 1 แสนโดสภายใน 6 เดือน โดยท่ีมี 2 แสนโดสภายใน

12 เดือน

- สำรองเตียงแยก 200เตียง ภายใน 7 วัน สำรองเตียงแยก 1,000 เตียง

ภายใน 1 เดือน/เตรียมจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม Hospitel หรือHotel

Isolate เพ่ิมเติม โดยผานความเห็นชอบตอคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

- การบริหารจัดการและการกระจายวัสดุอุปกรณและเคร่ืองมือทางการ

แพทยภายใน 45 วัน จัดหาเคร่ืองชวยหายใจได 15 เคร่ือง

- สรรพกำลังทางการแพทย
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- ภายใน 24 ช่ัวโมงจัดทำแผนการสนับสนุนทีมปฏิบัติการดานตางๆ

(surge capacity plan)

- ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับการรองขอ สามารถสงทีมปฏิบัติการ

เขาไปในพ้ืนท่ีได

3. ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ (ดาน

การทองเท่ียว)

- ประชาสัมพันธ การใหขอมูลแกนักทองเท่ียวใหถูกตองในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ลดความเส่ียงในการติดเช้ือ

- สถานประกอบการไดรับมาตรฐาน SHA

- การดำเนินการตาม Covid Free Setting โดยปฏิบัติตามมาตรการ

องคกรเพ่ือลดความเส่ียงในการแพรโรค ของกิจการ/กิจกรรมในจังหวัด

4. ผลกระทบทางดานจิตใจของผูติดเช้ือ

หรือ ญาติของผูติดเช้ือ/ผูเสียชีวิต

- ทีม MCATT ลงพ้ืนท่ีเกิดเหตุ ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังการไดรับแจง

- มีการจัดต้ังทีมจิตแพทยหรือนักจิตวิทยาประเมินภาวะจิตใจ และใหคำ

ปรึกษาแกผูสูญเสียอยางนอย 1 ทีม/อำเภอ

ทรัพยากรท่ีจำเปน

ทรัพยากร จำนวนท่ีมีอยู จำนวนตอสถานท่ี

ทีม CDCU 30 ครบทุกอำเภอ

หองแยกโรค/Negative Pressure Room 33 รองรับผูปวยหนัก

นักประชาสัมพันธ/ส่ือสารความเส่ียง 9 ครบท้ังระดับอำเภอ/จังหวัด

เตียง 714

สถานท่ีกักกัน รองรับได 120 คน สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

ฯ

ชุด PPE เพียงพอ งานคบส/เภสัชสาธารณสุขสสจ.

โทรศัพทมือถือพรอมซิม 4 งานบริหารสสจ.

กระเปาสอบสวน SRRT 3 งานควบคุมโรคติดตอ

อุปกรณเก็บตัวอยางสงตรวจ 100 งานควบคุมโรคติดตอ

4. โรคไขเลือดออก
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โรคไขเลือดออก เปนโรคติดตอโดยมียุงลาย Aedes Aegypti ตัวเมียกัด ซ่ึงเปนพาหะนำโรคจากคนหน่ึงไป

สูอีกคนหน่ึง เม่ือยุงกัดคนท่ีปวยเปนไขเลือดออก เช้ือไวรัสเดงกี (Dengue Virus) ในตัวยุงจะเร่ิมฟกตัวโดยใชระยะเวลา

ฟกตัว ประมาณ 8–12 วัน ก็สามารถแพรเช้ือไวรัสไปสูคนได และเม่ืออีกคนไดรับเช้ือไวรัสเดงกีจะใชเวลาประมาณ 3–14

วัน (เฉล่ีย 4–7 วัน) ก็จะแสดงอาการของโรค ซ่ึงบางรายอาจจะไมแสดงอาการแตสามารถแพรเช้ือได ไวรัสเดงกีมี 4 สาย

พันธุ ไดแก DENV–1, DENV–2, DENV–3 และ DENV–4 โดยผูท่ีเคยติดเช้ือแลวจะมีภูมิคุมกันตอสายพันธุท่ีเคยไดรับไป

ตลอดชีวิต และจะมีภูมิคุมกันตอสายพันธุอ่ืน ในระยะส้ัน ประมาณ 3–12 เดือน โรคไขเลือดออกน้ีจะระบาดมากในฤดูฝน

แตปจจุบันพบไดตลอดท้ังป

บริบทไขเลือดออกของจังหวัดระนอง

อุบัติการณการเกิดโรคไขเลือดออก 5 ปยอนหลัง ระหวาง ปพ.ศ. 2560-2564 พบวาอัตราปวยเทากับ

97.71, 115.78, 100.84, 78.10, 63.28 ตอแสนประชากรตามลำดับ และในป พ.ศ.2565 พบผูปวยเปนไขเลือดออก 143

ราย คิดเปนอัตราปวย 73.57 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูเสียชีวิต สวนหน่ึงมาจาก ผลกระทบจากการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 กับสถานการณโรคไขเลือดออก ต้ังแตป 2563 – 2565 มีแนวโนมจำนวนผูปวยลดลงอยางมาก จากกรณี

การปดเรียน ปดสถานศึกษา รวมถึงลดกิจกรรมและการเดินทางจากสถานการณโควิด ทำใหจำนวนอุบัติการณโรค

ไขเลือดออกลดลง ในป 2563 ถึงกลางป 2565 หลังจากเร่ิมมีมาตรการผอนคลายและเปดเรียน อุบัติการณสูงข้ึนในชวง

ปลายป และทำให ปลายป 2565 เกิดการระบาดเพ่ิมข้ึน

ขีดความสามารถเปาหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination

ผลกระทบ ขีดความสามารถเปาหมาย

1. เกิดการระบาดของโรค

ไขเลือดออกในชุมชน

● รายงานโรคหลังพบผูปวยภายใน 3 ช่ัวโมง

● สอบสวนโรคและทำลายแหลงภายใน 3 ช่ัวโมง

● ลงควบคุมโรคภายใน 1 วัน

● กำจัดยุงพาหะ ทำใหคา Hi เปน 0 ภายใน 5 วัน

● พน ULV ในวันท่ี 0, 3, 7, 14, 21, 28
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2. กรณีวันหยุดราชการ อปท. ไม

สามารถพน ULV ในวันแรกท่ีพบผูปวย

● สนับสนุน สเปรยพนยุงใหผูปวย ในวันแรกท่ีพบผูปวย

3. ไมสามารถควบคุมโรค คา Hi เปน

0 ได ภายใน 5 วัน

● ทีม SRRT ระดับอำเภอรวมกันควบคุมโรค ภายใน 1 วัน

ทรัพยากรท่ีจำเปน

1. ทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัด ระดับอำเภอ

2. เคมีภัณฑ ไดแก คลอรีน ยาทากันยุง สารเคมีพนยุง ชุดทดสอบคุณภาพน้ำ (อ11) ชุดทดสอบคลอรีนอิสระ

ในน้ำ (อ13) Temephose ปูนขาว สารสม สารเคมีพนหมอกควัน/ULV น้ำมันดีเซลผสมสารเคมี น้ำมันเบนซิน จุลินทรีย

กำจัดลูกน้ำชนิดผงละลายน้ำ สารเคมีเดลตาเมทรินสูตรผสมชนิดน้ำมันละลายน้ำ สารเคมีเดลตาเมทริน ๒ % ชนิดน้ำมัน

ละลายน้ำ สารเคมีซีตาไซเพอรเมทรินสูตรผสมชนิดน้ำมันละลายน้ำ ผลิตภัณฑกำจัดยุงประเภทสเปรยแอโรโซล(อัดแกส

พรอมฉีด) ผลิตภัณฑทากันยุง DEET(ไมนอยกวา12% w/w) ชุดปรับปรุงคุณภาพน้ำฉุกเฉิน Alc. Gel Sodium

hypochlorite

5. โรคเลปโตสไปโรสิส

โรคเลปโตสไปโรสิส หรือ ท่ีเรียกกันวา โรคฉ่ีหนู เหิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีมีรูปรางเปนเสนเกลียวบาง ปลาย

แหลมเล็กงอคลายตะขอ เม่ือมีการเคล่ือนไหวมีลักษณะคลายเกลียวสวาน สามารถเขาสูรางกาย ผานผิวหนังท่ีเปอยยุย รอย

ถลอกหรือบาดแผลของคน เปนโรคติดตอจากสัตวมาสูคน สัตวท่ีพบโรคน้ี ไดแก วัว ความ หมู หมา แพ แตสัตวนำโรคท่ี

สำคัญคือ หนู มักพบโรคน้ีในชวงปลายฝนตนหนาว หรือหลังจากเกิดน้ำทวม พบเช้ือในแหลงท่ีมีน้ำทวมขัง พบผูปวย

กระจายอยูทุกภาคของประเทศไทย ท้ังในเมืองและชนบท

บริบทโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดระนอง

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2565 สสจ.ระนอง

ไดรับรายงานผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส จำนวนท้ังส้ิน 131 ราย คิดเปนอัตราปวย 67.33 ตอประชากรแสนคน

มีรายงานผูเสียชีวิต 1 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.51 อัตราผูปวยตายเทากับรอยละ 0.76 พบผูปวยเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 99 ราย เพศหญิง 32 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 3.09 : 1 กลุม

อายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 35 - 44 ป คิดเปนอัตราปวย 109.81 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ 25 - 34 ป,

15 - 24 ป ตามลำดับ

ขีดความสามารถเปาหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination
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ผลกระทบ ขีดความสามารถเปาหมาย

1. เกิดการระบาดของโรคในชุมชน - รายงานโรคหลังพบผูปวยภายใน 3 ช่ัวโมง

- สอบสวนโรคและทำลายแหลงภายใน 3 ช่ัวโมง

- ลงควบคุมโรคภายใน 1 วัน

- กำจัดสัตวท่ีเปนพาหะ

2. ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ - ประชาสัมพันธ การใหขอมูลแกผูประกอบการใหถูกตองในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ลดความเส่ียงในการติดเช้ือ

- สถานประกอบการไดรับเอกสารเผยแพรการปองกันโรคเลปโตสไปโรสิส

ทรัพยากรท่ีจำเปน

1. ทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัด ระดับอำเภอ

2. เคมีภัณฑ ไดแก คลอรีน ผลิตภัณฑกำจัดหนู

ข้ันตอนสําคัญในการวางแผนเพ่ือลดความเส่ียงจากภัยพิบัติ ท่ีมา: จาก ADPC, 2014a(พ.ศ. 2557)

เกณฑการประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ

1) การจัดลำดับความสำคัญความเส่ียง

ตารางแสดง การจัดลำดับความสำคัญความเส่ียง

ระดับความเส่ียง ระดับความสําคัญ

ความเส่ียงต่ำ

(Low)

ความเส่ียงในระดับท่ีไมรุนแรง และสงผลกระทบนอย สามารถยอมรับ

ความเส่ียงได โดยการติดตามและเฝาระวังความเส่ียงเปนระยะๆ

ไมตองจัดทำแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ความเส่ียงปานกลาง

(Moderate)

ความเส่ียงรุนแรงไมมากนัก สามารถยอมรับได ตองมีการติดตาม

อยางใกลชิด เพ่ือควบคุมความเส่ียงหรืออาจมีมาตรการปองกันโดย

เฉพาะ แตไมตองจัดทำแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ความเส่ียงสูง

(High)

ความเส่ียงอยูในระดับท่ีรุนแรงและอาจกอผลกระทบรุนแรงได

ไมสามารถยอมรับได ตองมีการติดตามความเส่ียงอยางใกลชิด เพ่ือ

ควบคุมความเส่ียงหรืออาจมีมาตรการปองกันโดยเฉพาะเพ่ือควบคุม

ความเส่ียงใหอยูในระดับท่ีสมารถยอมรับไดและจัดทำแผนตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน

ความเส่ียงสูงมาก

(Very High)

ความเส่ียงอยูในระดับสูงมาก ไมสามารถยอมรับไดอาจมีผลกระทบท่ี

รายแรงมาก จําเปนตองหาทางยับย้ัง วางแผน และ
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ดําเนินการจัดการความเส่ียงในทันที หรือดวนท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได

เพ่ือใหระดับความเส่ียงสามารถยอมรับได โดยมีการประเมินซ้ำและ

จัดทำแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน
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การแกไขเอกสาร

รางแรกของเอกสารน้ีจะถูกจัดทำข้ึนภายใน วันท่ี 2 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2566

โดย คณะกรรมการบูรณาการการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

ผูรับผิดชอบในการประสานขอมูลนำเขาและเขียนเอกสาร

เม่ือเสร็จสมบูรณจะไดรับการอนุมัติโดย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข

การปรับปรุงเอกสารการระบุและประเมินความเส่ียงของภัยและภัยคุกคามจะทำทุก 1 ป หรือบอยกวาน้ันหากจำเปน

รายการการแกไขและปรับปรุง:

บันทึกการแกไข

ว/ด/ป คำอธิบายการเปล่ียนแปลง ดำเนินการเปล่ียนแปลง โดย

รางฉบับแรก

6. ลงนาม

___________________________ ______________
ช่ือ / ตำแหนง วันท่ี

นายแพทยนรเทพ อัศวพัชระ

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง
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