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บทน า 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือว่าเป็น สาธารณภัย ที่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม “ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมักเกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิด มีความรุนแรงแผก่ระจายและส่งผลกระทบเป็น
วงกว้าง ก่อความเสียหายสูงทั้งต่อสุขภาพ ชีวติและทรัพย์สิน ซึ่งในปัจจุบนัได้รับอิทธิพลจากภาวการณ์
เปลี่ยนแปลงของโลกทั้งภาวะโลกร้อน เรือนกระจก อากาศเปลี่ยนแปลง สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดภัยตา่งๆขึ้นทั้งภัยจากธรรมชาต ิและจากน้ ามือมนุษย์ ส่งผลท าให้เกิด
การเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในแต่ละครั้งเป็นจ านวนมาก ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย อุบัติเหตุหมู่ โรคระบาด สารเคมี
รั่วไหล เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพของผู้ประสบภัยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ได้อยา่งเหมาะสม รวดเรว็ ทันต่อเหตุการณ์จะช่วยบรรเทาผลกระทบให้ลดน้อยลงได้ 
 จากการประเมินสถานการณ์โลกด้านการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Global Assessment 
Report on Disaster Risk Reduction: GAR) พบว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทัว่โลกเป็นความเสี่ยง
ที่ส่งผลให้สาธารณภัยที่มคีวามรุนแรง ซับซ้อน และส่งผลกระทบในวงกวา้ง จึงมีการเสนอกรอบการด าเนินงาน
เซนไดเพื่อการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัต ิพ.ศ. 2558 - 2573 ในการก าหนดแนวทางและนโยบายในการจัดการ
ความเสี่ยงจากสาธารณภัยว่าดว้ยนวัตกรรมเชิงแนวคิดที่มีความยืดหยุ่นและรวดเรว็ การวิเคราะหข์้อมูลอย่าง
เป็นระบบ รวมทั้งความเชื่อมโยงทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ โดยการมีสว่นร่วมจากทกุภาคส่วน เพื่อ
น ามาวางแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน ในการจัดการปัญหา การถ่ายทอดนวัตกรรม และการสร้างกลไกในการ
รับมือกับสาธารณภัยแตล่ะประเภท รวมถึงการพฒันาความร่วมมือระหว่างประเทศในการด าเนินการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงจากภัยพิบัติ  

สถานการณ์ของประเทศไทย พบว่า มีแนวโน้มทีค่าดวา่จะส่งผลต่อการจดัการความเสี่ยงจากสาธารณ
ภัยของประเทศ ซึ่งเป็นบริบทการเปลี่ยนแปลงที่น าไปสู่ภัยคุกคามรูปแบบอื่น ๆ เนื่องจากปัจจุบันภัยคุกคามมี
ขอบเขตกว้างขวาง มคีวามเชื่อมโยง ซับซ้อน และส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรงมากขึ้น มีความรุนแรง
และฉับพลันในหลายมิติ ประชาชนต้องเผชิญกับปัญหาสาธารณภัยหลายครั้งซ่ึงในรอบทศวรรษทีผ่่านมาสา
ธารณภัยที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของประชาชนที่ขาดทกัษะในการรับมือกับภัยพิบัต ิส่งผลต่อ
ระบบเศรษฐกิจสังคม และความมั่นคงของประเทศ การเสริมสรา้งขีดความสามารถของระบบงานเฝ้าระวัง 
ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์ในระยะยาวได้อย่างแม่นย า เป็นเรื่องที่มีความส าคัญในการด าเนินงานเฝ้า
ระวังสาธารณภัยดา้นการแพทย์และสาธารณสุข ให้สามารถด าเนินการสนบัสนุนและบริหารจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ ได้อย่างมีประสิทธภิาพ 

 
 
 
 



สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจังหวัดก าแพงเพชร 
 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาของจังหวัดก าแพงเพชร ปี 2566 ข้อมูล ณ 

วันที่ 24 สิงหาคม 2566 อาทิเช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยจ านวน 5,104 ราย อัตราป่วย 720.11  

ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.04  โรคไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยจ านวน 479 ราย 

อัตราป่วย 65.58 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยสูงกว่าค่า Median ในช่วงเดือน มิถุนายน 2566 เป็นต้นไป 

กลุ่มอายุที่พบสูง คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี (607.63 ต่อประชากรแสนคน)  โรคไข้เลือดออก ผู้ป่วย 479 ราย อัตรา

ป่วย 67.58 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยสูงกว่าค่า Median ในช่วงเดือน มกราคม 2566 เป็นต้นไป กลุ่ม

อายุที่พบสูง คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (256.84 ต่อประชากรแสนคน) โรควัณโรค ผู้ป่วย 110 ราย อัตราป่วย 

15.52 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบสูง คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (32.24 ต่อประชากรแสนคน) โรค 

ปอดอักเสบ (Pneumonia) ผู้ป่วย จ านวน 1,728 ราย อัตราป่วย 243.80 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบ

สูง คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี (1,093.03 ต่อประชากรแสนคน) และกลุ่มอายุ 80-84 ปี (2,993.89 ต่อประชากรแสน

คน) โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส (ไข้หูดับ)  ผู้ป่วย จ านวน 24 ราย อัตราป่วย 3.39 ต่อประชากรแสนคน 

พบผู้ป่วยสูงกว่าค่า Median ในช่วงเดือนเมษายน 2566 เป็นต้นไป กลุ่มอายุที่พบสูง คือ กลุ่มอายุ 55-59 ปี 

(12.69 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุ 80-84 ปี (19.7 ต่อประชากรแสนคน) โรคอาหารเป็นพิษ ผู้ป่วย 

จ านวน 325 ราย อัตราป่วย 45.85 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบสูง คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี (104.76 ต่อ

ประชากรแสนคน)  โรคพิษสุนัขบ้า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ เป็นต้น การเตรียมความพร้อม

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อลด หรือหลีกเลี่ยงความสูญเสียต่อชีวิต สุขภาพของ

ประชาชน และผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 

ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งจะเป็นการกระตุ้น
ให้เกิด Risk profile บ่งชี้ความเสี่ยงส าคัญในการก าหนดมาตรการแนวทางรวมไปถึงจัดท าแผนรับมือกับความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้น อีกทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยลดโอกาสการเกิด ลดผลกระทบและความรุนแรงจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในอนาคตต่อไป  

 

วัตถุประสงค ์
เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดก าแพงเพชร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 และน าผลการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพมาใช้เป็นข้อมูลที่ช่วยในการก าหนดมาตรการ 
แนวทางหรือ จัดท าแผนรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขโดยลดโอกาสการเกิด ลดผลกระทบและความรุนแรงจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ที่จะ
ท าให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และภารกิจ 
 



ค าจ ากัดความ 
การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการก าหนดลักษณะ ขนาด หรือ

ขอบเขต ของความเสี่ยงโดยการวิเคราะห์ภัยที่เกิดขึ้น รวมทั้งประเมินสภาวะการเปิดรับต่อความเสี่ยง ความ
เปราะบาง ศักยภาพ ในการรับมือของชุมชนที่อาจเป็นอันตราย และคาดการณ์ผลกระทบต่อชีวิตทรั พย์สิน 
การด า รงชีวิตและสิ่งแวดล้อม เป็นการวิเคราะห์ความน่าจะเป็นในการเกิดผลกระทบจากภัยในพื้นที่หนึ่ง ๆ มี
ประโยชน์ในการวางแผนเพื่อจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 

การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) การระบุความเสี่ยง หรือ การประเมินภัย (hazard 
assessment) เป็นการระบุชนิด ของภัยที่อาจเกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนลักษณะและพฤติกรรมทางธรรมชาติ
ของภัยน้ัน ๆ 

การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) เป็นกระบวนการเพื่อท าความเข้าใจในระดับของความ
เสี่ยง หรือ ผลกระทบทางลบที่เกิดจากภัย การวิเคราะห์ความเสี่ยงเป็นขั้นตอนต่อเนื่ องมาจากการระบุความ
เสี่ยง โดยเป็นการน าผลของการประเมินภัย ความล่อแหลม ความเปราะบาง และศักยภาพ มาประมวลรวมกัน
เพื่อประมาณระดับความเสียหาย ความสูญเสีย หรือผลกระทบจากสถานการณ์ เช่น ความเสียหายต่อ
ทรัพย์สิน การสูญเสียชีวิต โดยพิจารณาจากการประเมินโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และ
ผลกระทบ หรือผลกระทบที่ตามมา (Impact หรือ Consequence) ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
ของส่วนงานหรือหน่วยงานภายในส่วนงาน ความสัมพันธ์โดยสูตร ดังนี้ 

ความเสี่ยง (Risk Analysis) = [ระดับโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) x ระดับของผลกระทบที่ตามมา 
(Impact หรือ Consequence)] 

การประเมินผลความเสี่ยง (Risk Evaluation) คือ ผลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยงมักอยู่ใน
รูปแบบรายงาน และ/หรือการน าเสนอ การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงตามพื้นที่ เพื่อพิจารณาระดับของ
ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ทั้งนี้ ในการตัดสินใจว่าจะเลือกใช้มาตรการใดในการจัดการความเสี่ยงตามผลการ
ประเมินความเสี่ยง ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ และทฤษฎีต่ าที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้อย่าง
สมเหตุสมผล  

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็น “สาธารณภัย” ที่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม “ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ 

- ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง 
- เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน 
- มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น 
- ต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า 

 
 



การประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
 

กระบวนการประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วยข้ันตอนหลัก 3 ขั้นตอน คือ  

 

ขั้นตอนส าคัญในการวางแผนเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ที่มา: จาก ADPC, 2014a(พ.ศ. 2557) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 
1) การจัดล าดับความส าคัญความเสี่ยง  

ตารางแสดง การจัดล าดับความส าคัญความเสี่ยง 
ระดับความเสี่ยง ระดับความส าคัญ 

ความเสี่ยงต่ า 
(Low) 

ความเสี่ยงในระดับที่ไม่รุนแรง และส่งผลกระทบน้อย สามารถ
ยอมรับความเสี่ยงได้ โดยการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงเป็น
ระยะๆ ไม่ต้องจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ความเสี่ยงปานกลาง 
(Moderate) 

ความเสี่ยงรุนแรงไม่มากนัก สามารถยอมรับได้ ต้องมีการติดตาม
อย่างใกล้ชิด เพื่อควบคุมความเสี่ยงหรืออาจมีมาตรการป้องกัน
โดยเฉพาะ แต่ไม่ต้องจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ความเสี่ยงสูง 
(High) 

ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่รุนแรงและอาจก่อผลกระทบรุนแรงได้  
ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องมีการติดตามความเสี่ยงอย่างใกล้ชิด เพื่อ
ควบคุมความเสี่ยงหรืออาจมีมาตรการป้องกันโดยเฉพาะเพื่อควบคุม
ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่สมารถยอมรับได้ และจัดท าแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 

ความเสี่ยงสูงมาก 
(Very High) 

ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก ไม่สามารถยอมรับได้อาจมีผลกระทบที่
ร้ายแรงมาก จ าเป็นต้องหาทางยับยั้ง วางแผน และด าเนินการจัดการ
ความเสี่ยงในทันที หรือด่วนที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้ระดับ
ความเสี่ยงสามารถยอมรับได้ โดยมีการประเมินซ้ า และจัดท าแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

2) เกณฑ์ความเสี่ยง 
เกณฑ์ความเสี่ยงเป็นสิ่งที่ใช้อ้างอิงในการประเมินความส าคัญของความเสี่ยง เป็นเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้น

ว่าจะยอมรับหรือจัดการความเสี่ยงที่มีหรือไม่ พร้อมทั้งเสนอทางเลือกในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน หรือ
ลดผลกระทบ โดยเกณฑ์ความเสี่ยงมีได้หลายรูปแบบซึ่งอาจมีความแตกต่างได้ตามบริบทของแต่ละท้องที
ตัวอย่างการก าหนดเกณฑ์การประเมิน 

 ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ในเชิงปริมาณ 
ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค าอธิบาย 

1 น้อยมาก 5 ปีต่อครั้ง 
2 น้อย 2 - 3 ปีต่อครั้ง 
3 ปานกลาง 1 ปีต่อครั้ง 
4 สูง 1-6 เดือนต่อครั้ง แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง 
5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้ง หรือมากกว่า 



 ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ในเชิงคุณภาพ 
 
ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค าอธิบาย 

 1 น้อยมาก ไม่มีโอกาสเกิด 
2 น้อย อาจมีโอกาสเกิดแต่นานๆ ครั้ง 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดบางครั้ง 
4 สูง มีโอกาสในการเกิดค่อนข้างสูงหรือบ่อยๆ 
5 สูงมาก มีโอกาสในการเกิดเกือบทุกครั้ง 

 

 ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงคุณภาพ 
 
ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

1 แทบไม่มี  มีการสูญเสียทรัพย์สินเล็กน้อย 
ไม่มีการบาดเจ็บรุนแรง 

2 เล็กน้อย  การสูญเสียทรัพย์สินพอสมควร 
มีการบาดเจ็บเล็กน้อย 

3 ปานกลาง มีการสูญเสียทรัพย์สินมาก 
มีการบาดเจ็บสาหัส 

4 ร้ายแรง มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมหันต์  
การบาดเจ็บสาหัส  

5 วิกฤต มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมหันต์  
มีการบาดเจ็บถึงชีวิต 

 

 ระดับความเสี่ยง (Risk Level) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินโอกาส
และผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยง ก าหนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง 
และน้อย ดังตารางแสดงระดับความเสี่ยงต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 



ตารางแสดง ระดับคะแนนความเสี่ยง 
 

โอกาสหรือความถี ่
ในการเกิดภัย 

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 

น้อยมาก (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

5 ค่อนข้างแน่นอน 5 10 15 20 25 

4 เป็นไปได้สูง 4 8 12 16 20 

3 เป็นไปได้ 3 6 9 12 15 

2 ไม่แน่นอน 2 4 6 8 10 

1 เป็นไปได้ต่ า 1 2 3 4 5 
 

ระดับความเสี่ยง 
 

ระดับความส าคัญ 

 

ความเสี่ยงต่ า  
(น้อยกว่า 4 คะแนน) 

ความเสี่ยงในระดับที่ไมร่นุแรง และส่งผลกระทบน้อย ความเสี่ยงเหล่านี้อาจ
ยอมรับได้ โดยควรระบุกลุ่มประชากรทีอ่าจจะไดร้ับผลกระทบ 

 

ความเสี่ยงปานกลาง  
(4 - 9 คะแนน) 

ความเสี่ยงรุนแรงไม่มากนักแต่ยังอาจก่อผลกระทบพอประมาณการยับยั้ง
ความเสี่ยงประเภทนี้อาจไม่เร่งด่วนมากนัก และอาจจ าเป็นหรือไม่เป็นที่
จะต้องจัดการ ขึ้นอยู่กับทรัพยากรที่ม ี

 

ความเสี่ยงสูง  
(10 - 16 คะแนน) 

ความเสี่ยงอยู่ในระดับทีร่นุแรงและอาจก่อผลกระทบรุนแรงได้แม้ยังไม่
จ าเป็นต้องด าเนินการยับยั้งในทันทีแต่ต้องมีการจดัท าเตรียมการและ
ด าเนินการในอนาคตอันใกล้ 
 

ความเสี่ยงสูงมาก  
(มากกว่า 16 คะแนน) 

ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก อาจมีผลกระทบที่รา้ยแรงมาก จ าเป็นต้อง
หาทางยับยั้ง วางแผน และด าเนินการในทันท ีหรือด่วนที่สดุเท่าทีจ่ะเป็น   
ไปได้ 
 

ที่มา ADPC,2011 

 
 



สรุปผลการประเมนิความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ได้ด าเนินการจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่

ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นที่ โดยวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงด้วยกระบวนการจัดล าดับ

ความส าคัญ Risk Matrix ซึ่งพิจารณาจาก 1.(Likelihood) 2.ผลกระทบหรือความรุนแรงของเหตุการณ์หาก

เกิดขึ้น (Consequences) และเมื่อพิจารณาจากการจัดล าดับความส าคัญโดยใช้ Risk Matrix ท าให้ทราบถึง

ความส าคัญของแต่ละเหตุการณ์ที่ต้องด าเนินการจัดท า “แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย: All Hazards 

Plan” เพื่อรองรับการยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC&ICS)  

จากผลการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
โดยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งอดตีและปัจจุบัน 
สถานการณ์โรคจากการเฝ้าระวังในพื้นที่ และจากการเฝ้าระวังตดิตามข่าวสารตา่งๆ รวมไปถึงเครือข่าย ผล
การประเมิน พบวา่ 

โรคตดิต่อที่มีความเสี่ยง คือ 

 โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า  
1. โรคไข้หวัดใหญ ่ 
2. โรคไข้หวัดนก  
3. วัณโรคดื้อยา 

 โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
1. ไข้เลือดออก 
2. โรคตดิเชื้อไวรัสซิกา Zika virus 
3. โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Covid-19) 
4. พิษสุนัขบ้า 
5. Suis 
6. สารเคมีในเลือดเกษตรกร 
7. อาหารเป็นพิษ 

 
 
 
 
 
 
 



สามารถสรุปเป็นแผนภาพแสดงระดับความรุนแรงของความเสี่ยง (Risk Matrix) ได้ดังนี ้

ตาราง แสดงผลการจัดล าดับความเสี่ยง (Risk Matrix)  กรณีโรคติดต่ออบุัติใหม่ (โรคตดิเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019  (Covid-19)  ,  โรคไข้หวัดใหญ่  ,  โรคไข้หวัดนก)  
 

โอกาสหรือความถี ่
ในการเกิดภัย (Likelihood) 

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Consequence หรือ Impact) 

น้อยมาก (1) น้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) มากที่สุด (5) 

5 ค่อนข้างแน่นอน 
 
5 

 
10 

 
15 

 
20 

 
25 

4 เป็นไปได้สูง 

 
 
 
4 

 
 
 
8 

-ไข้เลือดออก 
-Zika virus 
- Covid-19 

12 

- ไข้หวัดใหญ่ 

- ไข้หวัดนก 
 
16 

 
 
 
20 

3 เป็นไปได้ 

 
 
 
 
 
 
3 

- สารเคม ี 
ในเลือด
เกษตรกร 
-อาหารเป็น
พิษ 
-Suis 
6 

-วัณโรคดื้อยา 
-PM 2.5 
 
 
 
 
9 

- RTI 
-อุทกภัย 
 
 
 
 
12 

 
 
 
 
 
 
15 

2 ไม่แน่นอน 
 
2 

-Malaria 
4 

 
6 

-Rabies 
8 

 
10 

1 เป็นไปได้ต่ า 
 
1 

-Measle 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

สรุปผลการประเมินความเสี่ยง  โรคและภัยสุขภาพ  ของจังหวัดก าแพงเพชร  

 ความเสี่ยงสูงมาก (มากกว่า 16 คะแนน)  ได้แก่  1.โรคไข้หวัดใหญ่  2.โรคไข้หวัดนก 

 ความเสี่ยงสูง (10 - 16 คะแนน)  ได้แก่ 1.ไข้เลือดออก 2.Zika virus 3. Covid-19 4.RTI และ 
5.อุทกภัย 

 ความเสี่ยงปานกลาง (4 - 9 คะแนน) ได้แก่ 1.วัณโรคดื้อยา 2. PM 2.5  3.Rabies 4.สารเคมีใน
เลือดเกษตรกร 5.อาหารเป็นพิษ  6.suis และ 7.Malaria 

 ความเสี่ยงต่ า (น้อยกว่า 4 คะแนน) ได้แก่ Measle 
 


