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ค าน า 

ปัจจุบันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็นสาธารณภัยท่ีมักเกิดขึ้น
อย่างไม่คาดคิด อาจมีความรุนแรง สามารถแผ่กระจายและส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ก่อให้เกิดความเสียหาย
ท้ังต่อสุขภาพ ชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งส่งผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพของผู้ประสบภัย ซึ่ง
นอกจากจะเกิดจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังรวมถึงอันตรายจากโรคติดเช้ือ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน 
อาหารท่ีไม่ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ ท่ีมีแนวโน้มท่ี
จะเกิดขึ้นสูงและทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับภัยพิบัติและสถานการณ์
ฉุกเฉิน การคาดการณ์เหตุฉุกเฉินต่างๆ เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
ทันท่วงที มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้จัดประชุมและทบทวนค าส่ังคณะกรรมการตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC : 
Emergency Operation Center) ประจ าปี 2567 และได้ให้ทุกกลุ่มงานร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์โรคและ
ภัยสุขภาพ ครอบคลุมโรคและภัย 5 กลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลน ามาประเมินความเส่ียงโดยใช้เครื่องมือวิเคราะห์
ความเส่ียง ก าหนดระดับของความเส่ียง  โดยการพิจารณาจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ 
(Impact) ของความเส่ียงนั้นๆ น ามาประเมินผลความเส่ียง (Risk evaluation) ด้านโรคและภัยสุขภาพ ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวจะน ามาช่วยในการตัดสินใจก าหนดมาตรการ แนวทางการด าเนินงาน ตลอดจนแผนปฏิบัติการ
รับมือกับความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น ท้ังนี้ เป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน
พื้นท่ีต่อไป 

 
คณะผู้จัดท า 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
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การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคและภัยสุขภาพ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
****************************** 

1.ความเป็นมาและความส าคัญ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็นสาธารณภัยท่ีมักเกิดขึ้นอย่างไม่

คาดคิด อาจมีความรุนแรง สามารถแผ่กระจายและส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ก่อให้เกิดความเสียหายท้ังต่อ
สุขภาพ ชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งส่งผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพของผู้ประสบภัย ซึ่งนอกจากจะ
เกิดจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังรวมถึงอันตรายจากโรคติดเช้ือ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน อาหารท่ีไม่
ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ ท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้นสูง
และทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ส าหรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในรอบทศวรรษท่ีก่อให้เกิด
ความเสียหายทางสาธารณสุขท่ีส าคัญๆ ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ได้แก่ การระบาดของโรคติดต่ออันตราย XDR-
TB ในปี พ.ศ.2561 การระบาดของโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ.2562 และนอกจากนั้นยังพบว่าหลายจังหวัด  
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ได้ประสบอุทกภัยเนื่องจากอิทธิพลของพายุโซนร้อนโพดุลและคาจิกิ ในปี พ.ศ.2562 
เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ.2562-2566 และอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาล
ปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์ของทุกปี ส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในช่วงปลายปี พ.ศ.2566 
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ประสบภัยพิบัติจากอุทกภัยจากพายุโนรู หลายจังหวัดและหลายอ าเภอในพื้นท่ี
โดยเฉพาะจังหวัดอุบลราชธานี นับเป็นอุทกภัยน้ าท่วมรุนแรงท่ีสุดของจังหวัดอุบลราชธานี ในรอบ 44 ปี  
และจังหวัดศรีสะเกษ ในรอบ 10 ปี ซึ่งสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นทั้งจากโรคและภัย
สุขภาพแต่ละครั้ง ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม 
และความมั่นคงของประเทศ จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับภัยพิบัติและสถานการณ์ฉุกเฉินการ
คาดการณ์เหตุฉุกเฉินต่างๆ เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที  
มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมควบคุมโรค ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยพิบัติโดยตรง และผู้บริหารของหน่วยงานให้ความส าคัญ ได้ก าหนดให้
การเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีแผนพัฒนาบุคลากรหน่วยงาน ให้
มีความพร้อมในการเผชิญกับสาธารณภัยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงทีและมี
ประสิทธิภาพตามความต้องการของพื้นท่ี  ดังนั้น กระบวนทัศน์ในการป้องกันผลกระทบเชิงลบจากส่ิงคุกคาม
สุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่ง การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจึงได้ถูกพัฒนาและประยุกต์มาเป็น
เครื่องมือท่ีช่วยในการคาดการณ์ความเส่ียง ท่ีมีโอกาสเกิดขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลช่วยให้ฝ่ายบริหารสามารถท่ีจะ
ตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย แผนงาน และกลยุทธ์ในการป้องกันผลกระทบเชิงลบจากส่ิงคุกคามสุขภาพ 
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2.วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินความเส่ียงด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard Risk Assessment) ในพื้นท่ีรับผิดชอบ

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 และน าผลจากการประเมิน
ความเส่ียงด้านโรคและภัยสุขภาพมาใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดมาตรการ แนวทางหรือการจัดท าแผนปฏิบัติ
การในการรับมือกับความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น  

2. เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ี
เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน โดยลดโอกาสการเกิด ลดผลกระทบและ
ความรุนแรงจากความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น ท่ีจะท าให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ
ภารกิจของหน่วยงาน 

3.ค าจ ากัดความ 
ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ก็ตามท่ีมากระทบต่อวัตถุประสงค์และความคาดหวังของ

การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งอาจเกิดจากความไม่แน่นอนของสภาพแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลง แล้วมีผลท าให้เกิดความเสียหาย สูญเสีย หรือขัดขวางความส าเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์ 

การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) หมายถึง กระบวนการท้ังหมดของการช้ีบ่งความเส่ียง 
การวิเคราะห์ความเส่ียง และการประเมินผลความเส่ียง โดย 

- การช้ีบ่งความเส่ียง (Risk identification) หมายถึง กระบวนการค้นหา การยอมรับและ
การอธิบายความเส่ียง โดยพิจารณาจาก การช้ีบ่งแหล่งก าเนิดความเส่ียงเหตุการณ์ สาเหตุ และความเป็นไปได้
ของผลกระทบท่ีตามมา 

- การวิเคราะห์ความเส่ียง (Risk analysis) หมายถึง กระบวนการท่ีท าความเข้าใจกับ
ธรรมชาติของความเส่ียง และก าหนดระดับของความเส่ียง (โดยการพิจารณาจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) 
และผลกระทบ (Impact) ของความเส่ียงนั้นๆ) 

- การประเมินผลความเส่ียง (Risk evaluation) หมายถึง เป็นกระบวนการเปรียบเทียบ 
ระหว่างผลการวิเคราะห์ความเส่ียง กับเกณฑ์ความเส่ียง เพี่อตัดสินใจว่าความเส่ียง ดังกล่าวอยู่สามารถยอมรับ
ได้หรือสามารถรับได้ 

- ผลท่ีเกิดตามมา/ผลกระทบ(Consequence/Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของ
ความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์ความเส่ียง 

- โอกาสเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถ่ีหรือโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ความเส่ียง 
ความล่อแหลม (EXPOSURE) หมายถึง ความล่อแหลม หรือ สภาวะการเปิดรับต่อความเส่ียง 

(EXPOSURE) การท่ีผู้คน อาคาร บ้านเรือนและทรัพย์สิน ระบบหรือองค์ประกอบใดๆ มีท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเส่ียง
ภัยและอาจได้รับความเสียหาย 
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ความเปราะบาง (VULNERABILITY) หมายถึง ปัจจัยหรือสภาวะใดๆ ท่ีท าให้สังคมและชุมชนขาด
ความสามารถในการป้องกันตนเอง ท าให้ไม่สามารถรับมือกับภัยพิบัติหรือฟื้นฟูได้อย่างรวดเร็วจากความ
เสียหาย โดยปัจจัยเหล่านี้ มีอยู่ก่อนเกิดภัยพิบัติ และเป็นปัจจัยท่ีท าให้ผลกระทบจากภัยมีความรุนแรงขึ้น 

ศักยภาพ (Capacity) หมายถึง สภาวการณ์ ความช านาญ หรือทรัพยากรต่างๆ ท่ีอยู่ในความ
ครอบครอง ของประชาชน ชุมชน เพื่อน ามาใช้เพิ่มขีดความสามารถ (Capacity) ในการบริหารจัดการความ
เส่ียงจากภัยพิบัติ และรับมือกับความเส่ียงจากภัยพิบัติได้ดีขึ้น 

ความเสี่ยงท่ีหน่วยงานต้องเตรียมการรองรับ คือ สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท 
ได้แก่  
  1) โรคติดต่อ เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน เช่น 
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ไข้วัดนก โรคซาร์ส โรคชิคุนกุนยา โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา หรือแม้แต่โรคท่ีเกิดขึ้นตาม
ฤดูกาลและโรคประจ าถิ่นท่ีมีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ท้ังนี้
รวมถึงโรคท่ีประกาศไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( IHR) ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ เป็นต้น  
  2) เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพท่ีส่งผลให้เกิดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตได้ เช่น อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร (เครื่องบินตก อุบัติเหตุทางรถยนต์ช่วง
เทศกาลท่ีมีผู้โดยสารจ านวนมาก รถบรรทุกสารเคมีและวัตถุอันตรายประสบอุบัติเหตุ) การจลาจล สงคราม 
และอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น    
  3) โรคและภัยสุขภาพท่ีมากับภัยธรรมชาติ เมื่อเกิดภัยธรรมชาติ (เช่น น้ าท่วม ลมพายุ ดิน
โคลนถล่ม หรือสึนามิ) ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ ได้แก่ โรคฉี่หนู อุจจาระร่วง อาหาร
เป็นพิษ ไฟฟ้าช็อต/ไฟฟ้าดูด การบาดเจ็บจากการพังของส่ิงก่อสร้าง การเสียชีวิตจากการจมน้ า เป็นต้น  
  4) ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสารเคมี เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของ
บุคคลท่ีเกิดจากการมีสารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเปื้อนออกมาในส่ิงแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดจากการ
กระท าของมนุษย์ด้วยกัน ได้แก่ การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/
อาวุธเคมี การเกิดสงคราม เป็นต้น หรือเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น การปนเป้ือนของสารหนูในธรรมชาติใน
พื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นต้น 
  5) ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลถึงการบาดเจ็บ
และการเสียชีวิตของบุคคลจ านวนมาก ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังสี และนิวเคลียร์  
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แผนภาพท่ี 1 ประเภทความเส่ียงท่ีกรมควบคุมโรคต้องเตรียมการรองรับ (โรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท) 
 
4. กระบวนการ กระบวนการขั้นตอนท่ีใช้ในการประเมินครั้งนี้คือ: 

4.1 การระบุความเสี่ยง (Risk identification) 
1)ระบุภัยและภัยคุกคามที่เป็นข้อกังวลในพืน้ที ่
ทีมประเมินความเส่ียง ระบุรายการของภัยและภัยคุกคามท่ีเป็นข้อกังวลหลักในพื้นท่ี ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จากแหล่งข้อมูลรายงานต่างๆ เช่น รายงาน 506 รายงานสถานการณ์โรค
ส าคัญท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพื้นท่ี (ประจ าสัปดาห์) รายงานสถานการณ์โรคติดต่อน าโดยแมลง  
Situation Analysis สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากกลุ่มโรคภายในหน่วยงาน เป็นต้น  

2)การบรรยายบริบทของภัยและภัยคุกคามท่ีเป็นข้อกังวล และบรรยายผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ใน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ โดยให้มีข้อมูลของประวัติการเกิดภัยและภัยคุกคามนั้นๆ ในอดีตโดย
ย่อ และบรรยายผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากภัยและภัยคุกคามนั้น โดยใช้ข้อมูลจาก รายงาน 506 รายงาน
สถานการณ์โรคส าคัญท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพื้นท่ี (ประจ าสัปดาห์) รายงานสถานการณ์โรคติดต่อน า
โดยแมลง  Situation Analysis สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากกลุ่มโรคภายในหน่วยงาน เป็นต้น 

4.2 การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis)  
1)ก าหนดเกณฑ์เพื่อประเมินภัยและภัยคุกคามแต่ละรายการ  

โดยทีมประเมินความเส่ียง ร่วมกันก าหนดเกณฑ์ในด้านของโอกาสเกิด (Likelihood) ของภัย
และภัยคุกคามนั้นๆ และ ผลกระทบ (Impact) จากภัยนั้นๆ ซึ่งอาจมีเกณฑ์วัดผลกระทบได้หลายด้าน 

 1)เกณฑ์ในการจ าแนกโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) 
 2)เกณฑ์ในการจ าแนกผลกระทบ (Impact) 
3)แนวทางการด าเนินการในแต่ละระดับความเส่ียง 
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2)ประเมินความเสี่ยงของภัยและภัยคุกคามแต่ละรายการ 

เป็นกระบวนการในการน าข้อมูลบริบทของภัยและภัยคุกคามท่ีเป็นข้อกัง วล และผลกระทบท่ีจะ

เกิดขึ้น ท่ีได้บรรยายไว้มาพิจารณาโอกาสเกิด (Likelihood) ของภัยและภัยคุกคามนั้นๆ และ ผลกระทบ 

(Impact) จากภัยนั้นๆ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและให้ระดับค่าคะแนน 1-5 ในตารางท่ีก าหนด และหาค่าเฉล่ีย

ของค่าคะแนนในแต่ละภัยและภัยคุกคาม  

4.3 การประเมินผลความเสี่ยง (Risk evaluation)  
1)วิเคราะหผ์ลการประเมินความเสี่ยง 

โดยน าข้อมูลจากการประเมินความเส่ียงของภัยและภัยคุกคามแต่ละรายการ น ามา Matrix กัน และ
จัดล าดับความเส่ียงโดยระบุในตาราง Risk Matrix และประเมินระดับความรุนแรงว่ามีความเส่ียงอยู่ในระดับ
ต่ า (L : Low Risk) ความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง (M : Moderate Risk) ความเส่ียงอยู่ในระดับสูง (H : 
High Risk) หรือความเส่ียงอยู่ในระดับสูงมาก (VH : Very High Risk) หลังจากนั้นมาคัดเลือกวิธีการจัดการ
ความเส่ียงท่ีเหมาะสม ตลอดจนวิเคราะห์ว่ามีแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (HSP) หรือไม่ หากมีแล้วควรปรับปรุง
ให้เป็นปัจจุบัน 

2)สรุปผลการประเมินความเสี่ยง  
โดยสรุปให้ทราบว่ามีภัยและภัยคุกคามท่ีเป็นกังวลในพื้นท่ี มีความเส่ียงอยู่ในระดับต่ า (L : Low Risk) 

ความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง (M : Moderate Risk) ความเส่ียงอยู่ในระดับสูง (H : High Risk) หรือความ
เส่ียงอยู่ในระดับสูงมาก (VH : Very High Risk)มีจ านวนกี่ภัยและภัยคุกคาม และจะมีกี่ภัยและภัยคุกคามท่ี
ต้องน ามาจัดแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค และควรฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามโครงสร้างระบบบัญชาการ 
(ICS) ของหน่วยงาน เพื่อให้หน่วยงานมีความพร้อมและสามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 

 

4.1.การระบุความเสี่ยง (Risk identification) 

1) ระบุภัยและภัยคุกคามที่เป็นข้อกังวลในพืน้ที ่

เป็นการระบุภัยและภัยคุกคามท่ีเป็นข้อกังวลในพื้นท่ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ น ามา
จัดหมวดหมู่ออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1)Biological: ภัยจากโรคติดเช้ือ 2)Chemical Events: ภัยจาก
สารเคมี 3)Natural & Environmental Events: ภัยธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 4)Explosion & Trauma 
events: ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม  และ 5)Radiological Events: ภัย
จากรังสี   ท่ีจะน าไปวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ท่ีควรก าหนด
เป็นแผนปฏิบัติการและมาตรการ สรุปรายช่ือได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 รายช่ือโรคและภัยท่ีน ามาวิเคราะห์ความเส่ียงจ าแนกผลตามโอกาสและผลการทบของโรคและภัย
สุขภาพ ในพื้นท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

กลุ่มโรคและภัย รายชื่อโรคและภัย 
1.Biological :  
ภัยจากโรคติดเช้ือ  
 

1. โรคไข้เลือดออก  
2. โรคอาหารเป็นพิษ 
3. โรคไข้หวัดใหญ่ 
4. โรคพิษสุนัขบ้า 
5. วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDRTB, Pre-XDRTB, XDRTB) 
6. โรคเมลิออยโดสิส  
7. โรคเลปโตสไปโรสิส 
8. โรคมือ เท้า ปาก 

2.Chemical Events :  
ภัยจากสารเคมี  
 

1. โรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
 

3.Natural & Environmental 
Events : ภัยธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม  
 

1. อุทกภัย (น้ าท่วม)  
2. อัคคีภัย (ไฟไหม้)    
3. PM 2.5 

4.Explosion & Trauma 
events : ภัยจากอุบัติเหตุ/การ
บาดเจ็บ และการก่อการร้าย/
วินาศกรรม 

1. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุบนท้องถนน   
 

5.Radiological Events :  
ภัยจากรังสี   
 

1. ภัยจากรังสี X-Ray (สถานพยาบาล)  
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2) การบรรยายบริบทของภัยและภัยคุกคามนั้นๆ  
เป็นกระบวนการค้นหาความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพ โดยการระดมสมองร่วมกันของคนท างานโดยตรงและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ได้อธิบายความเส่ียงว่าสถานการณ์โรคและ

ภัยสุขภาพ ท้ังด้านการเกิดโรค ข้อมูลด้านระบาดวิทยา (บุคคล สถานท่ี เวลา) อัตราป่วย อัตราตาย กลุ่มเส่ียง ปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นสาเห ตุท าให้เกิดโรคหรือภัย และความเป็นไปได้
ของผลกระทบท่ีตามมา ซึ่งได้จ าแนกการระบุความเส่ียง ออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1)Biological: ภัยจากโรคติดเช้ือ 2)Chemical Events: ภัยจากสารเคมี 3)Natural & 
Environmental Events: ภัยธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 4)Explosion & Trauma events: ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม และ 5)Radiological 
Events: ภัยจากรังสี  ท้ังนี้ให้ครอบคลุม ท้ังด้านสถานการณ์ ความเปราะบาง ความล่อแหลม และศักยภาพของชุมชน หน่วยงานในการในการบริหารจัดการความเส่ียงจากภัยพิบัติ 
และรับมือกับความเส่ียงจากภัยพิบัติได้ดีขึ้น เพื่อประโยชน์ในการประเมินความเส่ียงต่อไป 

โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
1. Biological: ภัยจากโรคติดเชื้อ     
โรคไข้เลือดออก         นับต้ังแต่วันที่  1 มกราคม 2566 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 

2566  จงัหวัดอ านาจเจริญพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ทั้งสิ้น 
262 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   68.13  ต่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต   พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง  โดยพบเพศชาย135  ราย  เพศหญิง 127  ราย  
อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 1.06 : 1  กลุ่มอายุ
ที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14  ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  81 
ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5 - 9  ปี,15 -  24  ป,ี25 - 34  
ปี,0 - 4  ป,ี 45 - 54  ปี, 35 - 44 ปี,65  ปี ขึ้นไป และ 55 -  
64 ปี  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  72,69,16,15,4, 4, 1  และ 0  
ราย ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน  
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  221  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพนปค.,   
อาชีพเกษตร,   อาชีพรับจ้าง,   อาชีพค้าขาย,   อาชีพ
นักบวช,   อาชีพงานบ้าน, จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  21,8,7,3,1 
และ 1 ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน สิงหาคม
จ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 81 ราย  โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  

1.กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นอาชีพนักเรียน รับจ้างสูง  
2.มีผู้ป่วยเกิดขึ้นตลอดปี ท าให้ช่วงที่เกิดการระบาดมี
ความรุนแรง  
3.ผู้ป่วยรักษาที่โรงพยาบาลช้า  
4.มียุงพาหะน าโรคในพื้นที่  
 

1.สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะ 
(มีภาชนะเสี่ยงสูง)  
2.ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแล 
ป้องกัน ตนเองจากพาหะน าโรค  
3. ในบางพื้นที่ยังไม่สามารถควบคุมพาหนะน า
โรคในพื้นที่ได้  
 

1.พื้นที่มีจ านวนทรัพยากรเพียงพอ
สามารถจัดการต่อโรคได้ แต่ไม่สามารถ
ด าเนินการตามเกณฑ์ก าหนดได้ทันท่วงที 
2.มีมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค
ตามหลักวิชาการ 
3.มีการจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแต่
ไม่มีการซ้อมแผน  
4.มีระบบการเฝ้าระวังพาหนะน าโรคเพื่อ
ประเมินความเสี่ยง เช่น App ทันระบาด  
ใช้บันทึกข้อมูลส ารวจลูกน้ ายุงลายโดย 
จนท.สาธารณสุข เป็นต้น 
5.มีการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ของ
หน่วยงาน อปท./อบต. สนับสนุน
งบประมาณใรการจัดซื้อสารเคมีในการ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย และยุงตัวเต็มวัย 
เป็นต้น 
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
มกราคม  0 ราย กุมภาพันธ์  2 ราย มีนาคม  4 ราย 
เมษายน  11 ราย พฤษภาคม  22 ราย มิถุนายน  21 ราย 
กรกฏาคม  79 ราย สิงหาคม  81 ราย กันยายน  32 ราย 
ตุลาคม  10 ราย พฤศจิกายน  0 ราย ธันวาคม  0 ราย  
           ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ 
76 ราย  โรงพยาบาลชุมชน  เท่ากับ 186 ราย  
       อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ
อ าเภอ   ชานุมาน อัตราป่วยเท่ากับ 175.99  ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ เสนางคนิคม,  อ าเภอ หัว
ตะพาน,  อ าเภอ ปทุมราชวงศา,  อ าเภอ เมือง,  อ าเภอ ลือ
อ านาจ,  อ าเภอ พนา, อัตราป่วยเท่ากับ  99.81 ,  52.32 ,  
51.87 ,  46.86 ,  46.24 ,  42.8 ,   ราย ตามล าดับ   

โรคอาหารเป็นพิษ        นับต้ังแต่วันที่  1 มกราคม 2566 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 
2566    สสจ.อ านาจเจริญ  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  Food 
Poisoning  จ านวนทั้งสิ้น 965 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   
250.92  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
       พบผู้ป่วยเพศหญงิมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง
618  ราย  เพศชาย 347  ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชาย  เท่ากับ  1.78 : 1   กลุ่มอายุที่พบสงูสุดคือกลุ่มอายุ 65  
ปี ขึ้นไป จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  141 ราย รองลงมาคือ กลุ่ม
อายุ  55 -  64 ปี,45 - 54  ปี,15 -  24  ปี,5 - 9  ป,ี 25 - 
34  ปี, 0 - 4  ป,ี10 - 14  ปี และ 35 - 44 ปี  จ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ  135,129,115,107,91, 89, 80  และ 78  ราย 
ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร  จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากับ  429  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพนักเรียน,   
อาชีพนปค.,   อาชพีรับจ้าง,   อาชพีราชการ,   อาชีพค้าขาย
,   อาชีพอ่ืนๆ,   อาชีพทหาร/ต ารวจ,   อาชีพบุคคลากร

1.กลุ่มผู้สูงอายุและเด็กนักเรียนอายุต่ ากว่า 12 ปี เป็น
กลุ่มเสี่ยงส าคัญ 
2.อาชีพที่พบมาก ได้แก่ ในปกครอง ร้อยละ 38.44 
รองลงมาคือ เกษตรกรรม ร้อยละ 28.68  
3.พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนในเขต บริโภค
อาหารเห็ดพิษ 
4.จากการสุ่มตรวจอาหารพบการปนเปื้อนเชื้อ Bacillus 
cereus ในอาหารประเภทแป้ง เชื้อ Vibrio 
parahaemolyticus ซึ่งพบในอาหารทะเล เช่น 
หอยแมลงภู่ และส้มต าปู เป็นต้น และเชื้อ E-coli ที่พบ
ได้จากการสุ่มตรวจการปนเปื้อนในตัวอย่างอาหารตาม
ตลาดและแผงลอย 
5.มีสถานประกอบการด้านอาหารที่ผ่านมาตรฐานความ
ปลอดภัยเพียง ร้อยละ 38.18 โดยด้านที่น้อยที่สุด คือ 
ความสะอาดของมือผู้ประกอบการ รองลงมาคือ การ

1.เน่ืองจากยังอยู่ในช่วงขาลงของการระบาด 
COVID-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 จงัหวัด
อุบลราชธานี ต้ังแต่ปลายปี 2564 ดังน้ัน หลาย
จังหวัด จึงยังไม่ได้ต้ังแผนและงบประมาณ
โครงการในการลดโรคติดต่อทางอาหารเป็นพิษ
โดยตรง แต่อย่างไรก็ตาม ด้วยมาตรการล้างมือ
ของโรค COVID-19 ท าให้อุบัติการจ านวน
ผู้ป่วยโรคอาการเป็นพิษลดลง  
2. บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล ส่วนใหญ่ได้มีการย้ายส่วนราชการ
ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ท าให้
นโยบายขับเคลื่อนในเร่ือง โรคติดต่อทางอาหาร
และน้ า เกิดช่องว่างของการด าเนินงานขึ้น 
ประกอบกับสถานการณ์COVID-19 ท าให้การ
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
สาธารณสุข,   อาชีพอาชีพพิเศษ,   อาชีพนักบวช,   อาชีพ
เลี้ยงสัตว,์   อาชีพครู,   อาชีพประมง,   อาชีพงานบ้าน,  
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  294,105,105,20,9,1,1,0,0,0,0,0,0,0, 
ราย ตามล าดับ   
          พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มกราคมจ านวนผู้ป่วย 
เท่ากับ 147 ราย  จ านวนผู้ป่วยเดือนน้ี( ธันวาคม ) น้อยกว่า
เดือนที่แล้ว (พฤศจิกายน) จ านวนผู้ป่วยเดือนน้ี ( ธันวาคม ) 
เท่ากับ 25 ราย  ส่วนเดือนที่แล้ว (พฤศจิกายน ) เท่ากับ 30 
ราย   โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  มกราคม  147 ราย 
กุมภาพันธ์  109 ราย มีนาคม  103 ราย เมษายน  142 ราย 
พฤษภาคม  103 ราย มิถุนายน  79 ราย กรกฏาคม  43 
ราย สิงหาคม  57 ราย กันยายน  71 ราย ตุลาคม  56 ราย 
พฤศจิกายน  30 ราย ธันวาคม  25 ราย  
           ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 1 
ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ 413 ราย  โรงพยาบาลชุมชน  
เท่ากับ 434 ราย   สถานีอนามัย  เท่ากับ 114 ราย  
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  เท่ากับ 1 ราย  
       อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ
อ าเภอ   พนา อัตราป่วยเท่ากับ 642.03  ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาคือ   อ าเภอ เมือง,  อ าเภอ ชานุมาน,  อ าเภอ 
หัวตะพาน,  อ าเภอ ปทุมราชวงศา,  อ าเภอ เสนางคนิคม,  
อ าเภอ ลืออ านาจ, อัตราป่วยเท่ากับ  312.93 ,  239.99 ,  
186.04 ,  161.37 ,  132.25 ,  87.04 ,   ราย ตามล าดับ   

ปนเปื้อนของตัวย่างอาหาร และความสะอาดของภาชนะ
ตามล าดับ นอกจากน้ียังมีข้อสังเกตด้านความปลอดภัย 
3 ด้าน ได้แก่ การมีภาชนะปกปิดจากอากาศ แมลง และ
สัตว์น าโรค ร้อยละ 17.22 การมีถังขยะไม่ร่ัวซึมปิด
มิดชิด ร้อยละ 16.97 และการมีอ่างล้างมือมีเพียงร้อย
ละ 16.32 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงยังคงมคีวามเสี่ยง
ทั้งด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ที่จะก่อให้เกิดการเจ็บป่วย และ
โรคระบาดในกลุ่มเสี่ยงเด็กและผู้สูงอายุได้ 

จัดประชุมรวมกลุ่มคนเพื่อขับเคลื่อนงานท าได้
ค่อนข้างล าบาก  
3.มากกว่าคร่ึงของผู้รับผิดชอบงานยังคงมีความ
ต้องการในการฟื้นฟูความรู้เร่ืองโรคติดต่อทาง
อาหารและน้ า 
 

โรคไข้หวัดใหญ ่        นับต้ังแต่วันที่  1 มกราคม 2566 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 
2566    สสจ.อ านาจเจริญ  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  
Influenza  จ านวนทั้งสิ้น 1683 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   
437.62  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

1.กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ พบในกลุ่มเด็กในปกครอง และ
นักเรียนเป็นส่วนใหญ่  
2.การแพร่กระจายของโรคเกิดได้ง่าย  
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
       พบผู้ป่วยเพศหญงิมากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง
895  ราย  เพศชาย 788  ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชาย  เท่ากับ  1.14 : 1  กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5 - 
9  ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  330 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  
10 - 14  ปี,15 -  24  ปี,0 - 4  ปี,25 - 34  ปี, 35 - 44 ปี, 
45 - 54  ปี,65  ปี ขึ้นไป และ 55 -  64 ปี  จ านวนผู้ป่วย
เท่ากับ  300,226,221,164,152, 110, 100  และ 80  ราย 
ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน  จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากับ  814  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพเกษตร,   อา
ชีพนปค.,   อาชีพรับจ้าง,   อาชีพราชการ,   อาชีพค้าขาย,   
อาชีพนักบวช,   อาชีพครู,   อาชพีบุคคลากรสาธารณสุข,   
อาชีพอ่ืนๆ,   อาชีพประมง,   อาชีพทหาร/ต ารวจ,   อาชีพ
งานบ้าน,   อาชีพอาชีพพิเศษ,   อาชีพเลี้ยงสัตว์,  จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากับ  350,285,159,46,12,6,2,1,1,1,1,1,0,0, ราย 
ตามล าดับ  พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กันยายนจ านวนผู้ป่วย 
เท่ากับ 558 ราย  จ านวนผู้ป่วยเดือนน้ี( ธันวาคม ) น้อยกว่า
เดือนที่แล้ว (พฤศจิกายน) จ านวนผู้ป่วยเดือนน้ี ( ธันวาคม ) 
เท่ากับ 9 ราย  ส่วนเดือนที่แล้ว (พฤศจิกายน ) เท่ากับ 111 
ราย   โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  มกราคม  16 ราย 
กุมภาพันธ์  14 ราย มีนาคม  28 ราย เมษายน  6 ราย 
พฤษภาคม  10 ราย มิถุนายน  11 ราย กรกฏาคม  140 
ราย สิงหาคม  340 ราย กันยายน  558 ราย ตุลาคม  440 
ราย พฤศจิกายน  111 ราย ธันวาคม  9 ราย  
       ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 4 
ราย โรงพยาบาลทั่วไป  เท่ากับ 677 ราย  โรงพยาบาลชุมชน  
เท่ากับ 991 ราย    คลินิกราชการ  เท่ากับ 1 ราย   สถานี
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อนามัย  เท่ากับ 1 ราย  โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
เท่ากับ 8 ราย  
       อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ
อ าเภอ   พนา อัตราป่วยเท่ากับ 1,055.79  ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ หัวตะพาน,  อ าเภอ เมือง,  
อ าเภอ ปทุมราชวงศา,  อ าเภอ ลืออ านาจ,  อ าเภอ ชานุมาน,  
อ าเภอ เสนางคนิคม, อัตราป่วยเท่ากับ  786.78 ,  424.04 ,  
388.07 ,  220.32 ,  159.99 ,  139.74 ,   ราย ตามล าดับ   

โรคพิษสุนัขบ้า     ในปี 2566 จังหวัดอ านาจเจริญ พบสถานการณ์โรคพิษ
สุนัขบ้าในสัตว์ จ านวน 20 ตัว ที่อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จ านวน 7 ตัว รองลงมาคืออ าเภอหัวตะพาน, ปทุมราชวงศา, 
เสนางคนิคม, ลืออ านาจ จ านวน 6, 3, 2 และ 2 ตัว 
ตามล าดับ อ าเภอที่ไม่พบหัวสัตว์บวก คือ อ าเภอพนา และ
ชานุมาน ส่วนสถานกาณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน ไม่พบผูป้่วย 

โรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวน้ า เป็นโรคติดต่อจากสัตว์
มาสู่คนที่อันตรายร้ายแรงที่สุด อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
100 เกิดจากติดเชื้อ Rabies lyssavirus เป็น Single 
Stranded RNA virus รูปร่างคล้ายลูกปืน เป็นไวรัสที่มี
ผลต่อเซลล์และระบบประสาท โดยมีสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
ทุกชนิดเป็นพาหะ เชื้อมักจะอยู่ในสารคัดหลั่งโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงน้ าลายของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม สามารถแพร่
ผ่านไปยังคนที่ถูกสัตว์กัดข่วนหรือน้ าลายกระเด็นเข้า
บาดแผล ผิวหนังที่มีรอยถลอก หรือถูกเลียที่เย่ือบุปาก 
จมูก ตา หรือกินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว์ ผลิตภัณฑ์จาก
สัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่กัดแล้วหนี
หาย จ าสัตว์ที่กัดไม่ได้ กักขังไม่ได้ สัตว์ป่าและสัตว์ไม่
ทราบประวัติทุกตัว หากถูกกัดข่วนให้นับเป็นสัตว์ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อโรคพิษสุนัขบ้า ระยะฟักตัวประมาณ 3 
สัปดาห์ถึง 6 เดือน บางรายไม่ถึงสัปดาห์หรืออาจเกิน 1 
ปี 

1) การสื่อสารเข้าไม่ถึงประชาชนบางกลุ่มและ
ระบบเฝ้าระวังโรคทั้งในคนและในสัตว์ ระดับ
หมู่บ้าน/ชุมชน ลดลงขาดการก ากับติดตาม  
2) คุณภาพการซักประวัติผู้ที่สัมผัสโรคและการ
สรุปน าเสนอข้อมูล โดยเฉพาะอย่างย่ิงข้อมูล
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน และข้อมูล
ต าบลเสี่ยงที่พบผู้ถูกสัตว์กัดข่วนให้ พชอ. 
รับทราบยังไม่ครบถ้วน เน่ืองจากเจ้าหน้าที่มี
ภาระงานมาก  
3) อัตราการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
แบบป้องกันโรคล่วงหน้า (PrEP) ใหแ้ก่กลุ่ม
เสี่ยงยังท าได้น้อย เน่ืองจากหลายพื้นที่ประสบ
ปัญหาอุทกภัย  
4) ผู้สัมผัสโรคบางรายไม่มารับวัคซีนให้ครบชุด
ตามนัดโดยเฉพาะอย่างย่ิง 3 เข็มแรก  
5) ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในสัตว์ยังต่ า  
6) มีสุนัขจรจัดเพิ่มมากขึ้นและเจ้าของสัตว์เลี้ยง
ไม่น าสัตว์เลี้ยงมารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าประจ าปี  

1.มีการด าเนินงานแบบูรณาการร่งมกับ 
หน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่ เช่น 
หน่วยงาน อปท. หน่วยงานปศุสัตว์ เป็น
ต้น 
2.มีมาตรการในการควบคุมโรค ทั้งในคน 
และในสัตว ์
3.มีการจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
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7) ไม่มีศูนย์พักพิงสุนัขในแต่ละอ าเภอและไม่
สามารถกักขังสัตว์ที่สัมผัสโรคเพื่อสังเกตอาการ
ได้ 

วัณโรคด้ือยาหลาย
ขนาน (MDRTB, 
Pre-XDRTB, 
XDRTB) 

     จังหวัดอ านาจเจริญ จากระบบการรายงานโรควัณโรค ปี 2560 – 
2566 พบว่าอัตราการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
เท่ากับ 50.9 , 57.1 , 55.9 , 52.1 , 44.2 , 41.3 , 52.8 และมีผลส าเร็จ
การรักษาวัณโรครายใหม่จังหวัดอ านาจเจริญในช่วงปี 2560 – 
2565 พบว่ามีอัตราการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เท่ากับ
ร้อยละ 85.9 , 88.1 , 89.1 , 86.7 , 88.3 , 87.1 ตามล าดับ ส าหรับ
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา (MDR-TB) ในปี 2561 - ๒๕๖๖  พบผู้ป่วยวัณ
โรคด้ือยา 1 ราย , 7 ราย , 10 ราย , 3 ราย , 5 ราย และ 12 ราย 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจังหวัดอ านาจเจริญจะด าเนินงาน
ควบคุมวัณโรคภายใต้การรักษาแบบมีพี่เลี้ยง ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์
หลักและมีผลความส าเร็จของการรักษาค่อนข้างสูง (ส่วนใหญ่สูง
กว่าร้อยละ 85) แต่ก็ยังพบข้อบ่งชี้อันตรายของวัณโรค คือยังพบ
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา ผู้ป่วยรักษาล้มเหลว ผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ า 
ผู้ป่วยเสียชีวิต สาเหตุอาจเกิดจากความเข้มแข็งของการรักษาแบบ
มีพี่เลี้ยง ระบบเครือข่ายด้านสาธารณสุข การแพ้ยาของผู้ป่วย การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ฯลฯ 
 

1. กลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อการป่วยวัณโรค แต่ไม่สามารถเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ผ่านช่องทางปกติได้ เช่นกลุ่ม
เรือนจ า ศูนย์กักกัน กลุ่มแรงงานต่างชาติ 
ผิดกฎหมาย  
2. กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขเช่น
พยาบาล แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ เภสัชกร เทคนิค
การแพทย์  
3.พื้นที่เสี่ยง ได้แก่ เรือนจ า สถานบริการสาธารณสุข 
โรงเรียน โรงงาน ศูนย์กักกัน สถานที่แออัด  
4.กลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยวัณโรค เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยเบาหวาน โรค
เร้ือรังอ่ืนๆ  
5.การรักษาไม่ต่อเน่ืองท าให้เชื้อพัฒนาเป็นเชื้อด้ือยา 
เช่น ตัวผู้ป่วยเอง การก ากับการกินยาไม่ดี อาการ
ข้างเคียงจากการกินยา สภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ
ผู้ป่วย รวมถึงการตีการตีตราทางสังคม  
6. ตัวเชื้อมีการพัฒนาให้มีความรุนแรงมากขึ้น  
๗. อัตราการป่วยซ้ า อัตราการรักษาส าเร็จ การรายงาน
ผู้ป่วย MDR  
8. ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงเน่ืองจากมีโรคร่วมหลายโรค
และเป็นผู้สูงอายุ พบผู้ป่วยขาดการรักษา  
9. การค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคต่ ากว่า
ค่าเป้าหมาย 

1.การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคไม่ครอบคลุมตาม
เป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค  
2. ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ครบตามก าหนด ขาด
การก ากับการกินยา เน่ืองจากผู้ป่วยและญาติ
ขาดความรู้ความเข้าใจ และความตระหนัก  
3. สภาวะสังคมและเศรษฐกิจ เช่น สถานะทาง
การเงินของผู้ป่วย และการตีตราทางสังคม  
4. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ขาดความรู้ความเข้าใจ 
และความช านาญในการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณ
โรคด้ือยาหลายขนาดชนิดรุนแรงมาก เช่นการ
แนะน า ป้องกัน และการตรวจติดตามการรักษา  
5. ระยะฟักตัวของโรคค่อนข้างนาน หากไม่มี
การติดตามผู้ป่วยต่อเน่ือง อาจมีโอกาสท าให้
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและมีโอกาสติดต่อไปสู่
ผู้อื่นได้  
6. ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ยังพบผูป้่วย TB 
เป็นจ านวนสูงอย่างต่อเน่ือง ท าให้ผู้ป่วยพัฒนา
อาการป่วยเป็น MDR, XDR-TB  

1.กรมควบคุมโรคให้การสนับสนุนยา
รักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
ส าหรับผู้ป่วยไร้สิทธ์ รวมถึงคู่มือ และสื่อ
ต่างๆ  
2. สคร.10 มีห้องปฏิบัติการที่สามารถ
ตรวจวินิจฉัยเชื้อวัณโรค และเชื้อวัณโรค
ด้ือยา รวมถึงการตรวจติดตามการรักษา 
และมีการสนับสนุนองค์ความรู้ให้กับ
เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 10 และจังหวัด
ในเขตอ่ืนได้  
3. เขตสุขภาพที่ 10 มคีณะกรรมการ
แพทย์ที่เร่ืองวัณโรคด้ือยา และมีที่ปรึกษา
ระดับประเทศ  
4. โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 10 สามารถให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก   
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โรคเมลิออยโดสิส       นับต้ังแต่วันที่  1 มกราคม 2566 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 

2566    สสจ.อ านาจเจริญ  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  
Melioidosis  จ านวนทั้งสิ้น 105 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   
27.30  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย66  ราย  
เพศหญิง 39  ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 
1.69 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 65  ปี ขึ้นไป 
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  27 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  55 -  
64 ปี,45 - 54  ปี,35 - 44 ปี,5 - 9  ปี, 0 - 4  ปี, 25 - 34  
ปี,10 - 14  ปี และ 15 -  24  ปี  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  
23,19,11,11,5, 4, 3  และ 2  ราย ตามล าดับ อาชีพที่มี
จ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  70  ราย  
รองลงมาคือ   อาชีพนักเรียน,   อาชีพนปค.,   อาชีพรับจ้าง,   
อาชีพราชการ,   อาชีพค้าขาย,   อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข
,   อาชีพอาชีพพิเศษ,   อาชพีนักบวช,   อาชีพเลี้ยงสัตว์,   
อาชีพอ่ืนๆ,   อาชีพครู,   อาชีพประมง,   อาชีพทหาร/
ต ารวจ,   อาชีพงานบ้าน,  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  
17,7,6,3,2,0,0,0,0,0,0,0,0,0, ราย ตามล าดับ  พบผู้ป่วย
สูงสุดในเดือน ตุลาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 21 ราย  จ านวน
ผู้ป่วยเดือนน้ี( ธันวาคม ) น้อยกว่าเดือนที่แล้ว (พฤศจิกายน) 
จ านวนผู้ป่วยเดือนน้ี ( ธันวาคม ) เท่ากับ 2 ราย  ส่วนเดือนที่
แล้ว (พฤศจิกายน ) เท่ากับ 5 ราย   โดยมีรายงานผู้ป่วย
เดือน  มกราคม  8 ราย กุมภาพันธ์  5 ราย มีนาคม  7 ราย 
เมษายน  4 ราย พฤษภาคม  4 ราย มิถุนายน  10 ราย 
กรกฏาคม  10 ราย สิงหาคม  16 ราย กันยายน  13 ราย 
ตุลาคม  21 ราย พฤศจิกายน  5 ราย ธันวาคม  2 ราย  

1.ด้านบุคคล ผูป้่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิสในจังหวัด
อ านาจเจริญ พบจ านวนทั้งสิ้น ทั้งสิ้น 105 ราย  คิดเป็น
อัตราป่วย   27.30  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดย
พบเพศชาย66  ราย  เพศหญงิ 39  ราย  อัตราส่วนเพศ
ชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 1.69 : 1 กลุ่มอายุที่พบสงูสุด
คือกลุ่มอายุ 65  ปี ขึ้นไป 
2.ด้านเวลา สามารถพบผู้ป่วยได้ทุกปี โดยพบผู้ป่วยมาก
ในช่วงฤดูฝน (เดือนพฤษภาคม – ตุลาคม) ทุกปี 
3.ด้านสถานท่ี  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสน
คนสูงสุดคืออ าเภอหัวตะพาน อัตราป่วยเท่ากับ 50.38  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ ปทุมราช
วงศา,  อ าเภอ เสนางคนิคม,  อ าเภอ ลืออ านาจ,  
อ าเภอ ชานุมาน,  อ าเภอ เมือง,  อ าเภอ พนา, อัตรา
ป่วยเท่ากับ  36.5 ,  27.45 ,  27.2 ,  25.14 ,  19.65 ,  
7.13 ,   ราย ตามล าดับ   
4. Host กลุม่เสี่ยง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ผูป้ระกอบอาชีพ
เกษตรกรรม หรืออาชีพที่ต้องมีการสัมผัสดิน ลุยน้ า แช่
น้ า โดยไม่สวมอุปกรณ์ปอ้งกัน ผู้ประสบอุทกภัย 
5.Environment ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สามารถพบ
เชื้อ Burkholderia pseudomallei พบได้ทั่วไปในดิน
และน ้า นาข้าว ท้องไร่ แปลงผัก สวนยาง ทั่วทุกภาคใน
ประเทศไทย 

1.ประชาชนขาดความรู้ ท าใหข้าดความ
ตระหนักในการป้องกันตนเอง เมื่อเกิดความ
เจ็บป่วยจึงมารับการรักษาช้า 
2.บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไม่
ทราบว่าเป็นโรคที่ต้องรายงานตาม พรบ.
โรคติดต่อ ท าให้ไม่รายงานโรคหรือรายงานโรค
ไม่ครบถ้วน 
3.ผู้ป่วยทานยาไม่ครบ ท าให้มีโอกาสกลับมา
เป็นซ้ า 
4. ต้องอาศัยผลทางห้องปฏิบั ติการในการ
วินิจฉัยโรค ท าให้วินิจฉัยล่าชา้ 
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
       อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ
อ าเภอ   หัวตะพาน อัตราป่วยเท่ากับ 50.38  ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ ปทุมราชวงศา,  อ าเภอ เส
นางคนิคม,  อ าเภอ ลืออ านาจ,  อ าเภอ ชานุมาน,  อ าเภอ 
เมือง,  อ าเภอ พนา, อัตราป่วยเท่ากับ  36.5 ,  27.45 ,  
27.2 ,  25.14 ,  19.65 ,  7.13 ,   ราย ตามล าดับ   

โรคเลปโตสไปโรสิส        นับต้ังแต่วันที่  1 มกราคม 2566 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 
2566    สสจ.อ านาจเจริญ  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  
Leptospirosis  จ านวนทั้งสิ้น 24 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   
6.24  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย21  ราย  
เพศหญิง 3  ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 
7.00 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 55 -  64 ปี 
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  10 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  65  ปี 
ขึ้นไป,45 - 54  ปี,35 - 44 ปี,25 - 34  ปี, 15 -  24  ป,ี 10 
- 14  ปี,5 - 9  ปี และ 0 - 4  ปี  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  
4,3,3,3,1, 0, 0  และ 0  ราย ตามล าดับ อาชีพที่มีจ านวน
ผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  20  ราย  
รองลงมาคือ   อาชีพนักเรียน,   อาชีพราชการ,   อาชีพ
บุคคลากรสาธารณสขุ,   อาชีพอาชีพพิเศษ,   อาชีพนักบวช,   
อาชีพเลี้ยงสัตว์,   อาชีพนปค.,   อาชพีอ่ืนๆ,   อาชีพครู,   
อาชีพประมง,   อาชีพทหาร/ต ารวจ,   อาชีพงานบ้าน,   
อาชีพค้าขาย,   อาชีพรับจ้าง,  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  
2,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, ราย ตามล าดับ  พบผู้ป่วย
สูงสุดในเดือน กันยายนจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 4 ราย  จ านวน
ผู้ป่วยเดือนน้ี( ธันวาคม ) น้อยกว่าเดือนที่แล้ว (พฤศจิกายน) 
จ านวนผู้ป่วยเดือนน้ี ( ธันวาคม ) เท่ากับ 3 ราย  ส่วนเดือนที่

1.บุคคล ผู้ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสในจังหวัด
อ านาจเจริญ  จ านวน 24 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   6.24  
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย21  
ราย  เพศหญิง 3  ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  
เท่ากับ 7.00 : 1 กลุ่มอายุที่พบสงูสุดคือกลุ่มอายุ 55 -  
64 ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  10 ราย รองลงมาคือ กลุ่ม
อายุ  65  ปี ขึ้นไป,45 - 54  ปี,35 - 44 ป,ี25 - 34  ปี, 
15 -  24  ป,ี 10 - 14  ปี,5 - 9  ปี และ 0 - 4  ปี  
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  4,3,3,3,1, 0, 0  และ 0  ราย 
ตามล าดับ 
2.เวลา มักเกิดการระบาดในช่วงปลายฝนต้นหนาว 
(กันยายน – พฤศจิกายน) หรือในช่วงที่เกิดภาวะอุทกภัย 
3.สถานท่ี อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคืออ าเภอ   ลืออ านาจ อัตราป่วยเท่ากับ 21.76  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ   อ าเภอ หัวตะพาน,  
อ าเภอ พนา,  อ าเภอ เสนางคนิคม,  อ าเภอ ปทุมราช
วงศา,  อ าเภอ เมือง,  อ าเภอ ชานุมาน, อัตราป่วย
เท่ากับ  19.38 ,  10.7 ,  2.5 ,  1.92 ,  .76 ,  0 ,   
ราย ตามล าดับ 

1. ประชาชนขาดความรู้ ท าให้ขาดความ
ตระหนักในการป้องกันตนเอง เมื่อเกิดความ
เจ็บป่วยจึงมารับการรักษาช้า 
- ขาดการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมิน
ความเสี่ยงซึ่งน าไปสู่การก าหนดแผนและ
โครงการระดับพื้นที่ 
- ยังขาดการเฝ้าระวังการเกิดการระบาดเป็น
กลุม่กอ้น ในพื้นที่อุทภัย 
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
แล้ว (พฤศจิกายน ) เท่ากับ 4 ราย   โดยมีรายงานผู้ป่วย
เดือน  มกราคม  0 ราย กุมภาพันธ์  3 ราย มีนาคม  0 ราย 
เมษายน  2 ราย พฤษภาคม  2 ราย มิถุนายน  0 ราย 
กรกฏาคม  0 ราย สิงหาคม  2 ราย กันยายน  4 ราย 
ตุลาคม  4 ราย พฤศจิกายน  4 ราย ธันวาคม  3 ราย  
    อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   
ลืออ านาจ อัตราป่วยเท่ากับ 21.76  ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ   อ าเภอ หัวตะพาน,  อ าเภอ พนา,  อ าเภอ เส
นางคนิคม,  อ าเภอ ปทุมราชวงศา,  อ าเภอ เมือง,  อ าเภอ 
ชานุมาน, อัตราป่วยเท่ากับ  19.38 ,  10.7 ,  2.5 ,  1.92 ,  
.76 ,  0 ,   ราย ตามล าดับ 

4.Host กลุม่เสี่ยง คือ ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
หรืออาชีพที่ต้องมีการสัมผัสดิน ลุยน้ า แช่น้ า เป็น
เวลานาน หรือท างานเก่ียวกับสัตว์ เช่น สัตวบาล สัตว
แพทย์ หรือผู้ประสบอุทกภัย Environment ปจัจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม สามารถพบเชื้อกลุ่ม Leptospira พบ
ได้ในดินชื้นแฉะ และมีน้ าขัง เน่ืองจากน้ าฝนจะชะล้าง
เอาเชื้อโรคต่างๆไหลมารวมกันอยู่ในบริเวณที่น้ าขัง 

โรคมือ เท้า ปาก        นับต้ังแต่วันที่  1 มกราคม 2566 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 
2566 สสจ.อ านาจเจริญ  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  
Hand,foot and mouth disease  จ านวนทั้งสิ้น 205 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย   53.30  ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
โดยพบเพศชาย115  ราย  เพศหญิง 90  ราย  อัตราส่วน
เพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 1.28 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด
คือกลุ่มอายุ 0 - 4  ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  150 ราย 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5 - 9  ปี,10 - 14  ปี,65  ปี ขึ้นไป
,55 -  64 ปี, 45 - 54  ปี, 35 - 44 ปี,25 - 34  ปี และ 15 -  
24  ปี  จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  51,4,0,0,0, 0, 0  และ 0  ราย 
ตามล าดับ  อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือนปค.  จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากับ  169  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพนักเรียน,   
อาชีพบุคคลากรสาธารณสุข,   อาชีพอาชพีพิเศษ,   อาชีพ
นักบวช,   อาชีพเลี้ยงสัตว์,   อาชีพอ่ืนๆ,   อาชีพครู,   อาชพี
ประมง,   อาชีพทหาร/ต ารวจ,   อาชีพงานบ้าน,   อาชีพ

1.โรคมือ เท้า ปาก มักเกิดในกลุ่มเด็กทารกและเด็กเล็ก
ในโรงเรียนอนุบาล สถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก เด็กอายุต่ ากว่า 10 ปี มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
มากกว่าคนในกลุ่มอายุอ่ืน เด็กทารกและเด็กเล็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากกว่า
เด็กโต 
2.ข้อมูลจากระบบรายงาน 506 พบว่า จะมีรายงาน
ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ตลอดทั้งปี โดยจ านวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นในช่วงฤดูฝน (พฤษภาคม - มิถุนายน) ซึ่งในปี 
2566 พบอัตราป่วยสูงสุดที่เดือน สิงหาคม แล้วค่อยๆ มี
แนวโน้มลดลงมาใกล้เคียงกับจ านวนช่วง เร่ิมเพิ่มจ านวน
ผู้ป่วย ในเดือนพฤศจิกายน 
3.ปัจจัยหลักที่โน้มน าให้เกิดการระบาดมาจากความ
แออัด สถานที่ที่สุขอนามัยสิ่งแวดล้อมและระบบการ
ถ่ายเทอากาศไม่ดี หรือสุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ถูกต้อง 
เช่น ไม่ล้างมือ ก่อนหยิบจับอาหาร การใช้ภาชนะในการ

ขาดความต่อเน่ืองในการติดต่อ ประสานงาน 
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านการดูแลป้องกัน
ควบคุมโรค ของกระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานด้านการศึกษา ในช่วงที่มีสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (Covid-19) หรือ โรคทางเดินหาย
ในที่เกิดจากไวรัส SARS-coV2 ระหว่าง 2-3 ปี
ที่ผ่านมา 

1.มีมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคที่
ได้มาตรฐาน 
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
ค้าขาย,   อาชีพรับจ้าง,   อาชีพราชการ,   อาชีพเกษตร,  
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ  35,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, ราย 
ตามล าดับ  พพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มีนาคมจ านวนผู้ป่วย 
เท่ากับ 53 ราย  จ านวนผู้ป่วยเดือนน้ี( ธันวาคม ) น้อยกว่า
เดือนที่แล้ว (พฤศจิกายน) จ านวนผู้ป่วยเดือนน้ี ( ธันวาคม ) 
เท่ากับ 0 ราย  ส่วนเดือนที่แล้ว (พฤศจิกายน ) เท่ากับ 4 
ราย   โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน  มกราคม  8 ราย 
กุมภาพันธ์  47 ราย มีนาคม  53 ราย เมษายน  22 ราย 
พฤษภาคม  13 ราย มิถุนายน  17 ราย กรกฏาคม  14 ราย 
สิงหาคม  8 ราย กันยายน  13 ราย ตุลาคม  6 ราย 
พฤศจิกายน  4 ราย ธันวาคม  0 ราย  
      อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ   
เสนางคนิคม อัตราป่วยเท่ากับ 89.83  ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ   อ าเภอ ปทุมราชวงศา,  อ าเภอ หัวตะพาน,  
อ าเภอ เมือง,  อ าเภอ พนา,  อ าเภอ ลืออ านาจ,  อ าเภอ 
ชานุมาน, อัตราป่วยเท่ากับ  84.53 ,  50.38 ,  48.37 ,  
39.24 ,  29.92 ,  29.71 ,   ราย ตามล าดับ   

รับประทานอาหาร เช่น ช้อน หรือแก้วน้ าด่ืมร่วมกัน ไม่
ใช้ผ้า หรือหน้ากากอนามัยปิดปากหรือจมูก เมื่อไอหรือ
จาม หรือคลุกคลีใกลช้ิดกับผู้ป่วย หรือการใช้สิ่งของ
ร่วมกันกับผู้ป่วย 

2.Chemical Events: ภัยจากสารเคมี     
โรคพิษสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช 

ปี พ.ศ. 2566 ในพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ านาจเจริญ อัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช คิดเป็น 17.65 ต่อแสนประชากร เพิ่มขึ้นจากปี 2564 
ที่มีอัตราป่วย 15.35 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ จังหวัด
ยโสธรซึ่งมีอัตราป่วย 88.43 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ 
จังหวัดมุกดาหารและอุบลราชธานีที่มีอัตราป่วย 14.11 และ 
13.32 ต่อแสนประชากรตามล าดับ อ าเภอที่มีอัตราป่วย
สูงสุดคือ อ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร อัตราป่วย 
893 .50  รองลงมาคืออ า เภอตระการพืชผล จั งหวัด

1.ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ส่วนใหญ่ ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ท าไร่อ้อย มันส าปะหลัง ยางพารา ท า
นา ท าสวนพริก เป็นต้น 
2.มีการจัดซื้อสารเคมีเพื่อใช้ในการเกษตรทุกจังหวัด  
 

1. ความเข้าใจ/ความตระหนักในการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อนการฉีดพ่นสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช  
2. การรับรู้ถึงข้อดี/ประโยชน์ของการท าเกษตร
อินทรีย์แทนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
 

1.มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในการก าหนดมาตรการลดการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เช่น การส่งเสริม
การด าเนินงานเกษตรปลอดภัย/เกษตร
อินทรีย์  
2. สร้างความรอบรู้และสื่อสารความเสี่ยง
ให้กับกลุ่มเป้าหมายเกษตรกร  
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
อุบลราชธานีอัตราป่วย 194.89 และอ าเภอค าชะอีจังหวัด
มุกดาหาร อัตราป่วย 72.15 ต่อแสนประชากรตามล าดับ โดย
ไม่พบรายงานการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
อัตราป่วยจ าแนกตามกลุ่มอายุพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น
ไปร้อยละ 18.78 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 15-59 ปีร้อยละ 
14.29 และกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 5.30 

3.Natural & Environmental Events: ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม    
อุทกภัย (น้ าท่วม)  จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นพื้นที่ราบลุ่ม มีล าน้ าหลายสายไหล

ผ่าน และประชาชนบางส่วนมีบ้านเรือนใกล้กับริมน้ า ที่มีที่ท า
กินติดริมน้ า เสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย  โดยพื้นที่เสี่ยงสูง มี 2 
อ าเภอ คือ อ าเภอหัวตะพานและอ าเภอเมืองอ านาเจริญ 
พื้นที่เสี่ยงปานกลาง มี 1 อ าเภอ คือ อ าเภอลืออ านาจ และ
พื้นที่เสี่ยงต่ า มี 4 อ าเภอ คือ อ าเภอปทุมราชวงศา, ชานุมาน
, เสนางคนิคม และพนา 

1.อ าเภอที่พบพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัยสูง ได้แก่
อ าเภอหัวตะพานและอ าเภอเมืองอ านาเจริญ ซึ่งมีสาเหตุ
แตกต่างกันโดยขึ้นกับปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ ทั้งจากน้ า
ท่วมขัง น้ าล้นตลิ่ง ล าน้ าไหลผ่าน 
2. พื้นที่รับน้ าผิวดิน (แก้มลิง) ลดลง เน่ืองจากมีสร้าง
อาคารบ้านเรือนเพิ่มมากขึ้น 
3.ประชาชนในพื้นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการจมน้ า เช่น 
อยู่ในพื้นที่ที่น้ าท่วมขังไม่เคลื่อนย้ายออกมาเน่ืองจาก
ห่วงทรัพย์สิน เป็นต้น 

1.เป็นพื้นที่รับน้ าจากแม่น้ าชี แม่น้ ามูล เพื่อ
ระบายน้ าลงสู่แม่น้ าโขง 
2.ประชาชนในพื้นที่ที่ไม่เคยประสบอุทกภัย ไม่
ตระหนกในการระมัดระวังตนเอง จนเป็น
สาเหตุให้เกิดการจมน้ า เป็นต้น 

1.ปภ.จังหวัด มีการจัดท า/ทบทวนแผน
เผชิญความเสี่ยงจากอุทกภัย 
2.มีการพยากรณ์แจ้งเตือน สถานีวัด
ปริมาณน้ า ระดับน้ า แจ้งเตือนระดับน้ าใน
สถานีน้ าที่ส าคัญ และประชาสัมพันธ์ใน
การเคลื่อนย้ายประชากร เป็นต้น 
3.ทีม SAT สสจ. มีการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ โรคและภัยจากน้ าท่วม และ
มีการ Activate EOC กรณีน้ าท่วมระดับ
เขต/สคร. ใช้กลไกการบัญชาการ
เหตุการณ์ มีการด าเนินงานตามบทบาท
ทุกกล่องภารกิจ 
4.การด าเนินงานแบบบูรณาการในหลาย
ภาคส่วน เช่น เครือข่ายศูนย์ปฏิบัติการน้ า
อัจฉริยะ โครงการชลประทาน
อ านาจเจริญ ส านักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอ านาจเจ
ริญ าพ เป็นต้น 
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
4.หน่วยงานเอกชน และประชาชนมีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือผู้ประสบอุกทัยใน
พื้นที่ 

อัคคีภัย (ไฟไหม้)    1. ข้อมูลปี 2559 เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 1 คร้ัง เกิดใน
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเหตุการณ์เพลิงลุกไหม้รถบรรทุกสิบ
ล้อ บรรทุกสี ทินเนอร์ อะไหล่ยนต์ เคร่ืองพลาสติก เสื้อผ้า 
2. ข้อมูลปี 2561 เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 1 คร้ัง เกิดใน
จังหวัดศรีสะเกษ เพลิงไหม้ตลาดสดเทศบาล 3 เมืองศรีสะ
เกษ เกิดจากไฟฟ้าลัดวงจร 
3. ข้อมูลปี 2563 เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 1 คร้ัง เกิดใน
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเหตุการณ์เพลิงลุกไหม้กุฏิพระ
ภายในวัดปากน้ า  บุ่ ง สระพั ง  ต .กุดลาด อ . เมื อง  จ .
อุบลราชธานี เกิดจากไฟฟ้าลัดวงจร 
4. ข้อมูลปี 2566 เขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 3 คร้ัง  
  - เกิดในจังหวัดยโสธร เป็นเหตุการณ์ไฟไหม้โกดังขายยาง 
รถยนต์มือสอง วัสดุประเภทพลาสติก/ยาง/โฟม 
  - เกิดในจังหวัดอุบลราชธานี เพลิงไหม้กุฏิวัดคงคาวาสสิตา
ราม (วัดธาตุน้อย) หมู่ 1 ต.ธาตุน้อย อ.เขื่องใน เกิดจากไฟฟ้า
ลัดวงจร 
  - เกิดในจังหวัดอุบลราชธานี เหตุเพลิงไหม้สถานบันเทิง 
(night station) บริเวณลานจอดรถอุบลสแควร์ ต.ในเมือง อ.
เมืองอุบลราชธานี 

   

PM 2.5 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 
เขตสุขภาพที่ 10 (6 ม.ค.66) คุณภาพอากาศโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก มีค่าอยู่ระหว่าง 2-18 มคก./ลบ.ม. จุดตรวจวัดที่
มีค่าต่ าสุด คือ Dustboy รพ.มหาชัย จ.ยโสธร (2 มคก./ลบ.

1.เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง (ผู้สูงอายุ เด็ก 
หญิงต้ังครรภ์ คนที่มีโรคประจ าตัวโรคระบบทางเดิน
หายใจ)  

1. ความรู้ความเข้าใจของประชาชนในการลด
แหล่งก าเนิดมลพิษและความตระหนักในการ
การป้องกันตนเองเน่ืองจากอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสในระยะ
ยาว  

1.สื่อสารประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน 
ในช่วงที่มีผลกระทบและประชาชนมี
ความรู้ในการป้องกันตนเอง  
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
ม.) สูงสุด คือ สสอ.กันทรลักษ์ จ.ศรีสะเกษ  (18 มคก./ลบ.
ม.) หากพิจารณารายจังหวัด พบว่า 
-จ.อุบลราชธานีมีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 อยู่ระหว่าง 
4-9 มคก./ลบ.ม. 
-จ.ศรีสะเกษมีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 อยู่ระหว่าง 2-
18 มคก./ลบ.ม. 
-จ.ยโสธรมีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 อยู่ระหว่าง 2-7 
มคก./ลบ.ม. 
-จ.อ านาจเจริญมีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 อยู่ระหว่าง 
3-9 มคก./ลบ.ม. 
-จ.มุกดาหารมีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 อยู่ระหว่าง 4-
7 มคก./ลบ.ม. 
แหล่งข้อมูล : สถานีตรวจวัดกรมควบคุมมลพิษ/ข้อมูลจาก
เคร่ืองวัดฝุ่น Dustboy 

2.ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 มีกิจกรรมในการก่อให้เกิด
ฝุ่นละอองได้ เช่น การเผาขยะ เผาฟางข้าวก่อนท าไร่นา 
การเผาอ้อยก่อนตัด เป็นต้น 
 

2. อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (หน้ากากชนิดกัน
ฝุ่น PM) ที่เหมาะสม มีความจ าเพราะและราคา
สูง ส่งผลต่อการเข้าถึงอุปกรณ์ดังกล่าว  

2.ประชาชนมีความรู้และสามารถเข้าถงึ
แหล่งข้อมูลในการเฝ้าระวังคุณภาพ
อากาศได้  
3. มีข้อมูลในการเผยแพร่ใหป้ระชาชน
รับมือกับ PM 2.5 ได้แก่ 1)หลีกเลี่ยงการ
สัมผัส PM 2.5 โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 
2)ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดเพื่อป้องกัน
ฝุ่น 3)ใช้หน้ากากป้องกันฝุ่น 4)เลี่ยงการ
ออกก าลังกายหรือท างานกลางแจ้งเป็น
เวลานาน 5)ลดการใช้รถยนต์และการเผา
ขยะ/เผาป่า 
4.มีคลินิกมลพิษออนไลน์ แสกน Line 
Official สามารถตรวจสอบ แจ้งเตือนค่า
ฝุ่น ประเมินอาการเบื้องต้น ติดตาม
ความรู้ข่าวสาร พบแพทย์คลิกนิกมลพิษ 
และแบบส ารวจความรอบรู้ 

4.Explosion & Trauma events: ภัยจากอุบัติเหต/ุการบาดเจ็บ และการกอ่การร้าย/วินาศกรรม   
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุ
บนท้องถนน   

   มีอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน 
ปีงบประมาณ 2560 -2564 มีอัตราต่อประชากรแสนคน 
เท่ากับ 29.39, 27.40 ,26.01 25.16 และ 24.34 ตามล าดับ 
โดยจ าแนกอัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากรรายจังหวัดปี พ.ศ. 
2564 สงูที่สุดคือ จังหวัดอุบลราชธานี 30.57 รองลงมาคือ 
มุกดาหาร 28.64, ยโสธร 26.51, อ านาจเจริญ 25.23 และ
จังหวัดศรีสะเกษ 19.39 ตามล าดับ 
 สคร.10 ร่วมกับกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค ได้
ศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บส าหรับ
เด็กและเยาวชนที่ใช้จักรยานยนต์ที่มีประสิทธิผลโดยมีอ าเภอ

1.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุทางถนน เช่น การเมาแล้วขับ ขับรถเร็วกว่าที่
กฎหมายก าหนด เป็นต้น  
2.การไม่รักษากฎระเบียบทางจราจร พฤติกรรมการขับขี่
ไม่ปลอดภัย เช่น ไม่สวมหมวกนิรภัย  ขับรถโดยไม่มีใบ
อนุญาติ เป็นต้น 
3.สมรรถนะของผู้ขับขี่ไม่พร้อม มีจุดเสี่ยงในพื้นที่ เช่น 
ไม่มีแสงสว่างเพียงพอ มีต้นไม้บดบังวิสัยทัศน์ในการ
มองเห็น เป็นต้น 

1.งบประมาณของ สคร.จัดสรรให้ไม่เหมาะสม
กับภารกิจของงาน และภาคีเครือข่ายขาด
ความรู้ความเข้าใจในการขับเคลื่อนโครงการ
แก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนที่ใช้รถจักรยานยนต์โดยใช้ TSY 
Program (Thailand Safe Youth Program) 
2.ผู้ขับขี่รถมีความประมาท ไม่ปฏิบัติตามกฎ
จราจร และขาดทักษะในการขับขี่ 
 

1.มีพื้นที่น าร่องในโครงการแก้ไขปัญหา
การตายและบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนที่ใช้รถจักรยานยนต์โดยใช้ TSY 
Program (Thailand Safe Youth 
Program) มาใชใ้นพื้นที่น าร่อง 2 จังหวัด 
6 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอเขื่องใน 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และ
อ าเภอขุนหาญ อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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โรค/ภัยสุขภาพ รายละเอียด ความล่อแหลม ความเปราะบาง ศักยภาพ 
เมืองอุบลราชธานีร่วมเป็นพื้นที่น าร่องส าหรับการเก็บข้อมูล 
ซึ่งจากการเก็บข้อมูลในพื้นที่น าร่องจ านวน 17 จังหวัด 
พฤศจิกายน 2562 - มีนาคม 2563 พบว่า มีอุบัติเหตุ
จักรยานยนต์ในเด็กอายุต่ ากว่า 20 ปี 115 เหตุการณ์ จ านวน 
147 คน เป็นกลุ่มอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 68 เสียชีวิตร้อยละ 
60.5 ส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นทีแ่ละคุ้นเคยเส้นทางเป็นอย่างดี 
มีคู่กรณี ร้อยละ 76 คู่กรณีเป็นรถยนต์และรถจักรยานยนต์
ด้วยกันเองร้อยละ 52 และ ร้อยละ 36 ตามล าดับ เกิดเหตุใน
ช่วงเวลา 16.01 - 20.00 น. ร้อยละ 35.7 ลักษณะถนนที่เกิด
เหตุเป็นทางตรงร้อยละ 52 ไม่มีการสวมหมวกนิรภัยร้อยละ 
63 ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 22 เป็นนักเรียนนักศึกษา ร้อยละ 
68 ไม่ผ่านการฝึกอบรมขับขีป่ลอดภัย ร้อยละ 87 และพบว่า
ในสถานศึกษาไม่มีมาตรการด้านความปลอดภัยจากการขับขี่ 
ร้อยละ 46 

2.ด าเนินงานแบบบูรณาการป้องกัน
อุบัติเหตุ (D-RTI) ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) และระบบงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อสุขภาพจิตและยาเสพติด 
3.พัฒนาศักยภาพทีมศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.อ าเภอ/ศปถ.
ท้องถิ่น)ในพื้นที่จังหวัดยโสธรครบทุกแห่ง 
4.พัฒนาทีมครูวิทยากรและผู้จัดการ
แผนงานการขับเคลื่อนโครงการแก้ไข
ปัญหาการตายและบาดเจ็บในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนที่ใช้รถจักรยานยนต์โดยใช้ 
TSY Program (Thailand Safe Youth 
Program) ให้กับคณะกรรมการศูนย์
อ านวยความปลอดภัยทางถนนจังหวัด 
และศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนอ าเภอในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษทั้ง 
22 อ าเภอ 

5.Radiological Events: ภัยจากรังสี      
ภัยจากรังสี X-Ray 
(สถานพยาบาล)  

เน่ืองจากในปัจจุบันมีการมีการใช้รังสีเพื่อการวินิจฉัยโรคใน
ทุกโรงพยาบาล และใช้ในคลินิกทันตกรรมเพื่อใช้ในด้าน
การแพทย์ แต่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตจากรังสี X-
Ray  
 

เป็นรังสีที่มีใช้ในโรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรมเอกชน  
 

เมื่อเกิดการร่ัวไหลของรังสี เน่ืองจากเป็นรังสี 
จึงไม่มีกลิ่น ผู้สัมผัสไม่มีการป้องกันตนเองจาก
ภัยอันตราย  
 

มาตรฐานความปลอดภัยในโรงพยาบาลใน
การตรวจสอบเคร่ืองมืออุปกรณ์ และ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสี  
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4.2.การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) 
 การวิเคราะห์ความเส่ียง ด าเนินการวิเคราะห์หาระดับความเส่ียงของเหตุการณ์และภัยอันตราย
ทางด้านสุขภาพท่ีอาจขยายความรุนแรงเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข โดยการรวบรวมข้อมูล และน า
ความเส่ียงจากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเส่ียง ได้แก่ ภัย ความล่อแหลม ความเปราะบาง การมี
แนวโน้มท่ีจะได้รับอันตรายหรือได้รับบาดเจ็บ และศักยภาพของชุมชนในการจัดการปัญหา การรับมือ (cope 
with) ป้องกัน (resist) หรือการฟื้นฟู (recover) จากผลกระทบจากโรคและภัย โดยการพิจารณาจากโอกาสท่ี
จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) ของความเส่ียงนั้นๆ โดยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์ความเส่ียง 
ดังต่อไปนี้ 

1)ก าหนดเกณฑ์เพื่อประเมินภัยและภัยคุกคามแต่ละรายการ  
โดยทีมประเมินความเส่ียง ร่วมกันก าหนดเกณฑ์ในด้านของโอกาสเกิด (Likelihood) ของภัยและ

ภัยคุกคามนั้นๆ และ ผลกระทบ (Impact) จากภัยนั้นๆ ซึ่งอาจมีเกณฑ์วัดผลกระทบได้หลายด้าน โดยใช้เกณฑ์
ในการวิเคราะห์ความเส่ียง ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 2 เกณฑ์ในการจ าแนกโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) 
ประเด็นประเมิน คะแนน (1) 

1 2 3 4 5 
1.การเกิดเหตุการณ์
ระบาด  
(เป็นการเกิดการระบาด 
ไม่สามารถควบคุมได้ใน
ภาวะปกติ) 

ไม่พบเหตุการณ์
ระบาดภายใน 10 
ปี/ไม่เคยเกิดมา
ก่อน  

เกิดเหตุการณ์ระบาด
ภายใน 5 ปี 
(ระบาดแต่สามารถใช้
ระบบปกติได้ ไม่
จ าเป็นต้องเปิดศูนย์ 
EOC) 

เกิดเหตุการณ์ระบาด
ภายใน 3 ปี 
(ระบาดแต่สามารถใช้
ระบบปกติได้ ไม่
จ าเป็นต้องเปิดศูนย์ 
EOC) 

เกิดเหตุการณ์ระบาด
ภายใน 2 ปี 
(ระบาด สามารถใช้ระบบ
ปกติในช่วงแรก แต่ไม่
สามารถควบคุมโรคได้จน
ต้องเปิดศูนย์ EOC) 

เกิดเหตุการณ์ระบาด
ขึ้นภายใน 1 ปี 
(ระบาดจนต้องเปิด
ศูนย์ EOC) 

2.พาหนะน าโรค ไม่มีพาหะน าโรค  มีพาหะน าโรคในพื้นที่ 
และพบเชื้อก่อโรคใน
พาหะน าโรค น้อยกว่า
........ 

 มีพาหะน าโรคในพื้นที่ 
และพบเชื้อก่อโรคใน
พาหะน าโรค มากกว่า
........ 

3.แหลง่ก าเนิดโรค/ภัย 
เช่น จ านวนสถาน
ประกอบการ /จ านวน 
รพ.ที่ใช้รังสี เป็นต้น 

ไม่มีแหลง่ก าเนิด
โรค/ภัย 
 

มีแหล่งก าเนิดโรค/
ภัย ในพื้นที่น้อยกว่า
ร้อยละ 20  

มีแหล่งก าเนิดโรค/ภัย 
ในพื้นที่ร้อยละ 20 – 
50  

มีแหล่งก าเนิดโรค/ภัยใน
พื้นที่ น้อยกว่าร้อยละ 51 
– 80  

มีแหล่งก าเนิดโรคภัย
ในพื้นที่ มากกว่าร้อย
ละ 80 

4.ภูมิคุ้มกันโรคของ
ประชาชน 
(X=ภูมิคุ้มกันโรค)  

มากกว่าร้อยละ80 
ของความครอบคุม
(% Coverage)  

80≥X>70  
 

70≥X>60  
 

60≥X>50  
 

น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของความครอบคุม
(% Coverage)  

5.จ านวนประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรค 
(X=จ านวนประชากลุ่ม
เสีย่ง)  
กลุ่มอายุ (วัยเด็ก 0-15 ปี/
วัยท างาน มากกว่า 15 ปี/

X<30%  
 

50%>X≥30%  
 

70%>X≥50%  
 

80%>X≥70%  
 

X≥80%  
 



 

รายงานสรุปผลการประเมนิความเส่ียงการเกิดโรคและภยัสขุภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 สสจ.อ านาจเจรญิ 25 

 

ประเด็นประเมิน คะแนน (1) 
1 2 3 4 5 

วัยกลางคน มากกว่าหรือ
เท่ากับ 40 
วัยชรา มากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 
6.มีระบบการจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

มีระบบการจัดการ
สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ  
หรือสามามารถ
ปฏิบัติได้ครบตาม
หลักวิชาการ 

 มีระบบการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมแต่ยังไม่
ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ หรือมี
การปฏิบัติยังไม่
ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ (ท า
บางส่วน) 

 ไม่มีระบบการจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
หรือไม่มีการ
ปฏิบัติการด้าน
จัดการสิ่งแวดล้อม 
(ไม่ท า) 
 

7.การรับรู้ของประชาชน
เก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคน้ันฯ  

80%ของประชาชน
ที่สุ่มสัมภาษณ์มี
ความรู้เก่ียวกับโรค  
 

70%ของประชาชนที่
สุ่มสัมภาษณ์มีความรู้
เก่ียวกับโรค  
 

60%ของ 
ประชาชนที่สุ่ม
สัมภาษณ์มีความรู้
เก่ียวกับโรค  
ที่สุมสัมภาษณ์มีความรู้
เก่ียวกับโรค  

50%ของประชาชนที่สุ่ม
สัมภาษณ์มีความรู้
เก่ียวกับโรค  
 

น้อยกว่า 50% ของ
ประชานที่สุ่ม
สัมภาษณ์มีความรู้
เก่ียวกับโรค  
 

8.ฤดูกาล  
 

ฤดูกาล ไม่ส่งผลให้
เกิดโรค/ภัย 
 

 ฤดูกาล ส่งผลให้เกิด
โรค/ภัย  
(แต่จ านวนผู้ป่วยไม่เกิน
ค่ามัธยฐาน) 

 ฤดูกาล ส่งผลให้เกิด
โรค/ภัย  
(จ านวนผู้ป่วยเกิน
ค่ามัธยฐาน) 

9.แผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน/ซ้อมแผน (ระดับ 
สคร.) 
 

มีการจัดท าแผน
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและซ้อม
แผน  

มีการจัดท าแผนตอบ
โต้และซ้อมแผน
บางส่วน  
 

มีการจัดท าแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน มีการ
วางแผนแต่ยังไม่มีการ
ซ้อมแผน  

มีการจัดท าแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน ไม่มีการ
วางแผนในการซ้อมแผน 

ไม่มีการจัดท าแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
 

 
ตารางท่ี 3  เกณฑ์ในการจ าแนกผลกระทบท่ีตามมา (Impact) 

ประเด็นประเมิน คะแนน (1) 
1 2 3 4 5 

1.อัตราป่วย  
 

ต่ ากว่าค่า Median 3-5 ปี 
ย้อนหลัง 

 เท่ากับค่า Median 3-5 
ปี ย้อนหลัง  

 มากกว่าค่า Median 3-
5 ปี ย้อนหลัง 

2.อัตราตาย  
 

ไม่มี/น้อยกว่าปีที่ผ่านมา 
 

 เท่ากับปีที่ผ่านมา  มากกว่าปีที่ผ่านมา 

3.อัตราป่วยตาย CFR < 0.01% CFR 0.01-0.05% CFR 0.05-1.00% CFR 1.00-5.00 % CFR >5% 
4.จ านวนตาย(กรณี
ภัย) 

0 ราย 1-5 ราย 6-10 ราย 11-20 ราย มากกว่า 20 ราย 

5.จ านวนประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรค 

X<30%  
 

50%>X≥30%  
 

70%>X≥50%  
 

80%>X≥70%  
 

X≥80%  
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ประเด็นประเมิน คะแนน (1) 
1 2 3 4 5 

(X=จ านวนประชา
กลุ่มเสี่ยง)  
กลุ่มอายุ (วัยเด็ก 0-
15 ปี/วัยท างาน 
มากกว่า 15 ปี/วัย
กลางคน มากกว่า
หรือเท่ากับ 40 
วัยชรา มากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 
6.การแพร่กระจาย 
(Potential of 
transmission:R0)  

R0≤1  
ไม่มีการแพร่กระจาย  

1<R0<2  
Primary transmission  

R0=2  
Secondary 
transmission  

2<R0<4  
Third transmission  

R0>4  
cannot control  

7.ผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ 

น้อยกว่า 20% ของ
ประชากรที่ส ารวจ 

21-40% ของประชากร
ที่ส ารวจ 

41-60% ของประชากร
ที่ส ารวจ 

61-80% ของ
ประชากรที่ส ารวจ 

มากกว่า 80% ของ
ประชากรที่ส ารวจ 

8.การใช้งบประมาณ  ใช้งบประมาณระดับต าบล/ 
อบต.  

ใช้งบประมาณระดับ
อ าเภอ  

ใช้งบประมาณระดับ
จังหวัด  

ใช้งบประมาณระดับ
เขต  

ต้องใช้งบประมาณกลาง
(ประเทศ)  

9.ผลกระทบต่อ
ระบบสาธารณสุข 
(ทรัพยากร/
งบประมาณ/
เจ้าหน้าที่ บุคลากร) 
ความสามารถในการ
จัดการควบคุม
ป้องกันโรค  

สามารถจัดการได้ในระดับ
ต าบล 
 

สามารถจัดการได้ใน
ระดับอ าเภอ 
 

สามารถจัดการได้ใน
ระดับจังหวัด 
 

สามารถจัดการได้ใน
ระดับเขต 
 

สามารถจัดการได้ใน
ระดับประเทศ 
 

 
หลังจากท่ีได้เกณฑ์ในการจ าแนกโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และ ผลกระทบ (Impact) ท่ีตามมา 

ของโรคและภัยแล้ว ก็ต้องก าหนดเกณฑ์ในการคิดเปอร์เซนต์ เพื่อให้ค่าคะแนนเกณฑ์การประเมินความเส่ียง 
ซึ่งต้องน าผลของโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) x ผลกระทบ (Impact)  โดยก าหนดวิธีคิดโยการหาค่าเฉล่ีย 
ดังนี้ 

%โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) =      คะแนนรวมของโอกาสท่ีจะเกิด x 100 
             จ านวนข้อของเกณฑ์ท่ีน ามาประเมิน 
%ผลกระทบที่ตามมา (Impact) =      คะแนนรวมของผลกระทบ x 100 
            จ านวนข้อของเกณฑ์ท่ีน ามาประเมิน 
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แนวทางการด าเนินการในแต่ละระดับความเสี่ยง 
ระดับสี ระดับความเสี่ยงและแนวทางการด าเนินการ 
เขียว ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า (L : Low Risk) สามารถยอมรับได้ โดยไม่ต้องมีการควบคุมหรือจัดการความเสี่ยง 

แต่อาจต้องติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงเป็นระยะๆ ไม่ต้องจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
เหลือง ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (M : Moderate Risk) สามารถยอมรับได้ แต่ต้องมีการติดตามเฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิด เพ่ือควบคุมความเสี่ยงไม่ให้เคลื่อนย้ายไปสู่ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ หรืออาจมีมาตรการ
ป้องกันเฉพาะ แต่ไม่ต้องจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

ส้ม ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (H : High Risk) ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องมีการจัดการความเสี่ยง หรือกระจาย 
ถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เพ่ือควบคุมความเสี่ยงให้สู่ระดับที่ยอมรับได้ 
อาจมีมาตรการป้องกันเฉพาะ และ/หรือ จัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

แดง ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก (VH : Very High Risk) ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องมีการเร่งจัดการความเสี่ยง 
ทันที เพ่ือให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้และมีการประเมินซ้ า และจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

 
5)การวิเคราะห์ความเสี่ยงจ าแนกผลตามโอกาสและผลการทบของโรคและภัยสุขภาพ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้ด าเนินการวิเคราะห์ระดับความเส่ียงของเหตุการณ์ภัย
อันตรายทางสุขภาพท่ีอาจขยายความรุนแรงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จนต้องยกระดับการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (EOC&ICS) เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
การประเมินความเส่ียงและวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพอย่างระบบถือเป็นส่ิงส าคัญท่ีต้องจัดท า
ขึ้นก่อนพัฒนาเป็นมาตรการและแผนปฏิบัติการจัดการความเส่ียงของโรคและภัยสุขภาพเหล่านั้น โดยน าผล
การประเมินความเส่ียงและวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพมาใช้เป็นข้อก าหนดเพื่อจัดท า 
แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All-Hazards Plan) ให้สามารถรับมือได้ทุกโรคและภัยสุขภาพตามหลัก
สากล ได้แก่  

1. ภัยจากโรคติดเช้ือ (Biological Events)  
2. ภัยจากสารเคมี (Chemical Events)  
3. ภัยจากรังสี (Radiological Events)  
4.ภัยธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม (Natural & Environmental Events)  
5.ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม (Explosion & Trauma events)  
ผลการวิเคราะห์ความเส่ียง ของโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีจังหวัดอ านาจเจริญ โดยการพิจารณาจาก

ค่าคะแนนโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และค่าคะแนนผลกระทบ (Impact) ของความเส่ียงนั้นๆ สรุปผลได้
ดังตาราง 
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ตารางที่ 4 การประเมินโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) 

ประเด็นโรค/ภัยสุขภาพ 

โอกาส (Likelihood) Average 
of 
Likelihood 
Scores 

 

1.การเกิด
เหตุการณ์ระบาด  
(เป็นการเกิดการ
ระบาด ไม่สามารถ
ควบคุมได้ในภาวะ
ปกติ) 

2.พาหะน า
โรค 

3.แหลง่ก าเนิดโรค/
ภัย 
เช่น จ านวนสถาน
ประกอบการ /
จ านวน รพ.ที่ใช้
รังสี เป็นต้น 

4.ภูมิคุ้มกันโรค
ของประชาชน 
(X=ภูมิคุ้มกัน
โรค) 

5.จ านวน
ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงที่มีโอกาส
เกิดโรค (X=
จ านวนประชา
กลุ่มเสี่ยง)  

6.มีระบบการ
จัดการ
สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

7.การรับรู้ของ
ประชาชน
เก่ียวกับการ
ป้องกันและ
ควบคุมโรคน้ันฯ 

8.ฤดูกาล  
 

9.แผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน/
ซ้อมแผน 
(ระดับ สคร.) 
 

คะแนนรวม 

โรคไข้เลือดออก  3 3 3 4 4 3 3 3 3 29 3.2 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหมู่/
อุบัติเหตุบนท้องถนน   

1 1 1 5 5 3 5 5 3 29 3.2 

โรคอาหารเป็นพิษ 3 3 2 3 3 3 2 5 3 27 3.0 
โรคไข้หวัดใหญ่ 3 1 3 5 2 3 3 5 2 27 3.0 
โรคเมลิออยโดสสิ  2 5 - 5 1 1 4 5 3 26 2.9 
โรคเลปโตสไปโรสิส 2 5 - 5 1 1 2 5 3 24 2.7 
โรคมือ เท้า ปาก 3 1 1 - 3 3 3 5 5 24 2.7 
โรคพิษสุนัขบ้า 1 5 3 2 3 3 2 1 2 22 2.4 
วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
(MDRTB, Pre-XDRTB, 
XDRTB) 

3 3 2 3 1 3 3 1 2 21 2.3 

อุทกภัย (น้ าท่วม)  5 - 2 - 4 3 - 3 4 21 2.3 
PM 2.5 1 - 1 - 5 3 5 3 3 21 2.3 
โรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 1 - 3 - 3 3 - 1 5 16 1.8 
อัคคีภัย (ไฟไหม้)    3 - 1 - 2 - 2 1 2 11 1.2 
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ประเด็นโรค/ภัยสุขภาพ 

โอกาส (Likelihood) Average 
of 
Likelihood 
Scores 

 

1.การเกิด
เหตุการณ์ระบาด  
(เป็นการเกิดการ
ระบาด ไม่สามารถ
ควบคุมได้ในภาวะ
ปกติ) 

2.พาหะน า
โรค 

3.แหลง่ก าเนิดโรค/
ภัย 
เช่น จ านวนสถาน
ประกอบการ /
จ านวน รพ.ที่ใช้
รังสี เป็นต้น 

4.ภูมิคุ้มกันโรค
ของประชาชน 
(X=ภูมิคุ้มกัน
โรค) 

5.จ านวน
ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงที่มีโอกาส
เกิดโรค (X=
จ านวนประชา
กลุ่มเสี่ยง)  

6.มีระบบการ
จัดการ
สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

7.การรับรู้ของ
ประชาชน
เก่ียวกับการ
ป้องกันและ
ควบคุมโรคน้ันฯ 

8.ฤดูกาล  
 

9.แผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน/
ซ้อมแผน 
(ระดับ สคร.) 
 

คะแนนรวม 

ภัยจากรังสี X-Ray 
(สถานพยาบาล)  

1 - 5 - 2 1 - - 2 11 1.2 

 
ตารางที่ 5 การประเมินผลกระทบ (Impact)    

ประเด็นโรค/ภัยสุขภาพ 

ผลกระทบ (Impact) Average 
of Impact 
Scores 

 

1.อัตราป่วย  2.อัตรา
ตาย  
 

3.อัตรา
ป่วยตาย 

4.จ านวน
ตาย(กรณี
ภัย) 

5.จ านวนประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรค 
(X=จ านวนประชา
กลุ่มเสี่ยง)  

6.การ
แพร่กระจาย 
(Potential of 
transmission:R0)  

7.ผลกระทบ
ทางด้าน
จิตใจ 
 

8.การใช้
งบประมาณ  

9.ผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุข (ทรัพยากร/
งบประมาณ/เจ้าหน้าที่ 
บุคลากร) ความสามารถ
ในการจัดการควบคุม
ป้องกันโรค  

คะแนนรวม 

โรคไข้เลือดออก  5 - 1 - 5 2 1 3 4 21 2.3 
โรคพิษสุนัขบ้า 1 - - - 3 2 4 5 5 20 2.2 
อุทกภัย (น้ าท่วม)  - - - 4 3 - 4 4 4 19 2.1 
วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDRTB, 
Pre-XDRTB, XDRTB) 

3 1 3 2 1 2 2 2 3 19 2.1 

PM 2.5 5 1 1 1 1 1 - 3 3 16 1.8 
โรคเลปโตสไปโรสิส 5 - 2 - 1 1 - 3 3 15 1.7 
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ประเด็นโรค/ภัยสุขภาพ 

ผลกระทบ (Impact) Average 
of Impact 
Scores 

 

1.อัตราป่วย  2.อัตรา
ตาย  
 

3.อัตรา
ป่วยตาย 

4.จ านวน
ตาย(กรณี
ภัย) 

5.จ านวนประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรค 
(X=จ านวนประชา
กลุ่มเสี่ยง)  

6.การ
แพร่กระจาย 
(Potential of 
transmission:R0)  

7.ผลกระทบ
ทางด้าน
จิตใจ 
 

8.การใช้
งบประมาณ  

9.ผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุข (ทรัพยากร/
งบประมาณ/เจ้าหน้าที่ 
บุคลากร) ความสามารถ
ในการจัดการควบคุม
ป้องกันโรค  

คะแนนรวม 

โรคมือ เท้า ปาก 5 1 1 - 3 2 1 1 1 15 1.7 
โรคเมลิออยโดสสิ  5 1 - - 1 1 - 3 3 14 1.6 
โรคไข้หวัดใหญ่ 3 1 1 - 2 3 2 1 1 14 1.6 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหมู่/

อุบัติเหตุบนท้องถนน   
1 1 2 1 2 1 4 1 1 14 1.6 

โรคอาหารเป็นพิษ 1 1 1 - 2 2 1 2 1 11 1.2 
โรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 3 - - - 3 - - 3 1 10 1.1 
ภัยจากรังสี X-Ray (สถานพยาบาล)  1 1 1 - 1 - - 3 3 10 1.1 
อัคคีภัย (ไฟไหม้)    1 - - 1 1 - 3 1 1 8 0.9 
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4.3 การประเมินผลความเสี่ยง (Risk evaluation) 
     1)ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงจ าแนกผลตามโอกาสและผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ด าเนินการจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายท่ีส่งผล

กระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี โดยวิเคราะห์ระดับความเส่ียงด้วยกระบวนการจัดล าดับความส าคัญ 

Risk Matrix ซึ่งพิจารณาจาก 1)โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) 2)ผลกระทบหรือความรุนแรงของ

เหตุการณ์หากเกิดขึ้น (Consequences) และเมื่อพิจารณาจากการจัดล าดับความส าคัญโดยใช้ Risk Matrix 

ท าให้ทราบถึงความส าคัญของแต่ละเหตุการณ์ท่ีต้องด าเนินการจัดท า “แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย: 

All Hazards Plan” เพื่อรองรับการยกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

(EOC&ICS) ในพื้นท่ี ดังนี้ 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์ความเส่ียงจ าแนกผลตามโอกาสและผลการทบของโรคและภัยสุขภาพ ปี 2566  
ล าดับ ประเด็นโรค/ภัยสุขภาพ โอกาส 

(Likelihood) 
ผลกระทบ 
(Impact) 

ประเมิน
ระดับ
ความ
รุนแรง 

การจัดการ
ความเสี่ยง 

มีในแผนปฏิบัติ
การเฉพาะโรค 
(HSP) ปี 2566 

แผนปฏิบัตกิารเฉพาะ
โรค (HSP) ป ี2566 

Average of 
Likelihood 

Scores 

Average of 
Impact 
Scores 

ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี 

1 โรคไข้เลือดออก  3.2 2.3 5.5     ปรับปรุงแผน HSP 

2 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหมู่/
อุบัติเหตุบนท้องถนน   3.2 1.6 4.8 

    ปรับปรุงแผน HSP 

3 โรคพิษสุนัขบ้า 2.4 2.2 4.6     ปรับปรุงแผน HSP 

4 โรคไข้หวัดใหญ่ 3.0 1.6 4.6     ปรับปรุงแผน HSP 

5 โรคเมลิออยโดสสิ  2.9 1.6 4.5     ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 

6 วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
(MDRTB, Pre-XDRTB, 
XDRTB) 2.3 2.1 4.4 

    ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 

7 อุทกภัย (น้ าท่วม)  2.3 2.1 4.4     ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 

8 โรคเลปโตสไปโรสิส 2.7 1.7 4.4     ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 

9 โรคมือ เท้า ปาก 2.7 1.7 4.4     ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 

10 โรคอาหารเป็นพิษ 3.0 1.2 4.2     ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 

11 PM 2.5 2.3 1.8 4.1     ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 

12 โรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 1.8 1.2 3.0     ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 

13 ภัยจากรังสี X-Ray 
(สถานพยาบาล)  1.2 1.1 2.3 

    ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 

14 อัคคีภัย (ไฟไหม้)    1.2 0.9 2.1     ไม่ต้องจัดท าแผน HSP 
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2)สรุปผลการประเมินความเสี่ยง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
จากการประเมินความเส่ียง ของคณะกรรมการ EOC และผู้รับผิดชอบงานโรคและภัยสุขภาพ จากทุก

กลุ่มงาน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ได้สรุปผลการประเมินความเส่ียงการเกิดโรคและภัย
สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ดังต่อไปนี้  

- โรคและภัยสุขภาพท่ีมีความเส่ียงท่ีระดับสูงมาก (VH : Very High Risk) ในพื้นท่ีไม่มีโรคและภัยท่ีอยู่
ในระดับความเส่ียงดังกล่าว  

- โรคและภัยสุขภาพท่ีมีความเส่ียงท่ีระดับสูง (H : High Risk) จ านวน 2 โรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ 
โรคไข้เลือดออก, อุบัติเหตุทางการจราจร  ซึ่งเป็นกลุ่มโรคและภัยท่ีอยู่ในระดับความเส่ียงอยู่ในระดับสูง (H : 
High Risk) ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องมีการจัดการความเส่ียง หรือกระจาย ถ่ายโอนความเส่ียงให้หน่วยงานอื่น
ช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เพื่อควบคุมความเส่ียงให้สู่ระดับท่ียอมรับได้ อาจมีมาตรการป้องกันเฉพาะ และ/
หรือ จัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
          - โรคและภัยสุขภาพท่ีมีความเส่ียงระดับปานกลาง (M : Moderate Risk) จ านวน 10 ภัยสุขภาพ 
ได้แก่ โรคพิษสุนัขบ้า, โรคไข้หวัดใหญ่, โรคเมลิออยโดสิส, วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDRTB, Pre-XDRTB, 
XDRTB), อุทกภัย (น้ าท่วม),  โรคเลปโตสไปโรสิส, โรคมือ เท้า ปาก, โรคอาหารเป็นพิษ, PM 2.5 และโรคพิษ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ซึ่งเป็นกลุ่มโรคและภัยท่ีอยู่ในระดับความเส่ียงระดับปานกลาง (M : Moderate Risk) 
สามารถยอมรับได้ แต่ต้องมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อควบคุมความเส่ียงไม่ให้เคล่ือนย้ายไปสู่ระดับ
ท่ีไม่สามารถยอมรับได้ หรืออาจมีมาตรการป้องกันเฉพาะ แต่ไม่ต้องจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

- โรคและภัยสุขภาพท่ีมีความเส่ียงระดับต่ า (L : Low Risk) จ านวน 2 ภัยสุขภาพ ได้แก่ ภัยจากรังสี 
X-Ray (สถานพยาบาล) และ อัคคีภัย (ไฟไหม้)   

สรุป : ในปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ าเป็นต้องจัดท าแผนปฏิบัติ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน(Hazard Specific Plan) ในโรคท่ีมีความเส่ียงท่ีระดับสูงมาก (Very High) และความ
เส่ียงระดับสูง (High) ได้แก่ โรคไข้เลือดออก, อุบัติเหตุทางถนน และโรคพิษสุนัขบ้า และน าแผนปฏิบัติการ
ดังกล่าวฯ ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามโครงสร้างระบบบัญชาการ (ICS) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ เพื่อให้หน่วยงานมีความพร้อมและสามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 
รายชื่อทีมประเมินความเสี่ยง กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
1. นายธีระยุทธ์ มุจรินทร์              หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ             

2. นายพลากร วุฒิเสลา               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ             

3. นายคมกฤษณ์  สุขไชย             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ             

4. นางอารยา  ดารุณ                  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ             

5. นายณรงค์ศักดิ์  นวลทอง          นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       

6. นางสาวอุไรวรรณ กุมภิโร          นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ            
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7. นางสาวศุภมิตรา ค าผาลา         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ             

8. นางสาวสิตางค์  ภิลมย์             นักวิชาการสาธารณสุข 

ผู้ตรวจสอบผลการประเมินความเสี่ยง 
นายธีระยุทธ์ มุจรินทร์ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 


