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คำนำ

ด้วยในสถานการณ์ปัจจุบัน การเกิดโรคระบาดและสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย มีแนวโน้มท่ีจะทวี

ความรุนแรงมากย่ิงข้ึน การเกิดโรคและภัยสุขภาพอันเน่ืองมาจากสาธารณภัยแต่ละคร้ังสร้างความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อ

ชีวิตและทรัพย์สินของทางราชการและประชาชนโดยท่ัวไปจำนวนมาก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม

ตลอดจนความม่ันคงของชาติ สาธารณภัยและอุบัติภัยท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย มีแนวโน้ม ท่ีจะทวีความรุนแรงมากย่ิงข้ึน

กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นความสำคัญของการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับในการตอบโต้

สถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัยของโรคหรือเหตุการณ์ใดๆ ท่ีเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ เช่น การแพร่ระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่ปลายปีพ.ศ. ๒๕๖๒ การเกิดภัยธรรมชาติ อุทกภัย วาตภัยอย่างรุนแรง ส่งผลกระทบและสร้าง

ความเสียหายต่อทรัพย์สินของประชาชนและทางราชการอย่างต่อเน่ือง การประเมินความเส่ียงของภัยและภัยคุกคามท่ี

สำคัญในจังหวัดระนองจึงมีความจำเป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้มีการช่วยเหลือ ป้องกันอุบัติภัย และลดภัยอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนให้

กับประชาชนท่ัวไปท่ีให้ได้รับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินรวมถึงความเช่ือม่ันในมาตรฐานความปลอดภัยด้านการ

แพทย์และสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองจึงได้จัดทำรายงานการประเมินความเส่ียงของภัยและภัยคุกคาม

ของจังหวัดระนองอย่างครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพท้ัง ๕ มิติ เพ่ือใช้ในการกำหนดมาตรการ แนวทางและดำเนินการจัด

ทำแผนเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินต่อโรคและภัยสุขภาพให้เกิดความสอดคล้องเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพในพ้ืนท่ีต่อไป

คณะผู้จัดทำ

คณะกรรมการบูรณาการการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
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ผลการวิเคราะห์ความเส่ียงการเกิดโรคและภัยสุขภาพ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

บทนำ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือว่าเป็น สาธารณภัย ท่ีก่อให้เกิดอันตราย

ต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับส่ิงแวดล้อม “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข”

จึงหมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมักเกิดข้ึนอย่างไม่คาดคิด มีความ

รุนแรงแผ่กระจายและส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ก่อความเสียหายสูงท้ังต่อสุขภาพ ชีวิตและทรัพย์สิน ซ่ึงในปัจจุบันได้รับ

อิทธิพลจากภาวการณ์เปล่ียนแปลงของโลกท้ังภาวะโลกร้อน เรือนกระจก อากาศเปล่ียนแปลง สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม

และส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ทำให้เกิดภัยต่างๆข้ึนท้ังภัยจากธรรมชาติ และจากน้ำมือมนุษย์ ส่งผลทำให้เกิดการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิต ในแต่ละคร้ังเป็นจำนวนมาก ได้แก่อุทกภัย วาตภัย อุบัติเหตุหมู่ โรคระบาด สารเคมีร่ัวไหล เป็นต้น
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ซ่ึงส่งผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพของผู้ประสบภัยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้อย่าง

เหมาะสม รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์จะช่วยบรรเทาผลกระทบให้ลดน้อยลงได้

จากการประเมินสถานการณ์โลกด้านการลดความเส่ียงจากสาธารณภัย (Global Assessment Report

on Disaster Risk Reduction: GAR) พบว่า การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ัวโลกเป็นความเส่ียงท่ีส่งผลให้

สาธารณภัยท่ีมีความรุนแรง ซับซ้อน และส่งผลกระทบในวงกว้าง จึงมีการเสนอกรอบการดำเนินงานเซนไดเพ่ือการลดความ

เส่ียงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558 - 2573 ในการกำหนดแนวทางและนโยบายในการจัดการความเส่ียงจากสาธารณภัยว่าด้วยน

วัตกรรมเชิงแนวคิดท่ีมีความยืดหยุ่นและรวดเร็ว การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวมท้ังความเช่ือมโยงท้ังในระดับ

นโยบายและระดับปฏิบัติ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือนำมาวางแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน ในการจัดการปัญหา

การถ่ายทอดนวัตกรรม และการสร้างกลไกในการรับมือกับสาธารณภัยแต่ละประเภท รวมถึงการพัฒนาความร่วมมือ

ระหว่างประเทศในการดำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและประเมินความเส่ียงจากภัยพิบัติ

สถานการณ์ของประเทศไทย พบว่า มีแนวโน้มท่ีคาดว่าจะส่งผลต่อการจัดการความเส่ียงจากสาธารณภัย

ของประเทศ ซ่ึงเป็นบริบทการเปล่ียนแปลงท่ีนำไปสู่ภัยคุกคามรูปแบบอ่ืน ๆ เน่ืองจากปัจจุบันภัยคุกคามมีขอบเขต

กว้างขวาง มีความเช่ือมโยง ซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรงมากข้ึน มีความรุนแรงและฉับพลันในหลายมิติ

ประชาชนต้องเผชิญกับปัญหาสาธารณภัยหลายคร้ังซ่ึงในรอบทศวรรษท่ีผ่านมาสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีขาดทักษะในการรับมือกับภัยพิบัติ ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจสังคม และความม่ันคงของประเทศ

การเสริมสร้างขีดความสามารถของระบบงานเฝ้าระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์ในระยะยาวได้อย่างแม่นยำ เป็น

เร่ืองท่ีมีความสำคัญในการดำเนินงานเฝ้าระวังสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้สามารถดำเนินการสนับสนุน

และบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพของจังหวัดระนอง พบว่า สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของจังหวัดระนอง ระลอกมกราคม 2565 ข้อมูลต้ังแต่ 1 มกราคม ถึง 24 ธันวาคม 2565 สถานการณ์โรคโค

วิด 19 ของจังหวัดระนอง พบว่า มี แนวโน้มการระบาดลดลง รายงานผู้ติดเช้ือรายใหม่ในสัปดาห์ 5 ราย เฉล่ียวันละ1 ราย

เข้ารักษาในโรงพยาบาล 2 ราย ไม่มีรายงานผู้ป่วยปอดอักเสบหรือใส่ท่อช่วยหายใจ รวมผู้ติดเช้ือสะสมในปี 2565 จำนวน

ท้ังส้ิน 10,813 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิตสะสมในปี 2565 จำนวน 26 ราย ในกลุ่มเรือนจำ OQ,AQ พบผู้ติดเช้ือจำนวน 249 ราย

คิดเป็น 2.30% ของผู้ติดเช้ือท้ังหมด โดยมีรายงานผู้ติดเช้ือ จากการใช้ชุดทดสอบเบ้ืองต้น ATK ของจังหวัดระนอง มีการ

ผ่อนคลายมาตรการและมีกิจกรรมรวมตัวกันมากข้ึนต่อเน่ืองถึงเดือนมกราคม 2566 รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เสียชีวิต

ในจังหวัดระนอง พบว่าเป็นการติดเช้ือคร้ังแรกและส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและมีโรคประจำตัวเร้ือรัง ปัจจัยเส่ียงสำคัญคือ

ไม่ได้รับวัคซีน รับวัคซีนไม่ครบหรือได้รับเข็มสุดท้ายนานเกินกว่า 3 เดือน

การระบาดของโรคไข้เลือดออก จากอุบัติการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง ระหว่าง

ปีพ.ศ. 2560 - 2564 พบว่าอัตราป่วยเท่ากับ 97.71, 115.78, 100.84, 78.10, 63.28 ต่อแสนประชากรตามลำดับ และใน

ปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยเป็นไข้เลือดออก 143 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 73.57 ต่อประชากรแสนคน
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ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ส่วนหน่ึงมาจาก ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กับสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ต้ังแต่ปี 2563 – 2565 มีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยลดลงอย่างมาก จากกรณีการปิดเรียน ปิดสถานศึกษา รวมถึงลดกิจกรรม

และการเดินทางจากสถานการณ์โควิด 19 ทำให้จำนวนอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกลดลง ในปีฑ.ศ.2563 ถึงกลางปีพ.ศ.

2565 หลังจากเร่ิมมีมาตรการผ่อนคลายและเปิดเรียน มีอุบัติการณ์สูงข้ึนในช่วงปลายปี และทำให้เกิดการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึนในช่วงปลายปี พ.ศ.๒๕๖๕

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2565 สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระนอง ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จำนวนท้ังส้ิน 131 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 67.33 ต่อ

ประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.51 อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ

0.76 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 99 ราย เพศหญิง 32 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

เท่ากับ 3.09 : 1 กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 35 - 44 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 109.81 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ

กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี, 15 - 24 ปี ตามลำดับ

สถานการณ์การเกิดภัยพิบัติของจังหวัดระนอง มีสถิติการเกิดอุทกภัย วาตภัยและดินโคลนถล่ม ท่ีได้รับ

ผลกระทบและเกิดความเสียหายย้อนหลัง ๓ ปี ได้แก่ ปีพ.ศ. ๒๕๖๒ เกิดภัย ๗ คร้ัง ส่งผลกระทบ ๓ อำเภอ ๑๔ ตำบล ๕๓

หมู่บ้าน ๒ ชุมชน ถนน ๒ สาย สร้างความเสียหายท้ังหมด ๒๙๒ ครัวเรือน ปีพ.ศ. ๒๕๖๓ เกิดภัย ๒ คร้ัง ส่งผลกระทบ ๒

อำเภอ ๙ ตำบล ๒๓ หมู่บ้าน สะพาน ๔ แห่ง กระชังปลา ๑๒๐ แห่ง สร้างความเสียหายท้ังหมด ๘๓ ครัวเรือน และใน

ปีพ.ศ. ๒๕๖๔ เกิดภัย ๑๒ คร้ัง ส่งผลกระทบ ๕ อำเภอ ๒๓ ตำบล ๑๐๔ หมู่บ้าน ๒ ชุมชน สร้างความเสียหายท้ังหมด

๑,๕๑๒ ครัวเรือน

ดังน้ัน จึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องมีการประเมินความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพ ซ่ึงจะเป็นการกระตุ้นให้

เกิด Risk profile บ่งช้ีความเส่ียงสำคัญในการกำหนดมาตรการแนวทางรวมไปถึงจัดทำแผนรับมือกับความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน

อีกท้ังเป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยลดโอกาสการเกิด

ลดผลกระทบและความรุนแรงจากความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือวิเคราะห์ความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดระนอง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ

นำผลการประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพมาใช้เป็นข้อมูลท่ีช่วยในการกำหนดมาตรการ แนวทางหรือ จัดทำแผนรับ

ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน เป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยลดโอกาส

การเกิด ลดผลกระทบและความรุนแรงจากความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ท่ีจะทำให้ผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์

เป้าหมาย และภารกิจ

คำจำกัดความ
___________________________________________________________________________________________
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โรคและภัยสุขภาพ (All Hazard) หมายถึง โรคหรือภัยท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรงและ

สามารถแพร่ระบาดขยายวงกว้าง จึงต้องจำกัดการเคล่ือนท่ีของผู้คนและสินค้า ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเป็นอันตราย

ต่อชีวิตมนุษย์ นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังมีอันตรายจากโรคติดเช้ือ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน อาหารท่ีไม่

ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ ๕ ประเภท ดังน้ี

๑. โรคติดต่อ

๒. เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย

๓. โรคและภัยสุขภาพท่ีมากับภัยธรรมชาติ

๔. ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสารเคมี

๕. ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์

สาธารณภัย หมายถึง สถานการณ์ สภาวการณ์หรือเหตุการณ์สาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนและก่อให้เกิดผลกระ

ทบต่อสุขภาพ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย หมายรวมถึงเกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน กระทบกระเทือนต่อ

ขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติของบุคคล

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง การเป็น “สาธารณภัย” ท่ีก่อให้

เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับส่ิงแวดล้อม “ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4

ประการ

● ทำให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง

● เป็นเหตุการณ์ท่ีผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน

● มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืน

● ต้องจำกัดการเคล่ือนท่ีของผู้คนหรือสินค้า

การบริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster management) หมายถึง การใช้กลไกกระบวนการและ

องค์ประกอบในการดำเนินงาน เพ่ือจุดมุ่งหมายในประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติการด้านภัยพิบัติ (การ

ป้องกัน การลดผลกระทบ การเตรียมพร้อม การเผชิญเหตุ)

ความเส่ียง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆก็ตาม ท่ีมากระทบต่อวัตถุประสงค์และความคาดหวังของการ

ดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงอาจเกิดจากความไม่แน่นอนของสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงแล้วมีผลทำให้

เกิดความเสียหาย สูญเสีย หรือขัดขวางความสำเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์

การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการกำหนดลักษณะ ขนาด หรือ

ขอบเขต ของความเส่ียงโดยการวิเคราะห์ภัยท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังประเมินสภาวะการเปิดรับต่อความเส่ียง ความเปราะบาง

ศักยภาพ ในการรับมือของชุมชนท่ีอาจเป็นอันตราย และคาดการณ์ผลกระทบต่อชีวิตทรัพย์สิน การดำรงชีวิตและ

ส่ิงแวดล้อม เป็นการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเกิดผลกระทบจากภัยในพ้ืนท่ีหน่ึง ๆ มีประโยชน์ในการวางแผนเพ่ือ

จัดการความเส่ียงอย่างเป็นระบบ
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ความล่อแหลม (Exposure) หมายถึง ความล่อแหลม หรือสภาวะการเปิดรับต่อความเส่ียงของผู้คน

อาคาร บ้านเรือนและทรัพย์สิน ระบบหรือองค์ประกอบใดๆมีท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงภัยและอาจได้รับความเสียหาย

ความเปราะบาง (Vulnerability) หมายถึง ปัจจัยหรือสภาวะใดๆ ท่ีทำให้สังคมและชุมชนขาดความ

สามารถในการป้องกันตนเอง ทำให้ไม่สามารถรับมือกับภัยพิบัติหรือฟ้ืนฟูได้อย่างรวดเร็วจากความเสียหาย โดยปัจจัยเหล่า

น้ีมีอยู่ก่อนเกิดภัยพิบัติ และเป็นปัจจัยท่ีทำให้ผลกระทบจากภัยมีความรุนแรงข้ึน

ศักยภาพ (Capacity) หมายถึง สภาวการณ์ ความชำนาญ หรือทรัพยากรต่างๆท่ีอยู่ในความครอบครอง

ของประชาชน ชุมชน เพ่ือนำมาใช้เพ่ิมขีดความสามารถ ในการบริหารจัดการความเส่ียงจากภัยพิบัติและรับมือกับความ

เส่ียงจากภัยพิบัติได้ดีข้ึน

การระบุความเส่ียง (Risk Identification) การระบุความเส่ียง หรือ การประเมินภัย (hazard

assessment) เป็นการระบุชนิด ของภัยท่ีอาจเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี ตลอดจนลักษณะและพฤติกรรมทางธรรมชาติของภัยน้ัน ๆ

การวิเคราะห์ความเส่ียง (Risk Analysis) เป็นกระบวนการเพ่ือทําความเข้าใจในระดับของความเส่ียง

หรือ ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากภัย การวิเคราะห์ความเส่ียงเป็นข้ันตอนต่อเน่ืองมาจากการระบุความเส่ียง โดยเป็นการ

นําผลของการประเมินภัย ความล่อแหลม ความเปราะบาง และศักยภาพ มาประมวลรวมกันเพ่ือประมาณระดับความ

เสียหาย ความสูญเสีย หรือผลกระทบจากสถานการณ์ เช่น ความเสียหายต่อทรัพย์สิน การสูญเสียชีวิต โดยพิจารณาจาก

การประเมินโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง (Likelihood) และผลกระทบ หรือผลกระทบท่ีตามมา (Impact หรือ

Consequence) ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของส่วนงานหรือหน่วยงานภายในส่วนงาน ความสัมพันธ์โดยสูตร

ดังน้ี

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

(Impact หรือ Consequence)]

การประเมินผลความเส่ียง (Risk Evaluation) คือ ผลท่ีได้จากการประเมินความเส่ียงมักอยู่ในรูปแบบ

รายงาน และ/หรือการนําเสนอ การเปรียบเทียบระดับความเส่ียงตามพ้ืนท่ี เพ่ือพิจารณาระดับของความเส่ียงท่ียอมรับได้

ท้ังน้ี ในการตัดสินใจว่าจะเลือกใช้มาตรการใดในการจัดการความเส่ียงตามผลการประเมินความเส่ียง ได้แก่ การวิเคราะห์

ต้นทุนและผลประโยชน์ และทฤษฎีต่ำท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้อย่างสมเหตุสมผล

ความเส่ียงจากภัยพิบัติ หมายถึง โอกาสความเป็นไปได้ (Likehood) ในการได้รับผลกระทบทางลบจาก

การเกิดภัยพิบัติ โดยผลกระทบสามารถเกิดข้ึนกับชีวิต สุขภาพ การประกอบอาชีพ ทรัพย์สิน สังคม เศรษฐกิจและ

ส่ิงแวดล้อม ในระดับบุคคล ชุมชน สังคมหรือประเทศ

การลดความเส่ียงจากภัยพิบัติ (Disaster Risk Reduction : DRR) หมายถึง แนวคิดและวิธีปฏิบัติใน

การลดโอกาสท่ีจะได้รับผลกระทบทางลบจากสาธารณภัยผ่านความพยายามอย่างเป็นระบบท่ีจะวิเคราะห์ และบริหาร

จัดการปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุและผลกระทบของสาธารณภัย เพ่ือดำเนินนโยบาย มาตรการ หรือกิจกรรมต่างๆ ในการลดความ

___________________________________________________________________________________________
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ล่อแหลม ลดปัจจัยท่ีทำให้เกิดความเปราะบาง และเพ่ิมศักยภาพในการจัดการปัญหา มีเป้าหมายในการลดความเส่ียงท่ีมีอยู่

ในชุมชนและสังคมในปัจจุบันและป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต(แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยพ.ศ.

๒๕๕๘,๒๕๕๘)

การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ
กระบวนการประเมินความเส่ียง ประกอบด้วยข้ันตอนหลัก 3 ข้ันตอน คือ

การระบุและการประเมินความเส่ียงภัยและภัยคุกคาม

(Treat and Hazard Identification and Risk Assessment, THIRA)

การระบุและการประเมินความเส่ียงภัยและภัยคุกคาม เป็นกระบวนการสำหรับพ้ืนท่ี เพ่ือประเมินความ

เส่ียงและกำหนดขีดความสามารถท่ีต้องการพัฒนาเป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยต้องอาศัยความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี

เก่ียวข้องท้ังหมด โดยมีการดำเนินการเป็น ๓ ข้ันตอน ได้แก่ ระบุภัยคุกคาม อธิบายบริบทและผลกระทบของภัยคุกคาม

และกำหนดขีดความสามารถเป้าหมาย จังหวัดระนองมีการระบุความเส่ียงของภัยและภัยคุกคาม ดังน้ี

1. สึนามิ

สึนามิ เป็นคล่ืนตามยาวเกิดจากแผ่นดินไหวและส่ันสะเทือนอย่างรุนแรง เช่นรอยแยกเปลือกโลกเคล่ือนตัว

แผ่นดินถล่มใต้น้ำ หรือภูเขาไฟชายฝ่ังหรือใต้น้ำระเบิด ทำให้เกิดการกระเพ่ือมของน้ำอย่างรุนแรง และเกิดการเคล่ือนท่ีของ
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มวลน้ำ ซ่ึงถูกผลักดันโดยแรงกระทำมหาศาลท่ีสามารถต่อต้านน้ำหนักของมวลน้ำทำให้เคล่ือนท่ีออกไปจากตำแหน่งเดิม

เรียกว่าเป็น Gravity Wave ท่ีแผ่กระจายออกมาจากแผ่นดินไหว ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใหญ่หลวงต่อชีวิตและ

ทรัพย์สินของผู้คนท่ีอาศัยอยู่ตามบริเวณชายฝ่ัง ดังท่ีเคยเกิดข้ึนบริเวณภาคใต้ฝ่ังทะเลอันดามันในปี พ.ศ. ๒๕๔๗

บริบทของการเกิดคล่ืนสึนามิในจังหวัดระนอง

เกิดสถานการณ์คล่ืนสึนามิขนาดใหญ่ ในวันท่ี ๒๖ เดือนธันวาคม ปี พ.ศ.๒๕๔๗ อันเน่ืองมาจากการเกิด

แผ่นดินไหวขนาด ๙.๓ ริกเตอร์ บริเวณเกาะสุมาตรา ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างมากและเป็นมหันตภัยร้ายแรงท่ีสุด

จังหวัดระนองได้เกิดคล่ืนสึนามิในคร้ังน้ีทางด้านชายฝ่ังทะเลอันดามันได้ระบผลกระทบในพ้ืนท่ี ๓ อำเภอ คือ อำเภอเมือง

ระนอง อำเภอกะเปอร์ และอำเภอสุขสำราญ รวม ๑๐ ตำบล ๔๒ หมู่บ้าน จำนวน ๑,๕๐๙ คน ผู้เสียชีวิตจำนวน ๑๕๙ คน

เป็นชาวไทย ๑๕๓ คน ชาวต่างชาติ(เมียนมาร์) ๖ คน มีผู้บาดเจ็บจำนวน ๔๐๗ คน และสูญหาย ๖ คน และส่งผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจของประเทศหลายด้าน

หลังจากเกิดเหตุการณ์คล่ืนสึนามิ ได้มีการยอมรับในวงกว้างในโอกาสของการเกิดคล่ืนสึนามิข้ึนได้อีก

เพราะรอยเล่ือนต่างๆยังอาจก่อให้เกิดแผ่นดินไหวขนาดใหญ่ข้ึนได้ เน่ืองจากรอยเล่ือนต่างๆในมหาสมุทแปซิฟิกล้วนแล้วแต่

สามารถส่งผลกระทบต่อชายฝ่ังทะเลอันดามันได้จึงเป็นความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในพ้ืนท่ีของจังหวัดระนอง

ขีดความสามารถเป้าหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination

มีผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต

จากคล่ืนสึนามิ

● ภายใน 24 ช่ัวโมง จะได้รับการเตือนภัย

● มีการทบทวนแผนเตรียมความพร้อมรองรับเหตุการณ์ ภายใน 24 ชม

● เตรียมความพร้อมทรัพยากร รองรับเหตุการณ์ ภายใน 2 ช่ัวโมง

● สามารถจัดทีมปฏิบัติการลงพ้ืนท่ีหลังได้รับแจ้งเหตุการณ์ ภายใน 2 ช่ัวโมง

ค. ทรัพยากรท่ีจำเป็น

- 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 สารส้ม จังหวัดละ 1 ลัง

- สนับสนุนถุงดำ จังหวัดละ 125 กิโลกรัม

- ส้วมกระดาษ จังหวัดละ 200 ช้ิน

- รองเท้าบูท จังหวัดละ 60 คู่

- สนับสนุน EM Ball จังหวัดละ 3000 ลูก

- ยาน้ำกัดเท้า จังหวัดละ 1000 ชุด

2. อุทกภัย วาตภัยและดินโคลนถล่ม

อุทกภัย วาตภัยและดินโคลนถล่ม เป็นสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ังในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองโดยเฉพาะใน

ช่วงเดือนพฤษภาคม - พฤศจิกายนของทุกปี เน่ืองจากจังหวัดระนองได้รับอิทธฺพลจากร่องความกดอากาศต่ำท่ีเล่ือนข้ึนลง

พาดผ่านในช่วงฤดูฝนประกอบกับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้บริเวณมหาสมุทรอินเดียท่ีพัดผ่านเส้นศูนย์สูตรข้ึน

มาทำให้บริเวณจังหวัดระนองได้รับลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ซ่ึงเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดฝนตกหนักและอาจจก่อให้เกิด

อุทกภัย น้ำท่วมฉับพลัน น้ำเอ่อล้นตล่ิง น้ำป่าไหลหลาก วาตภัยและดินถล่ม สร้างความเสียหายต่อชีวิตของประชาชนใน

พ้ืนท่ีและทรัพย์สินของทางราชการ

บริบทการเกิดอุทกภัยจังหวัดระนอง

สถานการณ์การเกิดภัยพิบัติของจังหวัดระนอง มีสถิติการเกิดอุทกภัย วาตภัยและดินโคลนถล่ม ท่ีได้รับ

ผลกระทบและเกิดความเสียหายย้อนหลัง ๓ ปี ดังน้ี

ปีพ.ศ. ๒๕๖๒ เกิดภัย ๗ คร้ัง ส่งผลกระทบ ๓ อำเภอ ๑๔ ตำบล ๕๓ หมู่บ้าน ๒ ชุมชน ถนน ๒ สาย

สร้างความเสียหายท้ังหมด ๒๙๒ ครัวเรือน

ปีพ.ศ. ๒๕๖๓ เกิดภัย ๒ คร้ัง ส่งผลกระทบ ๒ อำเภอ ๙ ตำบล ๒๓ หมู่บ้าน สะพาน ๔ แห่ง กระชังปลา

๑๒๐ แห่ง สร้างความเสียหายท้ังหมด ๘๓ ครัวเรือน

___________________________________________________________________________________________
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ปีพ.ศ. ๒๕๖๔ เกิดภัย ๑๒ คร้ัง ส่งผลกระทบ ๕ อำเภอ ๒๓ ตำบล ๑๐๔ หมู่บ้าน ๒ ชุมชน สร้างความ

เสียหายท้ังหมด ๑,๕๑๒ ครัวเรือน

ขีดความสามารถเป้าหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination

ผลกระทบ ขีดความสามารถเป้าหมาย

1. ทรัพยากรบุคคล ระดับจังหวัดไม่

เพียงพอต่อสถานการณ์ในพ้ืนท่ี

- สามารถส่ง Operation team

(ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม) ทำงานร่วมกับจังหวัด ภายใน 24

ช่ัวโมง

2. ส่ิงสนับสนุน ระดับจังหวัดไม่เพียงพอต่อ

สถานการณ์ในพ้ืนท่ี

- สามารถกระจาย ส่งต่ออุปกรณ์ช่วยเหลือจากจังหวัดให้กับอำเภอ ได้ภายใน

24 ช่ัวโมง

3. การคมนาคมถูกตัดขาด ผู้ประสบภัยไม่

สามารถเดินทางมารับบริการได้

- จัดทีมหน่วยปฐมพยาบาลจากจังหวัดสามารถลงพ้ืนท่ีให้บริการได้ภายใน 24

ช่ัวโมง หลังจากได้รับรายงาน

- มีทีม EMS ในแต่ละตำบล สามารถรับและส่งต่อผู้ป่วยได้ทันเวลาท่ีกำหนด

- สามารถประสานระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยประสาน

กับเจ้าหน้าท่ีทหารท่ีเก่ียวข้อง

- ประสานเครือข่ายในแต่ละพ้ืนท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียง ให้ได้รับยาต่อเน่ือง ส่งมอบยา และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา

- จัดทำแผนสำรองเวชภัณฑ์ เวชภัณฑ์มิใช่ยา สามารถใช้ได้ในระยะเวลา 1

เดือน

- สามารถประสานเครือข่ายในการขอสนับสนุนทรัพยากร กรณีเกิดความ

เสียหายระยะเวลานานกว่าท่ีกำหนด

4. ความเครียดสะสม เกิดปัญหาสุขภาพ

จิตเพ่ิมข้ึน

- ทีม MCAAT ของอำเภอสามารถลงพ้ืนท่ีเยียวยาจิตใจได้ภายใน 24 ช่ัวโมง

หลังได้รับรายงาน

5. โรคและภัยสุขภาพท่ีมากับน้ำ น้ำกัด

เท้า โรคฉ่ีหนู

- ทีม CDCU สามารถลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรคได้ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังได้รับ

รายงานโรค

- ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการควบคุมโรคได้ทันเวลา

___________________________________________________________________________________________
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ผลกระทบ ขีดความสามารถเป้าหมาย

6. ปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพ ขยะ น้ำเน่า ส้วม ในระหว่างน้ำ

ท่วมและหลังจากน้ำลด

- ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และร่วมฟ้ืนฟูหลังน้ำลด

- ประสานพ้ืนท่ีและภาคีเครือข่ายเตรียมช่องทางส่งยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา

- จัดกิจกรรมฟ้ืนฟูสุขภาพจิตประชาชนในพ้ืนท่ีหลังเกิดอุทกภัย

- ร่วมกับภาคีเครือข่ายสำรวจและประเมินความเสียหาย วัสดุ ครุภัณฑ์ ของ

หน่วยงานสาธารณสุขท่ีประสบอุทกภัย

7. ปัญหาด้านความปลอดภัยแก่ชีวิต และ

ทรัพย์สิน การโจรกรรม

- กำหนดแนวทางและมาตรฐานความปลอดภัย

- ประสานเครือข่ายพ้ืนท่ีและหน่วยงานราชการ ในการรักษาความปลอดภัย

8. ปัญหาด้านช่องทางการส่ือสาร

ประชาสัมพันธ์ ล่าช้า ไม่ทันเหตุการณ์

- จัดทีมงานด้านส่ือสารประชาสัมพันธ์เพ่ือส่ือสารข้อมูลเหตุการณ์ แนวทาง

ป้องกันแก่ประชาชนได้อย่างทันท่วงที

9. พ้ืนท่ีความเสียหายกระจายวงกว้าง ผู้

ประสบอุทกภัย เกิดปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขมีผลต่อสุขภาพและชีวิตของ

ประชาชน

- ประสานงานต้ังศูนย์อำนวยการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ได้อย่างทันเหตุการณ์

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ประสบภัยได้ทันเวลา

- จัดต้ังศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ตามกล่องภารกิจ ได้อย่างทันเหตุการณ์

- ร่วมกับภาคีเครือข่าย เฝ้าระวังเหตุการณ์และมีการรายงานสถานการณ์ได้

อย่างทันเหตุการณ์

10. ปัญหาขาดแคลนอาหารและน้ำสะอาด

แก่ผู้ประสบอุกภัยเพ่ือป้องกันผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชนในช่วงเกิดเหตุ

อุทกภัย

- ร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดหาน้ำสะอาด อาหารตามหลักสุขาภิบาลเพ่ือป้องกัน

การเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร

ทรัพยากรท่ีจำเป็น

- 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 สารส้ม จังหวัดละ 1 ลัง

- สนับสนุนถุงดำ จังหวัดละ 125 กิโลกรัม

- ส้วมกระดาษ จังหวัดละ 200 ช้ิน

- รองเท้าบูท จังหวัดละ 60 คู่

- สนับสนุน EM Ball จังหวัดละ 3000 ลูก

- ยาน้ำกัดเท้า จังหวัดละ 1000 ชุด

3. โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด 19

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดระนอง ระลอกมกราคม 2565 ข้อมูลต้ังแต่ 1

มกราคม ถึง 24 ธันวาคม 2565 สถานการณ์โรคโควิด 19 ของจังหวัดระนอง พบว่า มี แนวโน้มการระบาดลดลง รายงานผู้

ติดเช้ือรายใหม่ในสัปดาห์ 5 ราย เฉล่ียวันละ 1 ราย เข้ารักษาในโรงพยาบาล 2 ราย ไม่มีรายงานผู้ป่วยปอดอักเสบหรือใส่

ท่อช่วยหายใจ รวมผู้ติดเช้ือสะสมในปี 2565 จำนวนท้ังส้ิน 10,813 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิตสะสมในปี 2565 จำนวน 26 ราย

จำแนกรายอำเภอ ดังน้ี

- อำเภอเมืองระนอง พบผู้ติดเช้ือ จำนวน 7,258 ราย คิดเป็น 67.12% ของผู้ติดเช้ือท้ังหมด

- อำเภอกระบุรี พบผู้ติดเช้ือ จำนวน 1,112 ราย คิดเป็น 10.28% ของผู้ติดเช้ือท้ังหมด

- อำเภอละอุ่น พบผู้ติดเช้ือ จำนวน 988 ราย คิดเป็น 9.14% ของผู้ติดเช้ือท้ังหมด

- อำเภอกะเปอร์ พบผู้ติดเช้ือ จำนวน 924 ราย คิดเป็น 8.55% ของผู้ติดเช้ือท้ังหมด

- อำเภอสุขสำราญ พบผู้ติดเช้ือ จำนวน 282 ราย คิดเป็น 2.61% ของผู้ติดเช้ือท้ังหมด

- กลุ่มเรือนจำ,OQ,AQ พบผู้ติดเช้ือ จำนวน 249 ราย คิดเป็น 2.30% ของผู้ติดเช้ือท้ังหมด

รายงานผู้ติดเช้ือ จากการใช้ชุดทดสอบเบ้ืองต้น ATK ของจังหวัดระนอง พบว่า มีแนวโน้มการระบาดสูงต้ังแต่

สัปดาห์ท่ี 43 ถึง สัปดาห์ท่ี 46 และเร่ิมลดลงในสัปดาห์ท่ี 47 ถึงสัปดาห์ท่ี 51 พบผู้ติดเช้ือจำนวน 80 ราย, 282 ราย, 307

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

ช่วงปลายปี เน่ืองจากเป็นช่วงฤดูหนาว ประกอบกับวันหยุดยาว กิจกรรมถนนคนเดิน และเทศกาลต่างๆ การเดินทางกลับ

บ้านในช่วงเทศกาลปีใหม่ ท่ีประชาชนมีการผ่อนคลายมาตรการและมีกิจกรรมรวมตัวกันมากข้ึนต่อเน่ืองถึงเดือนมกราคม
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2566 รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เสียชีวิตในจังหวัดระนอง พบว่าเป็นการติดเช้ือคร้ังแรกและส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

และมีโรคประจำตัวเร้ือรัง ปัจจัยเส่ียงสำคัญคือ ไม่ได้รับวัคซีน รับวัคซีนไม่ครบหรือได้รับเข็มสุดท้ายนานเกินกว่า 3 เดือน

ขีดความสามารถเป้าหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination

ผลกระทบ ขีดความสามารถเป้าหมาย

1. ด้านสุขภาพ

- จำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็ว

- เปิดศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีโรค covid-19

ภายใน 2 ช่ัวโมง

- ทีม CDCU ลงพ้ืนท่ีสอบสวนควบคุมโรคภายใน 3 ช่ัวโมง

- ภายใน 7 วัน สถานพยาบาลทุกแห่งสามารถต้ังระบบเฝ้าระวังให้สามารถ

คัดกรองผู้ป่วย ARI ได้ 100 คนต่อวัน

- รายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ในEOC

- ประสาน/เช่ือมต่อข้อมูลระหว่างเครือข่าย ระดับอำเภอ จังหวัด สคร.1

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกวัน

2. ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข

(ระบบบริการสุขภาพทางการแพทย์/

จำนวนเตียง/เวชภัณฑ์ ไม่เพียงพอ)

- ยกระดับ EOC ระดับรพ. อำเภอ จังหวัด มีการใช้แผนเผชิญเหตุ IAP

ภายใน 2 ช่ัวโมง จนกว่าสถานการณ์คล่ีคลาย

- การแจกจ่ายและการบริหารมาตรการตอบโต้ทางการแพทย์

- จัดหายารักษาโรคให้ได้สำหรับผู้ป่วย 2,000 ราย ภายใน 14 วันหลังจาก

ยามีพร้อมในตลาด

- จัดหาวัคซีนให้ได้ 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 โดยผ่านความเห็นชอบต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

- การบริหารจัดการและการกระจายวัสดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการ

แพทย์ภายใน 45 วัน จัดหาเคร่ืองช่วยหายใจได้ 15 เคร่ือง

- สรรพกำลังทางการแพทย์
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- ภายใน 24 ช่ัวโมงจัดทำแผนการสนับสนุนทีมปฏิบัติการด้านต่างๆ

(surge capacity plan)

- ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังได้รับการร้องขอ สามารถส่งทีมปฏิบัติการ

เข้าไปในพ้ืนท่ีได้

3. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ (ด้าน

การท่องเท่ียว)

- ประชาสัมพันธ์ การให้ข้อมูลแก่นักท่องเท่ียวให้ถูกต้องในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ลดความเส่ียงในการติดเช้ือ

- สถานประกอบการได้รับมาตรฐาน SHA

- การดำเนินการตาม Covid Free Setting โดยปฏิบัติตามมาตรการ

องค์กรเพ่ือลดความเส่ียงในการแพร่โรค ของกิจการ/กิจกรรมในจังหวัด

4. ผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ติดเช้ือ

หรือ ญาติของผู้ติดเช้ือ/ผู้เสียชีวิต

- ทีม MCATT ลงพ้ืนท่ีเกิดเหตุ ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังการได้รับแจ้ง

- มีการจัดต้ังทีมจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาประเมินภาวะจิตใจ และให้คำ

ปรึกษาแก่ผู้สูญเสียอย่างน้อย 1 ทีม/อำเภอ

ทรัพยากรท่ีจำเป็น

ทรัพยากร จำนวนท่ีมีอยู่ จำนวนต่อสถานท่ี

ทีม CDCU 30 ครบทุกอำเภอ

ห้องแยกโรค/Negative Pressure Room 33 รองรับผู้ป่วยหนัก

นักประชาสัมพันธ์/ส่ือสารความเส่ียง 9 ครบท้ังระดับอำเภอ/จังหวัด

เตียง 714

สถานท่ีกักกัน รองรับได้ 120 คน สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

ฯ

ชุด PPE เพียงพอ งานคบส/เภสัชสาธารณสุขสสจ.

โทรศัพท์มือถือพร้อมซิม 4 งานบริหารสสจ.

กระเป๋าสอบสวน SRRT 3 งานควบคุมโรคติดต่อ

อุปกรณ์เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 100 งานควบคุมโรคติดต่อ

4. โรคไข้เลือดออก
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โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อโดยมียุงลาย Aedes Aegypti ตัวเมียกัด ซ่ึงเป็นพาหะนำโรคจากคนหน่ึงไป

สู่อีกคนหน่ึง เม่ือยุงกัดคนท่ีป่วยเป็นไข้เลือดออก เช้ือไวรัสเดงกี (Dengue Virus) ในตัวยุงจะเร่ิมฟักตัวโดยใช้ระยะเวลา

ฟักตัว ประมาณ 8–12 วัน ก็สามารถแพร่เช้ือไวรัสไปสู่คนได้ และเม่ืออีกคนได้รับเช้ือไวรัสเดงกีจะใช้เวลาประมาณ 3–14

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

พันธ์ุ ได้แก่ DENV–1, DENV–2, DENV–3 และ DENV–4 โดยผู้ท่ีเคยติดเช้ือแล้วจะมีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธ์ุท่ีเคยได้รับไป

ตลอดชีวิต และจะมีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธ์ุอ่ืน ในระยะส้ัน ประมาณ 3–12 เดือน โรคไข้เลือดออกน้ีจะระบาดมากในฤดูฝน

แต่ปัจจุบันพบได้ตลอดท้ังปี

บริบทไข้เลือดออกของจังหวัดระนอง

อุบัติการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลัง ระหว่าง ปีพ.ศ. 2560-2564 พบว่าอัตราป่วยเท่ากับ

97.71, 115.78, 100.84, 78.10, 63.28 ต่อแสนประชากรตามลำดับ และในปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยเป็นไข้เลือดออก 143

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 73.57 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ส่วนหน่ึงมาจาก ผลกระทบจากการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 กับสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ต้ังแต่ปี 2563 – 2565 มีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยลดลงอย่างมาก จากกรณี

การปิดเรียน ปิดสถานศึกษา รวมถึงลดกิจกรรมและการเดินทางจากสถานการณ์โควิด ทำให้จำนวนอุบัติการณ์โรค

ไข้เลือดออกลดลง ในปี 2563 ถึงกลางปี 2565 หลังจากเร่ิมมีมาตรการผ่อนคลายและเปิดเรียน อุบัติการณ์สูงข้ึนในช่วง

ปลายปี และทำให้ ปลายปี 2565 เกิดการระบาดเพ่ิมข้ึน

ขีดความสามารถเป้าหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination

ผลกระทบ ขีดความสามารถเป้าหมาย

1. เกิดการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน

● รายงานโรคหลังพบผู้ป่วยภายใน 3 ช่ัวโมง

● สอบสวนโรคและทำลายแหล่งภายใน 3 ช่ัวโมง

● ลงควบคุมโรคภายใน 1 วัน

● กำจัดยุงพาหะ ทำให้ค่า Hi เป็น 0 ภายใน 5 วัน

● พ่น ULV ในวันท่ี 0, 3, 7, 14, 21, 28
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2. กรณีวันหยุดราชการ อปท. ไม่

สามารถพ่น ULV ในวันแรกท่ีพบผู้ป่วย

● สนับสนุน สเปรย์พ่นยุงให้ผู้ป่วย ในวันแรกท่ีพบผู้ป่วย

3. ไม่สามารถควบคุมโรค ค่า Hi เป็น

0 ได้ ภายใน 5 วัน

● ทีม SRRT ระดับอำเภอร่วมกันควบคุมโรค ภายใน 1 วัน

ทรัพยากรท่ีจำเป็น

1. ทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัด ระดับอำเภอ

2. เคมีภัณฑ์ ได้แก่ คลอรีน ยาทากันยุง สารเคมีพ่นยุง ชุดทดสอบคุณภาพน้ำ (อ11) ชุดทดสอบคลอรีนอิสระ

ในน้ำ (อ13) Temephose ปูนขาว สารส้ม สารเคมีพ่นหมอกควัน/ULV น้ำมันดีเซลผสมสารเคมี น้ำมันเบนซิน จุลินทรีย์

กำจัดลูกน้ำชนิดผงละลายน้ำ สารเคมีเดลต้าเมทรินสูตรผสมชนิดน้ำมันละลายน้ำ สารเคมีเดลต้าเมทริน ๒ % ชนิดน้ำมัน

ละลายน้ำ สารเคมีซีต้าไซเพอร์เมทรินสูตรผสมชนิดน้ำมันละลายน้ำ ผลิตภัณฑ์กำจัดยุงประเภทสเปรย์แอโรโซล(อัดแก๊ส

พร้อมฉีด) ผลิตภัณฑ์ทากันยุง DEET(ไม่น้อยกว่า12% w/w) ชุดปรับปรุงคุณภาพน้ำฉุกเฉิน Alc. Gel Sodium

hypochlorite

5. โรคเลปโตสไปโรสิส

โรคเลปโตสไปโรสิส หรือ ท่ีเรียกกันว่า โรคฉ่ีหนู เหิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีมีรูปร่างเป็นเส้นเกลียวบาง ปลาย

แหลมเล็กงอคล้ายตะขอ เม่ือมีการเคล่ือนไหวมีลักษณะคล้ายเกลียวสว่าน สามารถเข้าสู่ร่างกาย ผ่านผิวหนังท่ีเป่ือยยุ่ย รอย

ถลอกหรือบาดแผลของคน เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน สัตว์ท่ีพบโรคน้ี ได้แก่ วัว ความ หมู หมา แพ แต่สัตว์นำโรคท่ี

สำคัญคือ หนู มักพบโรคน้ีในช่วงปลายฝนต้นหนาว หรือหลังจากเกิดน้ำท่วม พบเช้ือในแหล่งท่ีมีน้ำท่วมขัง พบผู้ป่วย

กระจายอยู่ทุกภาคของประเทศไทย ท้ังในเมืองและชนบท

บริบทโรคเลปโตสไปโรสิสของจังหวัดระนอง

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

ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จำนวนท้ังส้ิน 131 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 67.33 ต่อประชากรแสนคน

มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.51 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.76 พบผู้ป่วยเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 99 ราย เพศหญิง 32 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 3.09 : 1 กลุ่ม

อายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 35 - 44 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 109.81 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี,

15 - 24 ปี ตามลำดับ

ขีดความสามารถเป้าหมายทางสาธารณสุข : Emergency Operations Coordination

___________________________________________________________________________________________
รายงานการประเมนิความเสีย่งโรคและภยัสขุภาพปีงบประมาณ ๒๕๖๖ สำนักงานสาธารณสขุจังหวดัระนอง
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ผลกระทบ ขีดความสามารถเป้าหมาย

1. เกิดการระบาดของโรคในชุมชน - รายงานโรคหลังพบผู้ป่วยภายใน 3 ช่ัวโมง

- สอบสวนโรคและทำลายแหล่งภายใน 3 ช่ัวโมง

- ลงควบคุมโรคภายใน 1 วัน

- กำจัดสัตว์ท่ีเป็นพาหะ

2. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ - ประชาสัมพันธ์ การให้ข้อมูลแก่ผู้ประกอบการให้ถูกต้องในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ลดความเส่ียงในการติดเช้ือ

- สถานประกอบการได้รับเอกสารเผยแพร่การป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส

ทรัพยากรท่ีจำเป็น

1. ทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัด ระดับอำเภอ

2. เคมีภัณฑ์ ได้แก่ คลอรีน ผลิตภัณฑ์กำจัดหนู

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

เกณฑ์การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ

1) การจัดลำดับความสำคัญความเส่ียง

ตารางแสดง การจัดลำดับความสำคัญความเส่ียง

ระดับความเส่ียง ระดับความสําคัญ

ความเส่ียงต่ำ

(Low)

ความเส่ียงในระดับท่ีไม่รุนแรง และส่งผลกระทบน้อย สามารถยอมรับ

ความเส่ียงได้ โดยการติดตามและเฝ้าระวังความเส่ียงเป็นระยะๆ

ไม่ต้องจัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ความเส่ียงปานกลาง

(Moderate)

ความเส่ียงรุนแรงไม่มากนัก สามารถยอมรับได้ ต้องมีการติดตาม

อย่างใกล้ชิด เพ่ือควบคุมความเส่ียงหรืออาจมีมาตรการป้องกันโดย

เฉพาะ แต่ไม่ต้องจัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ความเส่ียงสูง

(High)

ความเส่ียงอยู่ในระดับท่ีรุนแรงและอาจก่อผลกระทบรุนแรงได้

ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องมีการติดตามความเส่ียงอย่างใกล้ชิด เพ่ือ

ควบคุมความเส่ียงหรืออาจมีมาตรการป้องกันโดยเฉพาะเพ่ือควบคุม

ความเส่ียงให้อยู่ในระดับท่ีสมารถยอมรับได้และจัดทำแผนตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

ความเส่ียงสูงมาก

(Very High)

ความเส่ียงอยู่ในระดับสูงมาก ไม่สามารถยอมรับได้อาจมีผลกระทบท่ี

ร้ายแรงมาก จําเป็นต้องหาทางยับย้ัง วางแผน และ

___________________________________________________________________________________________
รายงานการประเมนิความเสีย่งโรคและภยัสขุภาพปีงบประมาณ ๒๕๖๖ สำนักงานสาธารณสขุจังหวดัระนอง
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ดําเนินการจัดการความเส่ียงในทันที หรือด่วนท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้

เพ่ือให้ระดับความเส่ียงสามารถยอมรับได้ โดยมีการประเมินซ้ำและ

จัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

___________________________________________________________________________________________
รายงานการประเมนิความเสีย่งโรคและภยัสขุภาพปีงบประมาณ ๒๕๖๖ สำนักงานสาธารณสขุจังหวดัระนอง
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การแก้ไขเอกสาร

ร่างแรกของเอกสารน้ีจะถูกจัดทำข้ึนภายใน วันท่ี 2 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566

โดย คณะกรรมการบูรณาการการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

ผู้รับผิดชอบในการประสานข้อมูลนำเข้าและเขียนเอกสาร

เม่ือเสร็จสมบูรณ์จะได้รับการอนุมัติโดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

การปรับปรุงเอกสารการระบุและประเมินความเส่ียงของภัยและภัยคุกคามจะทำทุก 1 ปี หรือบ่อยกว่าน้ันหากจำเป็น

รายการการแก้ไขและปรับปรุง:

บันทึกการแก้ไข

ว/ด/ป คำอธิบายการเปล่ียนแปลง ดำเนินการเปล่ียนแปลง โดย

ร่างฉบับแรก

6. ลงนาม

___________________________ ______________
ช่ือ / ตำแหน่ง วันท่ี

นายแพทย์นรเทพ อัศวพัชระ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง

___________________________________________________________________________________________
รายงานการประเมนิความเสีย่งโรคและภยัสขุภาพปีงบประมาณ ๒๕๖๖ สำนักงานสาธารณสขุจังหวดัระนอง


