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ค ำน ำ 
ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพของมนุษย์มีความซับซ้อนมากกว่าแค่การเป็นโรคหรือไม่เป็น

โรค เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจและสังคมเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีผลกระทบสูง
ต่อการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ  ดังนั้นกระบวนทัศน์ในการป้องกันผลกระทบเชิงลบจากสิ่งคุกคามสุขภาพจึงเป็น
สิ่งส าคัญอย่างยิ่ง การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจึงได้ถูกพัฒนาและประยุกต์มาเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการ
คาดการณ์ความเสี่ยง ที่มีโอกาสเกิดขึ้นตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เพื่อเป็นข้อมูลช่วยให้ฝ่ายบริหารสามารถ 
ที่จะตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย แผนงาน และกลยุทธ์ในการป้องกันผลกระทบเชิงลบจากสิ่งคุกคามสุขภาพ  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี จึงทบทวนค าสั่งคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และจัดท าแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประจ าปี 2567 เพื่อประเมินความเสี่ยง 
โรคและภัยสุขภาพของจังหวัดเพชรบุรี ครอบคลุม 5 ด้าน บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ร่วมกัน
ประเมินความเสี่ยง โดยรวบรวม และวิเคราะห์จากข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพต่างๆ ได้แก่ ข่าวสถานการณ์โรค
และภัยพิบัติต่างๆ, สถานการณ์โรคจากระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) ของกองระบาดวิทยา, รายงานข่าวกรอง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และเครือข่ายประเมินความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือวิเคราะห์ความเสี่ยง Risk Matrix และน าผล 
การประเมินความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพมาใช้เป็นข้อมูลที่ช่วยในการก าหนดมาตรการ แนวทางหรือ จัดท า
แผนรับมือกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในพื้นที่ต่อไป  
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ผลกำรวิเครำะห์และประเมินควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคและภัยสุขภำพ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข จังหวัดเพชรบุรี ปี 2567 

บทน ำ  
ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพของมนุษย์มีความซับซ้อนมากกว่าแค่การเป็นโรคหรือไม่

เป็นโรค เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจและสังคมเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมี
ผลกระทบสูงต่อการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ ดังนั้นกระบวนทัศน์ในการป้องกันผลกระทบเชิงลบจากสิ่ง
คุกคามสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจึงได้ถูกพัฒนาและประยุกต์มาเป็น
เครื่องมือที่ช่วยในการคาดการณ์ความเสี่ยง ที่มีโอกาสเกิดขึ้นตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์  เพื่อเป็น
ข้อมูลช่วยให้ฝ่ายบริหารสามารถที่จะตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย แผนงาน และกลยุทธ์ ในการป้องกัน
ผลกระทบเชิงลบจากสิ่งคุกคามสุขภาพ  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี จึงทบทวนค าสั่งคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขและจัดท าแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประจ าปี 256 7  
เพื่อประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดเพชรบุรี ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 1. ภัยจากโรคติดเชื้อ 
(Biological) 2. ภัยจากสารเคมี (Chemical Events) 3. ภัยจากรังสี (Natural & Environmental Events) 
4. ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 5. ภัยจากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ และการก่อการร้าย/วินาศกรรม Explosion 
& Trauma events ซึ่งบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ร่วมกันประเมินความเสี่ยง โดยรวบรวม 
และวิเคราะห์จากข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพต่างๆ ได้แก่ ข่าวสถานการณ์โรคและภัยพิบัติต่างๆ 
สถานการณ์โรคจากระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) ของกองระบาดวิทยา, รายงานข่าวกรองโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และเครือข่ายประเมินความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือวิเคราะห์ความเสี่ยง Risk Matrix และน าผลการประเมินความ
เสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพมาใช้เป็นข้อมูลที่ช่วยในการก าหนดมาตรการ แนวทางหรือ จัดท าแผนรับมือกับ
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
พื้นที่ต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินความเสี่ยงส าคัญด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard Risk Assessment) ในพื้นที่
รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2567 และน าผลการประเมิน 
ความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพมาใช้เป็นข้อมูลที่ช่วยในการก าหนดมาตรการ แนวทางหรือ จัดท าแผนรับมือ
กับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เป็นการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยลดโอกาสการเกิด ลดผลกระทบและความรุนแรงจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ที่จะท าให้ผลการด าเนิน งาน 
ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และภารกิจ  
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ค ำจ ำกัดควำม 
ควำมเสี่ยง (Risk) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ก็ตามที่มากระทบต่อวัตถุประสงค์และความคาดหวังของ

การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งอาจเกิดจากความไม่แน่นอนของสภาพแวดล้อม  
ที่เปลี่ยนแปลง แล้วมีผลท าให้เกิดความเสียหาย สูญเสีย หรือขัดขวางความส าเร็จในการบรรลุวัตถุประสงค์ 

กำรประเมินควำมเสี่ยง (Risk assessment) หมายถึง กระบวนการทั้งหมดของการชี้บ่งความเสี่ยง 
การวิเคราะห์ความเสี่ยง และการประเมินผลความเสี่ยง โดย 

- การชี้บ่งความเสี่ยง (Risk identification) หมายถึง กระบวนการค้นหา การยอมรับและ
การอธิบายความเสี่ยง โดยพิจารณาจาก การชี้บ่งแหล่งก าเนิดความเสี่ยง เหตุการณ์ สาเหตุ และความเป็นไป
ได้ของผลกระทบที่ตามมา  

- การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) หมายถึง กระบวนการที่ท าความเข้าใจกับ
ธรรมชาติของความเสี่ยง และก าหนดระดับของความเสี่ยง ( โดยการพิจารณาจากโอกาสที่จะเกิด 
(Likelihood) และผลกระทบ (Impact) ของความเสี่ยงน้ันๆ)  

- การประเมินผลความเสี่ยง (Risk evaluation) หมายถึง เป็นกระบวนการเปรียบเทียบ 
ระหว่างผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง กับเกณฑ์ความเสี่ยง เพี่อตัดสินใจว่าความเสี่ยง ดังกล่าวอยู่สามารถยอมรับได้หรือ
สามารถรับได้ 

- ผลที่เกิดตามมา/ผลกระทบ(Consequence/Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงขนาด
ความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง  

  - โอกาสเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง 

 ควำมล่อแหลม (EXPOSURE) หมายถึง ความล่อแหลม หรือ สภาวะการเปิดรับต่อความเสี่ยง 
(EXPOSURE) การที่ผู้คน อาคาร บ้านเรือนและทรัพย์สิน ระบบหรือองค์ประกอบใดๆ มีที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เสี่ยง
ภัยและอาจได้รับความเสียหาย 

 ควำมเปรำะบำง (VULNERABILITY) หมายถึง ปัจจัยหรือสภาวะใดๆ ที่ท าให้สังคมและชุมชนขาด
ความสามารถในการป้องกันตนเอง ท าให้ไม่สามารถรับมือกับภัยพิบัติหรือฟื้นฟูได้อย่างรวดเร็วจากความ
เสียหาย โดยปัจจัยเหล่านี้ มีอยู่ก่อนเกิดภัยพิบัติ และเป็นปัจจัยที่ท าให้ผลกระทบจากภัยมีความรุนแรงข้ึน 

 ศักยภำพ (Capacity) หมายถึง สภาวการณ์  ความช านาญ หรือทรัพยากรต่างๆ ที่อยู่ในความ
ครอบครอง ของประชาชน ชุมชน เพื่อน ามาใช้เพิ่มขีดความสามารถ (Capacity) ในการบริหารจัดการความ
เสี่ยงจากภัยพิบัติ และรับมือกับความเสี่ยงจากภัยพิบัติได้ดีขึ้น 
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กำรวิเครำะห์โรคและภัยสุขภำพ 
  ความเสี่ยงที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ต้องเตรียมความพร้อมรับมือ  เพื่อให้ 
การปฏิบัติภารกิจหลักของหน่วยงาน (Core function) ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องความเสี่ยงที่ต้องเตรียม 
การรองรับคือสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท ได้แก่  
  1. โรคติดต่อ เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน เช่น โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่  โรคเมอร์ส (MERS) หรือเรียกว่า 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือแม้แต่โรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลและโรคประจ าถิ่นที่มีการแพร่ระบาด
อย่างผิดปกติ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล โรคมือ เท้า ปาก ทั้งนี้รวมถึงโรคที่ประกาศไว้ใน 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นต้น  
  2. เหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดกำรบำดเจ็บและอุบัติภัย เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพที่ส่งผลให้เกิด
การบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ เช่น อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร (อุบัติเหตุทางรถยนต์ช่วงเทศกาลที่มี
ผู้โดยสารจ านวนมาก รถบรรทุกสารเคมีและวัตถุอันตรายประสบอุบัติเหตุ) การจลาจล (การก่อการร้าย) และ
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น  
  3. โรคและภัยสุขภำพที่มำกับภัยธรรมชำติ เมื่อเกิดภัยธรรมชาติ เช่น น้ าท่วม ลมพายุ  
ดินโคลนถล่ม ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ ได้แก่ โรคฉี่หนู อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ 
ไฟฟ้าช็อต/ ไฟฟ้าดูด การบาดเจ็บจากการพังของสิ่งก่อสร้าง การเสียชีวิตจากการจมน้ า เป็นต้น  
  4. ภัยสุขภำพที่เกิดจำกสำรเคมี เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของ
บุคคลที่เกิดจากการมีสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเปื้อนออกมาในสิ่งแวดล้อม  ซึ่งอาจเกิดจากการ
กระท าของมนุษย์ด้วยกัน ได้แก่ การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/
อาวุธเคมี การเกิดสงคราม เป็นต้น หรือเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น การปนเปื้อนของสารหนูในธรรมชาติใน
พื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นต้น  
  5. ภัยสุขภำพที่เกิดจำกกัมมันตภำพรังสีและนิวเคลียร์ เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการ
บาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลจ านวนมาก ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังสี และนิวเคลียร์  
 
แผนภำพที่ 1 ประเภทความเสี่ยงที่กรมควบคุมโรคต้องเตรียมการรองรับ (โรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท) 
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  วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ  (All Hazards) ประจ าปีงบประมาณ 
2567 โดยใช้กระบวนการระบุภัยคุกคามและอันตรายและการประเมินความเสี่ยง (Risk matrix)   
  กระบวนการ Risk matrix เป็นการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบไม่ซับซ้อน โดยใช้การประมาณ
การณ์ความเป็นไปได้ในการเกิดของเหตุการณ์ความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิดในเชิงคุณภาพ  ซึ่งมี  
3 ขั้นตอนดังต่อไปนี ้
             ภำพที่2 กระบวนการ Risk matrix แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนส ำคัญในกำรวำงแผนเพื่อลดควำมเสี่ยงจำกภัยพิบัติ ที่มำ: จำก ADPC,2014 (พ.ศ.2557) 

 ขั้นตอนที่ 1 กำรระบุควำมเสี่ยง (Risk Identification) การระบุความเสี่ยง หรือ การประเมินภยั 
(hazard assessment) เป็นการระบุชนิด ของภัยที่อาจเกิดขึ้นในพื้นที ่ตลอดจนลักษณะและพฤตกิรรมทาง 
ธรรมชาติของภัยนั้น ๆ การระบุความเสี่ยงสามารถแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 - กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ เริ่มจากการทบทวนข้อมูล และวิเคราะห์ผลการประเมินความเสี่ยงที่เคย
เกิดขึ้นในพื้นที่ ประกอบกับข้อมูลต่าง ๆ เช่น สถานพยาบาลที่เคยไดร้ับผลกระทบข้อมูลทางระบาดวิทยา 
ข้อมูลปริมาณน้ าฝน ข้อมูลทางธรณีวิทยา 
 - กำรประเมินภัย คือ การระบุลักษณะของภัย รวมถึงแหล่งก าเนิด ความรุนแรงและ ความนา่จะเป็น
ในการเกิดภัยธรรมชาติหลักที่มีอยู่ในบริเวณพื้นทีท่ี่ต้องการศึกษา เช่น การประมาณขอบเขตของพื้นที่อุทกภัย
และระดับความลึกของน้ าที่จุดต่าง ๆ การประมาณแรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหว เป็นต้น 
 - กำรประเมินควำมล่อแหลม คือ การระบุจ านวน สถานที่ตั้ง และรายละเอียดส าคัญ ดา้นประชากร 
ทรัพย์สิน และองค์ประกอบที่มีความเสี่ยง ที่อยู่ในขอบเขตบริเวณที่ ล่อแหลมต่อการเกดิภัย เช่น กลุ่ม
ประชากรตามอายุ ประเภทอาคารบ้านเรือน สถานที่ ส าคัญ เช่น โรงพยาบาล โรงเรียนและสาธารณูปโภค
พื้นฐาน เช่น ถนน ระบบประปา ระบบการจา่ยไฟฟ้า 
 - กำรประเมินควำมเปรำะบำง คือ การวิเคราะหค์วามเสี่ยงจากภัยที่อาจเกิดขึ้นและผลกระทบที่อาจ
เกิดกับประชากรและทรพัย์สิน ในบริเวณที่มีความล่อแหลม เช่น การศึกษาเชิงวิศวกรรมเพื่อวิเคราะห์ ระดับ
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ความเสียหาย ของอาคารแต่ละประเภท (คอนกรตีเสริมเหล็ก ไม้) ต่อแรงสั่นสะเทือนแผ่นดินไหว หรือ
การศกึษาสภาพทางสังคมของกลุ่มประชากรซึ่งมกีารตอบสนองต่อเหตุการณ์ภัยแตกตา่งกัน 
 - กำรประเมินศักยภำพ วิเคราะห์ศักยภาพ ทรัพยากร ทักษะ ความสามารถของบุคลากร ในการ
รับมือผลกระทบจากภัยที่อาจเกิดขึ้นในพื้นที ่ในบางกรณีขั้นตอนนี้อาจท าควบคู่ไปกับการประเมินความ
เปราะบาง 
 
 ขั้นตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง (Risk Analysis) เป็นกระบวนการเพื่อท าความเข้าใจในระดับ
ของความเสี่ยง หรือ ผลกระทบทางลบที่เกิดจากภัย การวิเคราะห์ความเสี่ยงเป็นขั้นตอนต่อเนื่องมาจาก  
การระบุความเสี่ยง โดยเป็นการน าผลของการประเมินภัย ความล่อแหลม ความเปราะบาง และศักยภาพ  
มาประมวลรวมกันเพื่อประมาณระดับความเสียหาย ความสูญเสีย หรือผลกระทบจากสถานการณ์ เช่น  
ความเสียหายต่อทรัพย์สิน การสูญเสียชีวิต โดยพิจารณาจากการประเมินโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
(Likelihood) และผลกระทบ หรือผลกระทบที่ตามมา ( Impact หรือ Consequence) ต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของส่วนงานหรือหน่วยงานภายในส่วนงาน ความสัมพันธ์โดยสูตร ดังนี้ 
 

 
 

 1) แนวทำงและวิธีกำรในกำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง 
 การวิเคราะห์ความเสี่ยง สามารถท าได้ทั้งการวิเคราะห์ความเสี่ยงเชิงเดี่ยว หรือการวิเคราะห์  
ความเสี่ยงจากภัยหลากหลายประเภท กล่าวคือ 
 ㆍกำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยงเชิงเดี่ยว (single-risk analysis) ประเมินค่าความเสี่ยงจากภัย 
     เพียงชนิดเดียวโดยไม่ค านึงถึงภัยหรือสถานการณ์ความเสี่ยงอื่น เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนระบุ  
     ความเสี่ยงเรียบร้อยแล้ว จึงประมวลผล ประมาณค่า และจัดท าแผนที่ความเสี่ยงจากภัยชนิดนั้น  
      เพียงอย่างเดียว 
 ㆍกำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยงจำกภัยหลำกหลำยประเภท (multi-risk approach) ประกอบด้วย 
     การวิเคราะห์ความเสี่ยงของภัยหลายประเภทและความเปราะบางในหลายมิติ ความท้าทาย  
     ในการประเมินความเสี่ยงจากภัยหลากหลายประเภท คือการค านึงถึงผลที่จะตามมา ทั้งหมดของภัย 
     เช่น ผลกระทบต่อเนื่อง (knock-on effects) ผลกระทบแบบโดมิโน (domino effects) และ 
     ผลกระทบแบบลูกโซ่ (cascading effects) รวมทั้งผลกระทบ ที่อาจเกิดขึ้นโดยทางตรงและ   
              ทางอ้อมอื่น ๆ ไปพร้อมกัน 
 การวิเคราะห์ความเสี่ยงจึงเป็นเครื่องมือส าคัญ ประกอบการตัดสินใจถึงความจ าเป็น ในการป้องกัน
และลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ช่วยลดความเสียหาย การซ่อมสร้างการฟื้นฟู และช่วยทดแทนการแก้ไขปัญหา
ปลายเหตุหลังจากเกิดภัยพิบัติได้ ข้อมูลที่ได้จากกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
ประกอบด้วย: 
 ㆍโอกำสที่จะเกิดควำมเสี่ยง (Likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง 
 ㆍผลกระทบ หรือผลกระทบที่ตำมมำ (Impact หรือ Consequence) หมายถึง การประเมิน  
      ผลกระทบหรือการประมาณค่าความเสียหายหรือความสูญเสีย ขนาดความรุนแรงของ  
      ความเสียหายที่จะเกิดขึ้น 
 

ควำมเสี่ยง (Risk Analysis) = [ระดับโอกำสที่จะเกิด (Likelihood) × ระดับของผลกระทบที่ตำมมำ 
(Impact หรือ Consequence) 



6 
 

 ㆍเมตริกซ์ควำมเสี่ยง (risk matrix) เป็นผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบไม่ซับซ้อน โดยใช้ 
     การประมาณการณ์ความเป็นไปได้ในการเกิดของเหตุการณ์ความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิด  
     ในเชิงคุณภาพ 
 ㆍแผนที่ควำมเสี่ยงเฉพำะภำคส่วนและแผนที่ควำมเสี่ยงแบบรวม (sector-specific risk  
     maps and composite risk maps) เช่น  แผนที่ ความเสี่ ยงของสถานพยาบาล แผนที่  
     ความเสี่ยงบ้านเรือน แผนที่ความเสี่ยงของสาธารณูปโภค 

 ขั้นตอนที่ 3 กำรประเมินผลควำมเสี่ยง (Risk Evaluation) ผลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยง 
มักอยู่ในรูปแบบรายงาน และ/หรือการน าเสนอ การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงตามพื้นที่ เพื่อพิจารณา
ระดับของความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ทั้งนั้น ในการตัดสินใจว่าจะเลือกใช้มาตรการใดในการจัดการความเสี่ยง  
ตามผลการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ และทฎษฎีต่ าที่สุดเท่าที่จะเป็นไป
ได้อย่างสมเหตุสมผล โดยมีแนวทางการประเมินผลความเสี่ยง ดังนี้ 
 1) กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญควำมเสี่ยง  
ตารางแสดง การจัดล าดับความส าคัญความเสี่ยง 

ระดับควำมเสี่ยง ระดับควำมส ำคัญ 

ควำมเสี่ยงต่ ำ 
(Low) 

ความเสี่ยงในระดับที่ไม่รุนแรง และส่งผลกระทบน้อย สามารถยอมรับความเสี่ยงได้ 
โดยการติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงเป็นระยะๆ ไม่ต้องจัดท าแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 

ควำมเสี่ยงปำนกลำง 
(Moderate) 

ความเสี่ยงรุนแรงไม่มากนัก สามารถยอมรับได้  ต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด  
เพื่อควบคุมความเสี่ยงหรืออาจมีมาตรการป้องกันโดยเฉพาะ แต่ไม่ต้องจัดท าแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ควำมเสี่ยงสูง 
(High) 

ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่รุนแรงและอาจก่อผลกระทบรุนแรงได้ ไม่สามารถยอมรับได้ 
ต้องมีการติดตามความเสี่ยงอย่างใกล้ชิดเพื่อควบคุมความเสี่ยงหรืออาจมีมาตรการ
ป้องกันโดยเฉพาะเพื่อควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่สมารถยอมรับได้ และจัดท า 
แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ควำมเสี่ยงสูงมำก 
(Very High) 

ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก ไม่สามารถยอมรับได้ อาจมีลกระทบที่ร้ายแรงมาก 
จ าเป็นต้องหาทางยับยั้ง วางแผน และด าเนินการจัดการความเสี่ยงในทันที หรือด่วน
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้ระดับความเสี่ยงสามารถยอมรับได้ โดยมีการประเมิน 
ซ้ า และจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

 
 2) เกณฑ์ควำมเสี่ยง 
 เกณฑ์ความเสี่ยงเป็นสิ่งที่ใช้อ้างอิงในการประเมินความส าคัญของความเสี่ยง เป็นเกณฑ์ที่ก าหนด  
ขึ้นว่าจะยอมรับหรือจัดการความเสียงที่มีหรือไม่ พร้อมทั้งเสนอทางเลือกในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน
หรือลดผลกระทบ โดยเกณฑ์ความเสี่ยงมีได้หลายรูปแบบซึ่งอาจมีความแตกต่างได้ตามบริบทของแต่ละท้องที่ 
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ตัวอย่างการก าหนดเกณฑ์การประเมิน 
 ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ในเชิงปริมาณ 

ระดับ โอกำสที่จะเกิด ค ำอธิบำย 
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 โอกำสที่จะเกิด ค ำอธิบำย 

1 น้อยมาก ไม่มีโอกาสเกิด 
2 น้อย อาจมีโอกาสเกิดแต่นานๆครั้ง 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดบางครั้ง 
4 สูง มีโอกาสในการเกิดคอ่นข้างสูงหรือบ่อยๆ 
5 สูงมาก มีโอกาศเกิดเกือบทุกครั้ง 

 ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงคุณภาพ 
ระดับ โอกำสที่จะเกิด ค ำอธิบำย 

1 แทบไม่มี มีการสูญเสียทรพัย์สินเล็กน้อย ไม่มีการบาดเจ็บรนุแรง 
2 เล็กน้อย การสูญเสียทรพัย์สินพอสมควร มกีารบาดเจ็บเล็กน้อย 
3 ปานกลาง มีการสูญเสียทรพัย์สินมาก มีการบาดเจ็บสาหัส 
4 ร้ายแรง มีการสูญเสียทรพัย์สินอย่างมหันต์ การบาดเจ็บสาหัส 
5 วิกฤต มีการสูญเสียทรพัย์สินอย่างมหันต์ มีการบาตเจ็บถึงชีวิต 

 
 ระดับความเสี่ย (Risk Level) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินโอกาสและ 
ผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยง ก าหนดไว้ 4 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง และเล็กน้อย ดังตารางแสดง
ระดับความเสี่ยงต่อไปน้ี 

ตารางแสดง ระดับคะแนนความเสี่ยง 

โอกำสหรือควำมถี ่
ในกำรเกิดภัย 

ระดับควำมรุนแรงของผลกระทบ 
แทบไม่มี 

(1) 
เล็กน้อย 

(2) 
ปำนกลำง 

(3) 
ร้ำยแรง 

(4) 
วิกฤต  
(5) 

มีโอกาสเกิดน้อยมาก (1) 1 2 3 4 5 
มีโอกาสเกิดน้อย (2) 2 4 6 8 10 
มีโอกาสเกิดปานกลาง (3) 3 6 9 12 15 
มีโอกาสเกิดสูง (4) 4 8 12 16 20 
มโีอกาสเกิดสูงมาก (5) 5 10 15 20 25 

ที่มำ ADPC, 2011 
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 โดยคณะกรรมการและคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
ร่วมกันวิเคราะห์และระบุโรคและภัยสุขภาพและประเภทของภัยคุกคามและอันตรายทีต่้องใชก้ระบวนการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินในการด าเนินการ ซึ่งมีผลการวิเคราะห์ดังต่อไปน้ี  

ตำรำงที ่1 ผลการระบุโรคและภัยสุขภาพที่ส าคญัในพื้นที่จังหวัดเพชรบุร ี
ล ำดับ ประเภทของโรคหรือภัยสุขภำพ ชื่อโรคและภัยสุขภำพ 

1 Biological : ภัยจากโรคติดเชื้อ  
 

1.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
1.2 โรคไข้หวัดใหญ่ 
1.3 โรคไข้เลือดออก 
1.4 โรคมือ เท้า ปาก 
1.5 โรคเมอร์ส (MERS) หรือเรียกว่าโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง 

2 Chemical Events :  
ภัยจากสารเคม ี 

2.1 อุบัติภัยสารเคมีรั่วไหล 

3 Natural & Environmental 
Events : ภัยธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อม  

3.1 อุทกภัย วาตะภัย ดนิโคลนถล่ม 
3.2 ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 

4 Explosion & Trauma events : 
ภัยจากอุบัติเหต/ุการบาดเจ็บ และ
การก่อการรา้ย/วินาศกรรม  

4.1 อุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุทางถนน 
4.2 เหตุการณ์กราดยิงในที่สาธารณะ 
4.3 จมน้ า 

5 Radiological Events :  
ภัยจากรังส ี 

5.1 อุบัติภัยทางรังส ี
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กำรบ่งช้ีควำมเสี่ยง (Risk Identification) 
              ค้นหาความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพที่มีความเสี่ยงจะเกิดความรุนแรงต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นภาวะฉุกเฉินในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี  โดยพิจารณาความเสี่ยงจากเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น ข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพต่างๆ ได้แก่ ข่าวสถานการณ์โรคและภัยพิบัติต่างๆ, สถานการณ์โรคจากระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) ของกองระบาด
วิทยา, รายงานข่าวกรองโรคติดต่ออุบัติใหม่ และเครือข่าย  ข้อมูลภัยจากการระบาดของโรคติดต่อและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดสารเคมีรั่วไหล ข้อมูลการเกิดภัยพิบัติ
จากธรรมชาติ  
  วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยง ได้แก่ ภัย ความล่อแหลม ความเปราะบางการมีแนวโน้ม ที่จะได้รับอันตรายหรือได้รับบาดเจ็บและศักยภาพของชุมชนในการจัดการ
ปัญหา การรับมือ (cope with) ป้องกัน (resist) หรือการฟื้นฟู (recover) จากผลกระทบจากโรคและภัย ในจังหวัดเพชรบุรี วิเคราะห์ได้ดังนี้ 

ตำรำงที่ 2 แสดงกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพที่ส ำคัญในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี 
โรค/ภัยสุขภำพ ควำมล่อแหลม ควำมเปรำะบำง ศักยภำพ 

 
1. โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
(COVID-19) 

      จังหวัดเพชรบุรี รายแรกเมื่อวันที่ 23 มี.ค. 2563 และ
รายที่ 2 เมื่อวันที่ 2 เม.ย. 2563 การระบาดระลอกแรก พบ
ผู้ป่วยสะสม 2 ราย สามารถควบคุมให้สงบได้ภายใน 21- 28 
วัน 100% การระบาดระลอกที่ 2 เมื่อวันที่ 19 ธ.ค. 2563 
- 30 มี.ค. 2564 พบผู้ป่วยสะสม 90 ราย พบ Cluster 13 
Event  สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน 100% การระบาด
ระลอกที่ 3 เริ่ม 1 มี.ค. 2564 - 31 ธ.ค. 2564 พบผู้ป่วย
สะสม 24,495 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 155 ราย (อัตราป่วยตาย 
0.63) พบ Cluster 49 Event   สงบได้ภายใน 21- 28 วัน 
41 Event (ร้อยละ 84) ไม่สามารถควบคุมให้สงบได้ 8 Event 
(ร้อยละ 16) การระบาดระลอกที่ 4 เริ่ม 1 ม.ค. 2565 – 
31 ธ.ค. 256๕ พบผู้ป่วยสะสม 20,๓๑4 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 
1๒๐ ราย (อัตราป่วยตาย 0.52) พบ Cluster 37 Event 
สงบได้ภายใน 21 - 28 วัน 34 Event (ร้อยละ 92 ) ไม่

1. การประกอบกิจกรรมตามประเพณี
ต่างๆของชุมชน ที่มีการรวมกลุ่มกัน
จ านวนมาก 
2. กลุ่มที่มีความเสี่ยงคือกลุ่มที่มีการ
รวมตัวกันเป็นจ านวนมาก เช่น เรือนจ า 
สถานประกอบการ โรงเรียน สถาน
บันเทิง เป็นต้น 
3. จังหวัดเพชรบุรี เป็นพื้นที่ท่องเที่ยว  
4 . จั งห วั ด เพ ชรบุ รี  เป็ นพื้ น ที่  ที่ ม ี
สถานประกอบการ จ านวนมาก มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงาน 
5. ประเทศไทยมีการประกาศให้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่ต้อง
เฝ้าระวัง 

1. ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการการ และ
การป้องกันตนเองมากขึ้น  และสามารถเข้าถึง
อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคลได้ง่ายขึ้น รวมทั้ง
สามารถตรวจคัดกรองด้วยตนเอง 
2. จังหวัดมีการจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคติด เชื้ อ ไวรัส โคโรนา 2019 (รองรับกรณี
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง) 
3. มาตรการการเร่งด าเนินการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น
ให้มีครอบคลุมในประชาชนในพื้นที่ 
4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีประสบการณ์ในการเตรียม
ความพร้อมในการรองรับสถานการณ์แพร่ระบาด ทั้ง
ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และ
สถานที่รองรับกรณีสถานพยาบาลมีเตียงรองรับไม่
เพียงพอ เช่น รพ.สนาม, 
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โรค/ภัยสุขภำพ ควำมล่อแหลม ควำมเปรำะบำง ศักยภำพ 
 

สามารถควบคุมให้สงบได้ 3 Event (ร้อยละ 8)  
      สถานการณ์โรคโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
19) จังหวัดเพชรบุรี ปี พ.ศ.2566 (นับตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. 
2566 ถึงวันที่ 31 ธ.ค. 2566) พบผู้ป่วย จ านวนทั้งสิ้น 
2733 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 566.57 ต่อประชากรแสนคน 
(ลดลง 4.1 เท่า ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 4 ปี) มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย 0.62 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราผู้ป่วยตาย ร้อยละ 0.10 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย โดยพบเพศหญิง 1633 ราย เพศชาย 1100 ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ 1.48 : 1 
      กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 65  ปี ขึ้นไป  คิดเป็น
อัตราป่วย 936.5 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ  
กลุ่มอายุ  25 - 34  ปี, 55 -  64 ปี, 0 - 4  ปี, 35 - 44 ปี, 
45 - 54  ปี,15 -  24  ปี, 10 - 14  ปี, 5 - 9  ปี  อัตราป่วย 
เท่ากับ 743.56, 663.97, 609.07, 516.75, 468.67, 
441.72, 270.82  และ 268.46 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ    
      พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน พฤษภาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 
1,103 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน ม.ค. จ านวน 280 
ราย ก.พ. จ านวน 39 ราย มี.ค. จ านวน 26 ราย เม.ย. 
จ านวน 432 ราย พ.ค. จ านวน 1,103 ราย มิ.ย.จ านวน 
397 ราย ก.ค. จ านวน 114 ราย สิ.ค. จ านวน 60 ราย 
ก.ย. จ านวน 44 ราย ต.ค. จ านวน 61 ราย พ.ย. จ านวน 

HI, CI, FI เป็นต้น 
5. สถานประกอบกิจการต่างๆ มีความตระหนักและ
มีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคภายใน
สถานประกอบการ 
6. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีทักษะ 
และมีความพร้อมในการรองรับกรณีมีการแพร่
ระบาดของโรค 
7. มีระบบการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ รวมถึงยาและ
เวชภัณฑ์อื่นๆ เพื่อใช้ ในการป้องกัน ควบคุมโรค 
ให้กับหน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่ 
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โรค/ภัยสุขภำพ ควำมล่อแหลม ควำมเปรำะบำง ศักยภำพ 
 

73 ราย และ ธ.ค.จ านวน 104 ราย  
      ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่  โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 
355 ราย โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 ,153 ราย คลินิก
ราชการ จ านวน 1 ราย และสถานีอนามัย จ านวน 300 ราย 
อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ อ าเภอ 
บ้านลาด อัตราป่วยเท่ากับ 1,520.93 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อ าเภอหนองหญ้าปล้อง , อ าเภอบ้านแหลม, 
อ าเภอชะอ า, อ าเภอ เมืองเพชรบุรี, อ าเภอท่ายาง, อ าเภอเขาย้อย, 
อ าเภอแก่งกระจาน, อัตราป่วยเท่ากับ 1477.65, 590.67, 
438.44, 435.46, 324.36,  320.28, 251.73 ราย 
ตามล าดับ   

๒. โรคไข้หวัดใหญ ่      สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดเพชรบุรี ปี พ.ศ.
2566 พบผู้ป่วย จ านวนทั้งสิ้น 2631 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
544.86 ต่อประชากรแสนคน (เพิ่มข้ึน 4.7 เท่า ของค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี) ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต โดยพบผู้ป่วย
เพศชาย 1452 ราย เพศหญิง 1179 ราย อัตราส่วน 
เท่ากับ 1.23:1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี 
(1795.76 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  
10-14 ปี (1540.77), 0-4ปี (1391.62), 25-34 ปี
(572.53), 15-24 ปี (472.39), 35-44 ปี (401.48), 
45-54 ปี (228.22), 55-64 ปี (177.19) และ 65 ปีขึ้นไป
(151.54) อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เด็กในปกครอง 

1. ความครอบคลุมของวัคซีนไม่เพียงพอ 
2. พฤติกรรมการป้องกันส่วนบุคคล เช่น 
การใช้ของใช้ร่วมกัน ไม่สวมหน้ากาก
อนามัย เป็นต้น 
3. ทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรค
ไม่เพียงพอ 
4. มาตรการไม่เข้มงวด จากการรวมตัว
กันของคนจ านวนมากในงาน Event ที่
จัดขึ้นในพื้นที่  
5. สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ดี  

1. การสื่อสารความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ ให้กับ
ประชาชน เช่น การให้ความรู้ สาเหตุ การป้องกัน 
และการปฏิบัติตัว เป็นต้น 
2. มีเจ้าหน้าที่ CDCU และนักเรียนระบาดส าหรับ
การป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่  
3. การประสานที่ดีกับพื้นที่ 
4. มีโรงพยาบาลเพียงพอในการรองรับผู้ป่วย 
5. มีการจัดตั้งจุดโรงพยาบาลสนามในพื้นที่ 
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(1197 ราย) รองลงมา คือ นักเรียน (836) และรับจ้าง
(442) พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายน จ านวน 773 ราย 
โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม 27 ราย กุมภาพันธ์ 39 
ราย มีนาคม 33 ราย เมษายน 93 ราย พฤษภาคม 262 
ราย มิถุนายน 15 ราย กรกฎาคม 64 ราย สิงหาคม 161 
ราย กันยายน 773 ราย ตุลาคม 556 ราย พฤศจิกายน 
380 ราย ธันวาคม 228 ราย ทั้งนี้ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1988 ราย (ร้อยละ 
78.52) เขตเทศบาล จ านวน 544 ราย (ร้อยละ 21.48) 
และไม่ทราบเขต 1 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนสูงสุด คือ อ าเภอแก่งกระจาน (1 ,606.43 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาคือ อ าเภอหนองหญ้าปล้อง
(959 .07 ), ท่ ายาง (529 .94 ) , ชะอ า  (463 .57 ) ,  
บ้านแหลม (459.82), เมืองเพชรบุรี (459.02), บ้านลาด
(366.21) และอ าเภอเขาย้อย (255.4) 

3. โรคไข้เลือดออก     สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดเพชรบุรี ปี พ.ศ.2566 
พบผู้ป่วย จ านวนทั้ งสิ้น 2355 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
487.70 ต่อประชากรแสนคน (เพิ่มขึ้น 4.4 เท่า ของค่ามัธยฐาน 
ย้อนหลัง 5 ปี) มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 
0.21 ต่อประชากรแสนคน อัตราผู้ป่วยตาย ร้อยละ 0.04 
โดยพบผู้ป่วยเพศหญิง 1198 ราย เพศชาย 1157 ราย 
อัตราส่วน เท่ากับ 1.04:1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 

1. ประชาชนขาดความตระหนัก ไม่ดูแล
บ้ าน เรือน  สิ่ งแวดล้อม ตนเองและ
ครอบครัว 
2. สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่สะอาด มี
ภาชนะที่ เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายจ านวนมาก 
3. วิถีชีวิตของชาวบ้าน เช่น เลี้ยงวัว 

1 . มี ก ล ไกคณ ะกรรมการ โรคติ ด ต่ อ จั งห วั ด 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน เพื่อควบคุม
โรคตามมาตรการให้ครบทุก Setting  
2. มีความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย เช่น อสม. 
โรงเรียน วัด เป็นต้น 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ
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10-14 ปี (1851.85 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 5-9ปี (1440.23), 0-4ปี (886.63), 15-24ปี 
(815.95), 25-34 ปี (487.01), 35-44 ปี (193.45), 
45-54 ปี (146.72), 55-64 ปี (99.3) และ 65 ปีขึ้นไป 
(83.43) อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน (996 
ราย) รองลงมา คือ เด็กในปกครอง (770), รับจ้าง (422), 
เกษตรกร (55), ทหาร/ต ารวจ (39), งานบ้าน (35), อาชีพ
อื่นๆ (17), ค้าขาย (8), นักบวช (5), ครู (3), ประมง (3) 
และเลี้ยงสัตว์ (2) พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน 
จ านวน 379 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม  
65 ราย กุมภาพันธ์ 45 ราย มีนาคม 64 ราย เมษายน 72 
ราย พฤษภาคม 104 ราย มิถุนายน 149 ราย กรกฎาคม 
245 ราย สิงหาคม 277 ราย กันยายน 326 ราย ตุลาคม 
353 ราย พฤศจิกายน 379 ราย และ ธันวาคม 276 ราย 
ทั้งนี้ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
จ านวน 1804 ราย (ร้อยละ 81.12) เขตเทศบาล จ านวน 
420 ราย (ร้อยละ 18.88) และไม่ทราบเขต 6 ราย อ าเภอ
ที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อ าเภอแก่ง
กระจาน (1,270.27 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ 
อ า เภอ เมื อ งเพชรบุ รี  (5 98 .37 ) , หนองหญ้ าปล้ อ ง 
(586.44), บ้านแหลม (526.05), บ้านลาด (481.85), 
เขาย้อย (312.16), ชะอ า (283.29) และอ าเภอท่ายาง 
(258.56) 

ปลากัด ไก่ชน เป็นต้น ส่งผลให้เจ้าบ้าน
ไม่ยอมให้พ่นสารเคมีหรือใส่ทรายทีมี
ฟอส 
4. การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแนวทาง
ที่ก าหนด เช่น ไม่ด าเนินการตามข้ันตอน 
ด าเนินการไม่ครบถ้วน เป็นต้น 
5. ระบบเฝ้าระวังและการรายงานยังไม่
ครอบคลุมคลินิก ร้านขายยา 
6. ข้อมูลจากการสอบสวนโรคเบื้องต้น
ไม่ ครบถ้วน ไม่ถูกต้ อง เช่น ที่ อยู่ จริ ง 
ขณะป่วย กับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เป็น
ต้น 

ด าเนินการป้องกันควบคุมโรค 
4. มีระบบข้อมูลการเฝ้าระวังเพื่อวิเคราะห์และ
ประเมินสถานการณ์ และมีการรายงานเคสผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลที่รวดเร็วผ่านแอพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม
อ าเภอ  
5. มีเครื่องพ่นหมอกควัน/ ULV พร้อมใช้งานครบ
ทุกต าบล และมีเครื่อง ULV แบบติดรถยนต์ รวมทั้ง
มีการแบ่งปันทรัพยากร (Sharing) ภายในอ าเภอ 
6. มีการสื่อสารความรู้ ใหม่ๆ ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น Facebook กลุ่ม Line อสม. เป็นต้น เพิ่มช่อง
ทางการเข้าถึงข้อมูลมากขึ้น 
7. มีการจัดตั้งทีม SRRT/หน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ (CDCU) ระดับอ าเภอ อย่างเป็นรูปธรรม 
8. มี CPG ส าหรับการวินิจฉัย รักษาและส่งต่อผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออก/โรคไข้ปวดข้อยุงลาย/โรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา และแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรค ที่เป็นปัจจุบัน 
9. มีการจัดกิจกรรมรณรงค์พัฒนาสิ่งแวดล้อมก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นที่ ตามวันส าคัญในแต่
ละเดือน 
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4. โรคมือ เท้า ปาก     สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดเพชรบุรี ปี พ.ศ.2566 
พบผู้ป่วย จ านวนทั้งสิ้น 488 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 101.06  
ต่อประชากรแสนคน (เพิ่มขึ้น 1.4 เท่า ของค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี) ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต โดยพบผู้ป่วยเพศ
ชาย 246 ราย เพศหญิง 242 ราย อัตราส่วน เท่ากับ 
1 .02 :1  กลุ่ มอายุ ที่ พ บสู งสุ ด  คื อ  กลุ่ ม อายุ  0 -4  ปี 
(1410.89 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ  
5-9 ปี (402.68), 10-14ปี (25.62), 15-24ปี (4.6) 
และ 35-44 ปี (1.33) อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ  
เด็กในปกครอง (412 ราย) รองลงมา คือ นักเรียน (74) 
และรับจ้าง (2) พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนาคม จ านวน 82 
ราย โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม 39 ราย กุมภาพันธ์ 
43 ราย มีนาคม 82 ราย เมษายน 35 ราย พฤษภาคม 11 
ราย มิถุนายน 16 ราย กรกฎาคม 52 ราย สิงหาคม 40 
ราย กันยายน 54 ราย ตุลาคม 36 ราย พฤศจิกายน 43 
ราย และธันวาคม 37 ราย ทั้งนี้ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 252 ราย (ร้อยละ 
69.04) เขตเทศบาล จ านวน 113 ราย (ร้อยละ 30.96) 
และไม่ทราบเขต 11 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนสูงสุด คือ อ าเภอชะอ า (209.71 ต่อประชากรแสน
คน) รองลงมา คือ อ าเภอหนองหญ้าปล้อง(183.26) ,  
แก่งกระจาน (104.12),  บ้านแหลม (94.61), ท่ายาง 
(79.2), เมืองเพชรบุรี (72.13), เขาย้อย (59.34) และ 

1. นโยบายของสถานศึกษาไม่มุ่งเน้น
ประเด็นการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
ในเด็ก 
2 . ค ว าม เข้ า ใจ ค ล าด เค ลื่ อ น ขอ ง
สถานศึกษาเรื่องเมื่อด าเนินงานตาม
มาตรฐานเด็กแห่งชาติสามารถป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อได้ เพียงพอแล้ว 
3. หน่วยงานในพื้นที่ขาดการบูรณาการ 
ร่วมกัน 
4. หน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
จะถูกถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาจท าให้การด าเนินงานยากขึ้น 
5. องค์กรปกครองท้องถิ่นบางแห่งไม่ให้
ความส าคัญกับการด าเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก 
6. การสื่อสารมาตรการ / แนวทาง การ
ด าเนินงานไปยังกลุ่มเป้าหมาย ยังไม่
ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
7. บุคลากรระดับพื้นที่มีจ านวนน้อย 
ปฏิบัติหน้าที่หลายภารกิจ ขาดการ
ท างานเชิงรุก  
8 . ก าร เป ลี่ ย น แป ล งผู้ รั บ ผิ ด ชอ บ 
ผู้ปฏิบัติงานโรคติดต่อในเด็ก ท าให้ขาด

1. มีนโยบายด้านการควบคุมโรคติดต่อในเด็กอย่าง
ชัดเจน 
2. มีเครือข่ายในการท างานทุกระดับ (รพ./ สสอ./
รพ.สต./อปท.) 
3. มีระบบฐานข้อมูลรองรับการปฏิบัติงานการ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคที่ดี (รง.506 กองระบาด
วิ ท ย า /  Event best/ HDC ส ป .ส ธ . /  LAB 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
4. มีการพัฒนาองค์ความรู้  คู่มือ/แนวทาง/สื่อ 
แผ่นพับ ส าหรับการสนับสนุนการด าเนินงานให้กับ
พื้นที่ที่หลากหลาย 
5. มีแนวทางในการด าเนินงานควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ส าหรับครูผู้ดูแลเด็กในสถานศึกษา 
6. มีหลักสูตรการเรียนรู้เรื่องการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็กให้กับกลุ่มเป้าหมายเข้ามาศึกษา
ด้วยตนเอง (E-learning) ได้สะดวก 
7. มีการพัฒนาเว็บไซต์ที่สนับสนุนการด าเนินงาน 
ได้ แก่  เว็บ ไซต์ ศู นย์ เด็ ก เล็ กปลอด โรค  และมี
ฐานข้อมูลศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคที่ให้ความรู้ตรงกับ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
8. มีช่องทางในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และ
เผยแพร่ ข้อมูลหลายช่องทาง 
9. ระดับพื้นที่ มีแหล่งงบประมาณ สนับสนุนการ
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อ าเภอบ้านลาด (42.4) ความเชี่ยวชาญและความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงาน 

ด าเนินงาน เช่น งบประมาณสนับสนุนกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (สปสช.) / งบประมาณ
ของแผนเทศบัญญัติ ฯลฯ 
10.  สถานศึกษา มีมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ ที่ เอื้อต่อการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคในสถานศึกษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

5. โรคเมอร์ส (MERS) 
หรือเรียกว่าโรค
ทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง 

   โรคเมอร์ส (MERS) หรือเรียกว่าโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์โคโรน่า MERS-
CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเยื่อหุ้ม
ปอดและหลอดลม เชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่นี้ถูกค้นพบ
ครั้งแรกที่ประเทศซาอุดิอาระเบียในปี ค.ศ. 2012 และ
ต่อมาได้แพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆ เช่น ฝรั่งเศส อิตาลี 
จอร์แดน ตูนีเซีย และกาตาร์ ในการระบาดช่วงแรกๆ นั้น
พบว่า ผู้ป่วยโรคเมอร์สมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึ ง 60-70 
เปอร์เซ็นต์ ถึงแม้ว่าปัจจุบันได้ลดลงเหลือประมาณ 20-30 
เปอร์เซ็นต์แล้วก็ตาม แต่ก็ยังนับว่าเชื้อไวรัส MERS-CoV 
ก่อให้เกิดโรคติดต่อที่อันตราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนใน
ครอบครัวผู้ป่วยหรือบุคลากรในโรงพยาบาล  
   เชื้อไวรัส MERS-CoV มีระยะฝักตัวและแสดงอาการ
ประมาณ 10-14 วันหลังได้รับเชื้อ โดยผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มัก
มีอาการมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส อาการทางระบบ

1. โรค MERs เป็นโรคที่ยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันโรค และยังไม่มีรายงานยาต้าน
ไวรัสที่ให้ผลชัดเจนในรักษา 
2. ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรค การ
ป้องกันโรคตนเองเกี่ยวกับโรค MERs 
จ ากัด 
3. การแพร่กระจายเชื้ออยู่ในวงจ ากัด 
โดยเฉพาะผู้สัมผัสใกล้ชิด เช่น บุคคลใน
ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง
แพร่กระจายจากละอองฝอย น้ ามูก
น้ าลาย ของผู้ป่วยด้วยการไอ หรือจาม 
และผ่านระบบทางเดินหายใจจึงมีโอกาส
ในการแพร่กระจายเชื้อสูง 
4. โรค MERs มีอัตราการเสียชีวิตสูง 
ประมาณร้อยละ30 
5. จากกรณีตัวอย่างในต่างประเทศ หาก

1. กรมควบคุมโรคมีการจัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง 
และสอบสวนโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เพื่อ
เป็นแนวทางในการด าเนินงานให้กับพื้นที่ 
2. เครือข่ายเฝ้าระวังมีศักยภาพสูงที่ มีการจัดระบบ
เฝ้าระวัง คัดกรองผู้ที่เดินทางประเทศที่มีความเสี่ยง
และมีการกระจายของโรคที่ช่องทางการเข้าออก
ระหว่างประเทศ 
3 . หน่ วยงาน เครือข่ ายมี การฝึ กอบรมหน่ วย
ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 
4. มีห้ องปฏิบัติการระดับ เขตที่ มีความพร้อม 
ในการรองรับการตรวจหาเชื้อโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง 
5. มีระบบการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ รวมถึงยาและ
เวชภัณฑ์อื่นๆ เพื่อใช้ในการป้องกัน ควบคุมโรค 
ให้กับหน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่ 
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ทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หากอาการรุนแรงจะ
มีอาการหายใจเร็ว หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก เป็นต้น มี
อาการขาดออกซิเจน คล้ายเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน ในบางรายอาจพบปัญหาด้านระบบ
ทางเดินอาหารร่วมด้วย เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้ และอาเจียน 
หรืออาจพบอาการไตวายด้วยเช่นกัน 
     การติดเชื้อไวรัส MERS-CoV มีสาเหตุได้จากหลายปัจจัย
เสี่ยง เช่น มีประวัติการเดินทางไปยังประเทศที่มีการแพร่
ระบาดของโรค เช่น ประเทศแถบตะวันออกกลาง ซึ่งผู้ป่วย
โรคเมอร์สส่วนมากจะเริ่มแสดงอาการภายใน 14 วัน
หลังจากเดินทางกลับ มีการติดต่อใกล้ชิดกับนักเดินทางที่มา
จากประเทศทางตะวันออกกลางหรือประเทศอื่นๆ ซึ่งพบการ
แพร่ระบาดหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคเมอร์สหรือผู้เสี่ยงติดเชื้อ
คนอื่นๆ มีประวัติเข้าไปในสถานที่ที่มีสัตว์อยู่เป็นจ านวนมาก 
อาทิ ฟาร์มปศุสัตว์ หรือสวนสัตว์ เป็นต้น เนื่องจากเชื้อไวรัส 
MERS-CoV ถูกค้นพบในอูฐและผู้มีประวัติสัมผัสอูฐ หรือ
รับประทานเนื้อสัตว์แบบดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ ทั้งนี้ ยังไม่มี
วัคซีนป้องกันโรคเมอร์สได้  อีกทั้ งยังไม่มียารักษาโรคนี้
โดยเฉพาะ สามารถท าได้เพียงการรักษาแบบประคับประคอง
อาการเท่านั้น 
    สถานการณ์ปี พ.ศ. 2565 มีรายงานผู้ป่วย MERS-CoV 
3 ราย ในประเทศกาตาร์ 2 ราย และโอมาน 2 ราย ซึ่งทั้ง  
3 ราย มีการสัมผัสกับอูฐ ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยโรค 

มีการแพร่ระบาดและไม่สามารถควบคุม
โรคได้ จะส่ งผลกระทบทั้ งทางด้ าน
เศรษฐกิจ การท่องเที่ยว และ การศึกษา 
6. จังหวัดเพชรบุรีเป็นเมืองท่องเที่ยว 
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MERS ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2559 จ านวน 3 ราย ในปี 
2563 พบผู้ป่วยสงสัยโรคเมอร์ส จ านวน 18 ราย แต่ไม่พบ
ผู้ป่วยยืนยัน และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 - ปัจจุบัน ยังไม่พบ
ผู้ป่วยสงสัยโรคเมอร์สในประเทศไทย ส าหรับจังหวัดเพชรบุรี 
ยังไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคเมอร์ส อย่างไรก็ตาม แต่ละปีมี
ชาวมุสลิมในพื้นที่ เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ณราชอาณาจักร 
ซาอุดิอาระเบีย ซึ่งจากข้อมูลรายชื่อผู้มีสิทธิเดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์ของส านักเลขาธิกาคณะกรรมการ ส่งเสริม
กิจการฮัจย์แห่งประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2565 จังหวัด
เพชรบุรีมีชาวมุสลิมเดินทาง จ านวน 27 ราย ปี พ.ศ. 2566 
จ านวน 36 ราย และปี พ.ศ. 2567 จ านวน 39 ราย อาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงซึ่งจ าเป็นต้องเฝ้าระวังโรคภายหลังเดินทางกลับต่อไป 

6. อุบัติภัยสารเคมี
รั่วไหล 

   1. มีรายงานการเกิดอุบัติภัยสารเคมี  8 กุมภาพันธ์ 
2566  ผู้ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย 1 ราย 
   2. เหตุแก๊สรั่วไหลในปั๊มแก๊ส วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
ไม่พบรายงานผู้ได้รับบาดเจ็บ 

1. สถานที่ ความเหมาะสมในการเก็บ
สารเคมีแต่ละชนิด 
2. คู่มือ แนวทางป้องกันตนเอง  
3. ความช านาญในการใช้งานสารเคมี
ของพนักงาน 
4. SDS ของสารเคม ี

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident 
Command System: ICS) และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency 
Operations Center: EOC) ด้านสารเคมี/รังสีและ
นิวเคลียร์ 
2. มีเจ้าหน้าทีพ่ร้อมส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
ในพื้นที่  
3. มีการประสานรว่มกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องได้
เป็นอย่างดี 
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7. อุทกภัย    ข้อมูลปีอุทกภัยปี 2566 (นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566)  จังหวัดเพชรบุรี ไม่ได้
รับผลกระทบจากอุทกภัยจากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2563 
- 2565) พบว่า จังหวัดเพชรบุรี ได้รับผลกระทบจากการเกิด 
อุทกภัย ใน ปี 2564 จ านวนภัย 1 ครั้ง มี 7 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอแก่งกระจาน อ าเภอท่ายาง อ าเภอบ้านลาด อ าเภอเมือง 
อ าเภอบ้านแหลม อ าเภอหนองหญ้าปล้อง และอ าเภอชะอ า
น้ าป่าไหลหลาก ใน อ.แก่งกระจาน ได้รับผลกระทบ 2 ต าบล 3 
หมู่บ้าน 46 ครัวเรือน อ.หนองหญ้าปล้อง ได้รับผลกระทบ  
4 หมู่บ้าน น้ าท่วมขัง/น้ าล้นตลิ่ง อ.ท่ายาง ได้รับผลกระทบ 
6 ต าบล 6 หมู่ 147 ครัวเรือน อ.บ้านลาด ได้รับผลกระทบ 
6 ต าบล 14 หมู่  492 ครัวเรือน อ.บ้านแหลม ได้รับ
ผลกระทบ 1 ต าบล 11 หมู่ 1,482 ครัวเรือน อ.ชะอ า 
ได้รับผลกระทบ 2 ต าบล 3 หมู่  11 ครัวเรือน อ.เมือง  
ได้รับผลกระทบ 1 ต าบล 1 หมู่ 74 ครัวเรือน  
    ปี พ.ศ. 2565 ได้รับผลกระทบอุทกภัย จ านวนภัย  
๑ ครั้ง ๔ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอชะอ า อ าเภอท่ายาง อ าเภอบ้าน
แหลม และอ าเภอเขาย้อย จากเหตุการณ์ฝนตกต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลาหลายวัน น้ าท่วมขัง/น้ าล้นตลิ่ง อ.ชะอ า ต.ชะอ า 
170 ครัวเรือน ต าบลบางเก่า 31 ครัวเรือน ต.เขาใหญ่ 45 
ครัวเรือน ต.ห้วยทรายเหนือ 50 ครัวเรือน ต.สามพระยา  
ม.2 /3/5 จ านวน 50 ครัวเรือน อ.ท่ายาง ต.กลัดหลวง  
11 หลั งคาเรือน อ .เขาย้อย ม .3  ต .เขาย้อย ท่ วมขั ง  

1. มีการสร้างถนนขวางทางเดินน้ า 
2. พื้นที่รับน้ าผิวดิน (แก้มลิง) ลดลง 
เน่ืองจากมีสร้างอาคารเพิ่มมากขึ้น 
3. พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่เป็น
พื้นที่ลุ่ม ริมฝั่งหรือมีพื้นที่ติดกับแม่น้ า 
ท าให้เกิดน้ าท่วมซ้ าซ้อน โดยเฉพาะใน
เมืองที่มีการคมนาคม และแหล่งเศรษกิจ
ต่างๆ 
4. พื้นที่ที่รับน้ าจากเขื่อนส าคัญ ท าให้ 
มีความเสี่ยงเกิดน้ าท่วมเฉียบพลันได้ 
5. การก่อสร้างบางส่วนกีดขวาง ทางน้ า 
ท าให้การระบายน้ าในพื้นที่เป็นไปอย่าง
ล่าช้า 
6. พื้นที่ติดชายแดนพม่ามีลักษณะเป็นที่
ราบสูง หากมีปริมาณฝนมากท าให้เกิด
น้ าป่าไหลหลากได้ 
7. การลุกล้ าล าน้ า หรือน้ าทางสาธารณะ 
8. การทิ้งขยะลงแม่น้ า ล าคลอง ซึ่ง
ขวางการระบายน้ า 
9. ความเจริญทางเศรษฐกิจในการ
พัฒนาพื้นที่ลุ่มน้ า เช่น สร้างอาคาร
ธุรกิจ 

1. ปภ.จังหวัดมีการจัดท า/ทบทวนแผนเผชิญความ
เสี่ยงจากอุทกภัยทุกระดับ     
2. พัฒนาระบบพยากรณ์แจ้งเตือน เช่น สถานีโทร
มาตรวัดปริมาณน้ าฝน วัดปริมาณน้ าไหลผ่านประตู
ระบายน้ า ก่อสร้างหอกระจายข่าวในหมู่บ้ าน  
เป็นต้น 
3. ส ารวจ ปรับปรุงข้อมูลพื้นที่เสี่ยงอุทกภัยให้เป็น
ปัจจุบัน           
4. ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่/บุคลากร/เครือข่ายด้านการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณ ภั ยในพื้ นที่  เช่น 
หลักสูตร อปพร. หลักสูตรการจัดการความเสี่ยงจาก
สาธารณภัยโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน (Community 
Based Disaster Risk Management : CBDRM) 
5. ทีมSAT สสจ.เพชรบุรี มีการเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์ โรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากน้ าท่วม 
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6 ครัวเรือน ม.5 ต.หนองชุมพล 4 ครัวเรือน  ม.4 ต.สระพัง 
6 ครัวเรือน อ.บ้านแหลม ต.บางครก 97 ครัวเรือน ท าให้
ประชาชนได้รับผลกระทบและโรคที่พบได้แก่ น้ ากัดเท้า 47 
ราย ผื่นคัน 2 ราย และปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 5 ราย 
อุทกภัยยังเป็นภัยสุขภาพที่ยังส่งผลกระทบในพื้นที่จังหวัด
เพชรบุรีโดยเฉพาะ อ.บ้านแหลม ที่มีแนวโน้มได้รับผลกระทบ
ในวงกว้างมากขึ้น เนื่องจากได้รับผลกระทบจากน้ าป่าไหล
หลากจาก อ.แก่งกระจาน และผลกระทบจากน้ าทะเลหนุนสูง 
ท าให้มีน้ าท่วมขังเป็นระยะเวลานาน  
   สาเหตุส าคัญที่ท าให้จังหวัดเพชรบุรี มีหลายอ าเภอได้รับ
ผลกระทบจากอุทกภัยต่อเน่ืองเกือบทุกปี มีหลายปัจจัย เช่น 
เมื่อเกิดฝนตกหนักติดต่อกันหลายวัน จึงท าให้เกิดปัญหาน้ า
เอ่อล้นตลิ่งสองริมฝั่งแม่เพชรบุรี ประกอบด้วยพื้นที่เกษตรลุ่ม
ต่ า เป็นพื้นที่รับน้ าจากเขื่อน มีพื้นที่ติดริมแม่น้ าหลายสาย
และการก่อสร้างบางส่วนกีดขวางทางน้ า ท าให้การระบายน้ า
ในพื้นที่เป็นไปอย่างล่าช้าก่อให้เกิดน้ าท่วมขัง ดังนั้นปัญหา
อุทกภัยจึงเป็นภัยสุขภาพที่ส าคัญและมีความเสี่ยงระดับสูง
เพราะเกิดขึ้นทุกปี มีความถี่ในการเกิดสูง ระยะเวลาในการ
เกิดผลกระทบและการฟื้ นฟู หลั งเกิ ดภั ย ใช้ เวลานาน  
มีผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขหรือโครงสร้างพื้นฐาน เช่น 
ระบบไฟฟ้า ระบบประปาระบบสื่อสาร ระบบขนส่ง ฯลฯ 
และมีโอกาสท าให้เกิดโรคที่มากับน้ าท่วมกับประชาชนตามมา
ได้ 
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8. ฝุ่นละอองขนาดเล็ก
กว่า 2.5 ไมครอน 
(PM 2.5) 

   1. ค่าฝุ่น pm 2.5 จะเกิดขึ้นมากในช่วงที่เปลี่ยนฤดูกาล 
จากฤดูหนาวสู่ฤดูร้อนหรือในช่วงปลายฤดูหนาวของทุกปี 
บริเวณความกดอากาศสูง หรือมวลอากาศเย็นจากประเทศ
จีนจะแผ่ลงมาปกคลุมเป็นระลอกๆ ท าให้มรสุมตะวันออก 
เฉียงเหนือที่พัดปกคลุมประเทศไทยตอนบนมีก าลังแรงขึ้น 
ประเทศไทยตอนบนจะมีอุณหภูมิลดลงโดยทั่วไป โดยมี
อากาศเย็นถึงหนาว และหนาวจัดบางพื้นที่ แต่มีบางช่วง
ความกดอากาศสูงที่แผ่ลงมาปกคลุมบริเวณดังกล่าว มีก าลัง
อ่อนลง จึงส่งผลให้มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือมีก าลังอ่อนลง 
หรือมีลมสงบตามไปด้วย ประกอบกับมีการผกผันกลับของ
อุณหภูมิ (Inversion) ในระดับล่าง ส่งผลให้ระดับเพดานการ
ลอยตัว และการกระจายตัวของฝุ่นละอองอยู่ในระดับต่ า การ
ไหลเวียนและถ่ายเทของอากาศไม่ดี จึงท าให้เกิดการสะสม
ของฝุ่นละออง หมอก และควัน ในบรรยากาศมีปริมาณเพิ่ม
สูงข้ึน 
    2. ค่าฝุ่น pm2.5 ในปี 2567 ของจังหวัดเพชรบุรี มีค่า
เกินมาตรฐานในช่วงปลายมกราคม (22 มกราคม - 31 
มกราคม 2567)  และมีค่าลดลงต่ ากว่ามาตรฐานในช่วงต้น-
กลางกุมภาพันธ์ (1 - 10 กุมภาพันธ์ 2567) และสูงกว่า
มาตรฐานในวันที่ 11 - 15 กุมภาพันธ์ 2567 แลละลด
ต่ าลงกว่ามาตรฐานมาจนถึงปัจจุบัน  
    3. สถานการณ์จุดความร้อนในจังหวัดเพชรบุรีเพิ่มสูงขึ้น
ในเขตป่าแถบ แก่งกระจาน หนองหญ้าปล้องและเขตชะอ า 

1 . ป ระช าชน ใน เขต ต่ า งอ า เภ อ มี
ข้อจ ากัดในการรับข่าวสารการแจ้งเตือน
ค่าฝุ่นละออง PM2.5 จ าเป็นจะต้องใช้
วิธีการแจ้งเตือนที่แตกต่างกันในแต่ละ
พื้นที่ 
2 . อุ ปกรณ์ ป้ อ งกัน ฝุ่ น ละอองมี ไม่
เพียงพอส าหรบประชาชนในพื้นที่ 
3 . การรวบรวมข้อมู ล ในด้ านกลุ่ ม
เปราะบาง ข้อมูลค่าฝุ่นละอองย้อนหลัง
มีข้อจ ากัดเนื่องจากจังหวัดเพชรบุรี ยัง
ไม่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศถาวร 
การเก็บข้อมูลย้อนหลังท าได้ เพียงดู
แนวโน้มจากค่าฝุ่นละอองจากจังหวัด
ข้างเคียง 

1. มีการจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ป้องกันและ
แก้ไขไฟป่า หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก pm 
2.5 ของจังหวัดเพชรบุรี  
2. มีแนวทางการด าเนินงานอย่างชัดเจนจากกอง
สาธารณสุขฉุกเฉินในการด าเนินงานกรณีค่าฝุ่น
ละอองเกินค่ามาตรฐาน 
3. มีการเฝ้าระวังค่าฝุ่นละอองทุกวันและมีเจ้าหน้าที่
เพียงพอในการปฏิบัติงาน 
4. มีเครือข่ายการด าเนินงานแก้ไขฝุ่นละอองอย่าง
เข้มแข็งทั้ ง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัดเพชรบุรี ท้องถิ่นทุกพื้นที่จังหวัด
เพชรบุรี กองป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และ
หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
5. โรงพยาบาลมีขนาดเตียงรองรับเพียงพอกรณีเกิด
มีผู้ป่วยจากฝุ่นละออง pm 2.5 
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9. อุบัติเหตุหมู่/
อุบัติเหตุทางถนน 

   พฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral risk) จากข้อมูลการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 5 
พบว่า ในปี 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2566) 
อัตราการไม่สวมหมวกนิรภัยในภาพรวม พบว่า อัตราการสวม
หมวกนิรภัยที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยที่
ประสบอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนมีน้อยมาก โดยเฉลี่ย 
ร้อยละ 10.99 วิเคราะห์รายจังหวัดพบว่า จังหวัดเพชรบุรี 
สวมหมวกนิรภัยเพียง ร้อยละ 7.54, ข้อมูลการคาดเข็มขัด
นิรภัย ปี 2566 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 5 จากระบบเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ (IS) พบว่า ผู้ที่รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต มีอัตรา
การคาดเข็มขัดนิรภัยร้อยละ 6.99 เมื่อพิจารณารายจังหวัด
ที่มีอัตราการคาดเข็มขัด พบว่าจังหวัดเพชรบุรีมีอัตราการ
คาดเข็มขัดนิรภัยร้อยละ 4.59 ข้อมูลการดื่มแล้วขับ ปี 
2566 จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) พบว่า ผู้ที่ รับ
บาดเจ็บหรือเสียชีวิต มีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
เพชรบุรี ร้อยละ 7.36 (ข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นเพียงการประเมินผู้ที่ได้รับบาดเจ็บหรือเสียที่เข้ารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาล รวมกันข้อมูลการตรวจวัดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด) 
    สถานการณ์ปี  พ.ศ. 2565 เพชรบุรีมีอัตราตายต่อ
ประชากรแสนคน เท่ากับ 29.82 
 

1. เพชรบุรีเป็นพื้นที่ถนนเพชรเกษม
พาดผ่านลงใต้      
2. พฤติกรรมผู้ขับขี่ไม่เหมาะสม ไม่สวม
หมวก ไม่คาดเข็มขัด ขับรถเร็ว ตัดหน้า
ระยะกระชั้นชิด ดื่มสุรา 
3. การบั งคับ ใช้กฎหมายไม่ เข้มข้น                          
4. ในพื้นที่จ.เพชรบุรี เส้นทางการจราจร
เป็นที่พื้นที่ ราบ ถนนดี ไม่มีความคด
เคี้ ยว ท าความเร็วได้ดี  ปัจจัยต่ างๆ
เหล่านี้ส่งผลเกิดอุบัติเหตุขนาดใหญ่อยู่
บ่อยครั้ง 
5. พื้นที่ในเขตเพชรบุรี มีเส้นทางหลักใน
การสัญจร ถนนเพชรเกษม เป็นเส้นทาง
ที่มีการสัญจรมาก และมีการปรับปรุง
เส้นทาง ก่อสร้างหลายแห่ง 

1. หน่วยงานดา้นสาธารณสุข (โรงพยาบาล) มีความ
พร้อมในการดูแลช่วยเหลือภายหลังการเกดิเหตุ                                                
2. มีการสอบสวนหาสาเหตุการเสียชีวติ และ
แนวทางการป้องกันจากอุบัติเหตุทางถนนแบบ
บูรณาการกับพื้นที่                           
3. มีระบบการรายงานรายวัน PHER Plus บูรณา
การร่วมกับข้อมูล 3 ฐาน                        
4. พื้นที่มีหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินทีม EMS มูลนิธิ ที่
กระจายอยูใ่นพื้นที่แต่ละอ าเภอ สามารุตอบสนองต่อ
เหตุการณ์อุบัติเหตุหมู่ไดอ้ย่างรวดเร็ว 
5. มีการขับเคลื่อนการด าเนินป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
ในระดับอ าเภอผ่านกลไก ศปถ.อ าเภอ และ พชอ. 
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10. เหตุการณ์กราดยิง
ในที่สาธารณะ 

    จังหวัดเพชรบุรี พบเหตุการณ์ภัยพิบัติ เหตุกราดยิง  
     ในวันที่ 22 มีนาคม 2566 เวลา 14.00 น. เหตุเกิด 
ในหมู่บ้านกรุงเพชร ซอย 4 ถนนเพชรเกษมสายเก่า อ.เมือง
เพชรบุรี เวลาประมาณ 04.00 น. วันที่ 23 มีนาคม 2566 
เจ้าหน้าที่ต ารวจ ได้ท าการวิสามัญฆาตกรรมผู้ก่อเหตุภายใน
บ้านที่ผู้ก่อเหตุหลบซ่อนอยู่ พบผู้เสียชีวิต จ านวน 4 ราย 
ผู้บาดเจ็บจ านวน 3 ราย  
     ในวันที่ 4 เมษายน 2567 เหตุเกิดพื้นที่ โรงพยาบาล
ชะอ า ต ารวจสามารถควบคุมสถานการณ์ไว้ได้ มีผู้บาดเจ็บ 1 
ราย (ผู้ก่อเหตุ ) ตึกผู้ป่วยในได้รับความเสียหายเล็กน้อย  
     จากเหตุการณ์ทั้ ง 2 เหตุการณ์  พบว่าผู้ก่อเหตุ เป็น 
เพศชาย ที่ มีปั จจัย เสี่ ย งด้ านจิต เวชและสัมพั นธภาพ      
ในครอบครัวไม่ดี และมีปัจจัยกระตุ้นจากการใช้สารเสพติด
ร่วม และไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งในปัจจุบัน 
จังหวัดเพชรบุรี พบประชาชนกลุ่มป่วยจิตเวช ที่ขาดยา ขาด
การรักษา และผู้ที่ใช้สารเสพติดจนมีอาการทางจิตมีจ านวน
เพิ่มมากขึ้น และพบว่าจะมีการก่อความรุนแรงในรูปแบบ
ต่างๆเพิ่มขึ้น ซึ่งจังหวัดเพชรบุรีได้มีแนวทางในการค้นหา 
ป้องกัน ดูแล และรักษา ฟื้นฟู กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ ร่วมกับภาคี
เครือข่ายอยู่ 
 
 
 

1. เป็นประชาชนกลุ่มที่มีความเสี่ยง  
(มีอาการทางจิต มีความก้าวร้าว รุนแรง
ด้านพฤติกรรม อารมณ์) ท าให้ประชาชน 
ญาติ ชุมชน ไม่อยากเกี่ยวข้อง       
2. การเข้าถึงยาเสพติดของกลุ่มเสี่ยง
สามารถเข้าถึงได้ง่าย   
3 . ญ าติ  ค รอบครั ว  ชุ ม ชน  สั งคม  
ไม่ตระหนักถึงการร่วมกันดูแลประชาชน
กลุ่มเสี่ยงนี้  
4. การพกพาอาวุธ การหาซื้ออาวุธหา
ง่ายขึ้น 

1.มีคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่า
ราชการจังหวัดเป็นประธาน มีการขับเคลื่อนงานผ่าน
การประชุม 2 ครั้ง/ปี 
2. มี พรบ.สุขภาพจิต ปี พ.ศ 2551 และฉบับ
ปรับปรุงเพิ่มเติม ปี 2562 มาใช้ในการด าเนินงาน  
3. ทีมภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะต ารวจ  ปกครอง 
ศูนย์ยา ฯ ให้ความร่วมมือและร่วมกันเฝ้าระวัง
ป้องกัน   
4.มีระบบฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงเพื่อการเฝ้าระวังและ
ติดตามดูแลต่อเน่ือง 
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11. จมน้ า    สถานการณ์การเสียชีวิตจากการจมน้ า (ปี พ.ศ. 2562 - 
2566) จังหวัดเพชรบุรี พบว่ามี ปี พ.ศ. 2562 ผู้เสียชีวิต 
จ านวน 37 คน ลดลงในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 24 คน เพิ่ม
สูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 35 คน และลดลงอย่าง
ต่อเน่ืองในปี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 จ านวน 24 คน 
และ 19 คน ตามล าดับ) จ านวนผู้เสียชีวิตจากการจมน้ า 
กลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี (ปี  พ.ศ. 2562 – 2566) 
จังหวัดเพชรบุรี พบว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิต 14 คน ในปี พ.ศ. 
2562 ลดลงในปี พ.ศ.2563 จ านวน 3 คน เพิ่มสูงข้ึน ในปี 
พ.ศ. 2564 จ านวน 5 คน ลดลงอีกครั้งในปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 3 คน และเพิ่มขึ้นอีกครั้งในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 
9 คน อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าต่อประชากรแสนคน ทุก
กลุ่มอายุ พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราเสียชีวิตอยู่ที่ (7.6 
ต่อประชากรแสนคน ) ลดลงในปี พ.ศ.2563 (5.0 ต่อ
ประชากรแสนคน) เพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 (7.3 ต่อ
ประชากรแสนคน) และลดลงอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2565 
และ พ.ศ. 2566 (5.0 และ 3.9 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ) อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าต่อประชากรเด็กแสน
คน กลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี (ปี พ.ศ. 2562 – 2566) 
จังหวัด เพชรบุรี  พบว่า อั ตราเสียชี วิตอยู่ที่  18 .2 ต่อ
ประชากรเด็กแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 ลดลงในปี พ.ศ.
2563 (4.0 ต่อประชากรเด็กแสนคน)  เพิ่มสูงข้ึน ในปี พ.ศ. 
2564 (6.8 ต่อประชากรเด็กแสนคน) ลดลงอีกครั้งในปี 

1. ทีมผู้ก่อการดี ขาดการด าเนินงาน
อย่างต่อเน่ือง  
2. ผู้บริหารท้องถิ่นไม่เห็นความส าคัญ
เรื่องการจมน้ า 

ยังมี อปท. เห็นความส าคัญอยู่บ้าง เน้นการค้นหา
ศักยภาพที่มอียู่และเสริมพลังอ านาจ 
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พ.ศ. 2565 (4.2 ต่อประชากรเด็กแสนคน) และเพิ่มขึ้นอีก
ครั้งในปี พ.ศ. 2566 (12.5 ต่อประชากรเด็กแสนคน)  
     อัตราเสียชีวิตเฉลี่ยจากการจมน้ าต่อประชากรแสนคน 
(พ.ศ.2562 – 2566) พบว่าในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
สูงกว่าทุกกลุ่มอายุ พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร
แสนคน (ทุกกลุ่มอายุ) เท่ากับ 5.8 และอัตราเสียชีวิตเฉลี่ย
ต่อประชากรเด็กแสนคน (<15 ปี) เท่ากับ 9.1 โดยจ านวน
เด็กที่เสียชีวิตจากการจมน้ า และอัตราเสียชีวิตจากการจมน้ า
เฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคน กลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 14 ราย , 
พ.ศ. 2563 จ านวน 3 ราย, พ.ศ. 2564 จ านวน 5 ราย, 
พ.ศ. 2565 จ านวน 3 ราย และ พ.ศ. 2566 จ านวน 9 
ราย จ านวนเฉลี่ย 7 ราย อัตราเฉลี่ย 9.1 เป็นพื้นที่สีแดง
พื้นที่เสี่ยงสูง (อัตราเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6.5 หรือจ านวนผู้เสียชีวิตตั้งแต่ 20 ขึ้นไป) จ าแนก
รายอ าเภอ ดังนี้ 1. อ าเภอเมือง ในปี พ.ศ. 2562 - 2566 
จ านวน 7, 2, 2, 0, 4 ราย ตามล าดับ จ านวนเฉลี่ย 3 ราย 
อัตราเฉลี่ย 15.8 เป็นพื้นที่สีแดงพื้นที่เสี่ยงสูง (อัตราเสียชีวิต
เฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนสูงที่สุดของจังหวัด หรืออัตรา
การเสียชีวิตเฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10.0) 2. อ าเภอเขาย้อย ในปี พ.ศ. 2562 - 2566 
จ านวน 1, 0, 0, 0, 2 ราย ตามล าดับ จ านวนเฉลี่ย 1 ราย 
อัตราเฉลี่ย 10.7 เป็นพื้นที่สีแดงพื้นที่เสี่ยงสูง (อัตราเสียชีวิต
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เฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนสูงที่สุดของจังหวัด หรืออัตรา
การเสียชีวิตเฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10.0) 3. อ าเภอหนองหญ้าปล้อง ในปี พ.ศ. 2562 
- 2566 จ านวน 1, 0, 0, 0, 0 ราย ตามล าดับ อัตราเฉลี่ย 
7.1 เป็นพื้นที่สีเหลืองพื้นที่เสี่ยงปลานกลาง (อัตราเสียชีวิต
เฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนสูงเป็นล าดับที่ 2 ของจังหวัด 
หรืออัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนเท่ากับ 
6.0 - 9.9) 4. อ าเภอชะอ า ในปี พ.ศ. 2562 - 2566 
จ านวน 2, 0, 0, 0, 2 ราย ตามล าดับ จ านวนเฉลี่ย 1 ราย 
อัตราเฉลี่ย 5.9 เป็นพื้นที่สี เขียวพื้นที่ เสี่ยงน้อย (อัตรา
เสียชีวิตเฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนน้อยกว่า 6.0) 5. 
อ าเภอท่ายาง พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 - 2566 จ านวน 0, 
0, 1, 0, 1 ราย ตามล าดับ จ านวนเฉลี่ย 0 ราย อัตราเฉลี่ย 
3.2 เป็นพื้นที่สีเขียวพื้นที่เสี่ยงน้อย (อัตราเสียชีวิตเฉลี่ยต่อ
ประชากรเด็กแสนคนน้อยกว่า 6.0) 6. อ าเภอบ้านลาด ในปี 
พ .ศ . 25 6 2  - 2 5 66  จ าน วน  2 , 0 , 0 , 0, 0  ราย 
ตามล าดับ จ านวนเฉลี่ย 0 ราย อัตราเฉลี่ย 5.3 เป็นพื้นที่สี
เขียวพื้นที่เสี่ยงน้อย (อัตราเสียชีวิตเฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสน
คนน้อยกว่า 6.0) 7. อ าเภอบ้านแหลม ในปี พ.ศ. 2562 - 
2566 จ านวน 1, 1, 1, 1, 0 ราย ตามล าดับ จ านวนเฉลี่ย 
1 ราย อัตราเฉลี่ย 10.4 เป็นพื้นที่สีแดงพื้นที่เสี่ยงสูง (อัตรา
เสียชีวิตเฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนสูงที่สุดของจังหวัด 
หรืออัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนมากกว่า
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หรือเท่ากับ 10.0) 8. อ าเภอแก่งกระจาน ในปี พ.ศ. 2562 
- 2566 จ านวน 0 , 0, 1, 2, 0 ราย ตามล าดับ จ านวน
เฉลี่ย 1 ราย อัตราเฉลี่ย 10.2 เป็นพื้นที่สีแดงพื้นที่เสี่ยงสูง 
(อัตราเสียชีวิตเฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคนสูงที่สุดของ
จังหวัด หรืออัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยต่อประชากรเด็กแสนคน
มากกว่าหรือเท่ากับ 10.0) 

12. อุบัติภัยทางรังส ี    จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยกรมควบคุมโรค ปีพ.ศ. 
2557 พบว่า จังหวัดสมุทรสาคร กาญจนบุรี และนครปฐม 
มีความเสี่ยงระดับปานกลาง จังหวัดสุพรรณบุรี ราชบุรี 
สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ มีความเสี่ยง
ระดับน้อย (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 
2557) จากการเฝ้าระวังสถานการณ์ ยังไม่พบรายงาน
อุบัติภัยทางรังสีในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี 

1. สถานที่ที่มีการใช้รังสี ความเหมาะสม
ในการเก็บสารเคมีแต่ละชนิด 
2. คู่มือ แนวทางป้องกันตนเองจากรังสี 
3. ความช านาญของผู้ปฏิบัติงาน 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident 
Command System: ICS) และศู นย์ปฏิ บั ติ ก าร
ภ า ว ะ ฉุ ก เฉิ น ท า งส า ธ า ร ณ สุ ข  (Emergency 
Operations Center: EOC) ด้านสารเคมี/รังสีและ
นิวเคลียร์ 
2. มีเจ้าหน้าที่พร้อมส าหรับการป้องกันควบคุมโรค
ในพื้นที่ 
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กำรประเมินผลควำมเสี่ยง (Risk evaluation) 
 ประเมินความเสี่ยงเปรียบเทียบระหว่างผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง กับเกณฑ์ความเสี่ยง เพี่อตัดสินใจว่าความเสี่ยง 
ดังกล่าว สามารถยอมรับได้หรือสามารถรับได้จาการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี สามารถสรุปผลการประเมินจัดล าดับความเสี่ยงดังต่อไปนี ้
 ภำพที่ 3 ผลกำรประเมินควำมเสี่ยงโรคและภัยสุขภำพส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเพชรบุรี  
ปีงบประมำณ 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ควำมเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมำก (Very High) ไม่สามารถยอมรับไม่ได้ต้องมีการเร่งจัดการความเสี่ยง 
ทันที เพื่อให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้และมีการประเมินซ้ า และจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 2 ภัย ได้แก่ 

1. อุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุทางถนน 
2. การก่อการร้าย (กราดยิง) 

 โรคและภัยสุขภำพที่มีควำมเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (High)  ไม่สำมำรถยอมรับได้ ต้องมีการจัดการ
ความเสี่ยง หรือกระจายถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป เพื่อควบคุมความเสี่ยงให้สู่
ระดับที่ยอมรับได้ อาจมีมาตรการป้องกันเฉพาะ และ/หรือ จัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 5 ภัย ได้แก่ 

1. อุทกภัย วาตะภัย ดินโคลนถล่ม  
2. ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5 ) 
3. จมน้ า 
4. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
๕. โรคไข้เลือดออก 

 โรคและภัยสุขภาพที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปำนกลำง (Moderate) สามารถยอมรับได้ แต่ต้องมี
การติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อควบคุมความเสี่ยงไม่ให้เคลื่อนย้ายไปสู่ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ หรืออาจมี
มาตรการป้องกันเฉพาะ แต่ไม่ต้องจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 4 ภัย ได้แก่ 

 1. อุบัติภัยสารเคมีรั่วไหล 
 ๒. ไข้หวัดใหญ ่
 3. โรคมือ เท้า ปาก 
 4. โรคเมอร์ส (MERS) หรือเรียกวา่โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
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 ควำมเสี่ยงอยู่ในระดับต่ ำ (Low) สามารถยอมรับได้ โดยไม่ต้องมีการควบคุมหรือจัดการความเสี่ยง 
แต่อาจต้องติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงเป็นระยะๆ ไม่ต้องจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 1 ภัย ได้แก่ 

     1. อุบัติภัยทางรังสี 
  

 ตำรำง แสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมเสียงจ ำแนกผลตำมโอกำสและผลกำรทบของโรคและภัยสุขภำพ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมำณ 2567 

โรค/ภัย 

โอกำสและ
ควำมถี่ในกำร

เกิด 
(Likelyhood) 

ระดับควำม
รุนแรงของ
ผลกระทบ 
(Impact) 

รวม  
(Impact x 

Likelyhood) 

กำรจัดกำร
ควำมเสี่ยง 

มีในแผน
HSP ปี 67 

YES NO YES NO 
โรคตดิเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
(COVID-19) 

5 2 10 
    

โรคไข้หวัดใหญ ่ 5 1 5     

โรคไข้เลือดออก 5 2 10     

โรคมือ เท้า ปาก  5 1 5     
โรคเมอร์ส (MERS) 
หรือเรียกว่าโรค
ทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง 

1 5 5 

    

อุบัติภัยสารเคมี
รั่วไหล  

2 3 6 
    

อุทกภัย วาตะภัย 
ดินโคลนถล่ม 

4 3 12 
    

PM 2.5  4 3 12     
อุบัติเหตุหมู่/

อุบัติเหตุทางถนน 
5 4.2 21 

    

การก่อการรา้ย 
(กราดยิง) 

3 5 15 
    

จมน้ า  4.5 2.6 11.7     

อุบัติภัยทางรังส ี 1 3 3     
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  สรุป 

ในปีงบประมาณ 2567 จากผลการจัดล าดับความส าคัญท าให้ทราบถึงความส าคัญของแต่ละโรคและ 
ภยัสุขภาพที่ต้องด าเนินการทบทวน/จัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัยอันตราย (All Hazards Plan: AHP) เพื่อรองรับ
ความเสี่ยงฯ ดังกล่าวและจัดท าแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan :HSP) รองรับสถานการณ์กรณีโรค/
ภัยสุขภาพที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับสูงขึ้นไป ได้แก่ อุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุทางถนน การก่อการร้าย (กราดยิง) 
อุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม ภัยฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน จมน้ า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  และโรคไข้เลือดออก ตามล าดับ และน าแผนปฏิบัติการฯดังกล่าวมาทบทวนและฝึกซ้อมแผนตามบริบท
ของพื้นที่ นอกจากนี้โรคและภัยสุขภาพที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับสูงมากได้แก่ อุบัติเหตุหมู่/อุบัติเหตุทางถนน และ
การก่อการร้าย (กราดยิง) ต้องด าเนินการก าหนดเป้าหมายด้านขีดความสามารถและน าผลลัพธ์ไปใช้โดยการจัด
แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน แผนที่ทรัพยากร (Resource mapping) และน าแผนปฏิบัติการดังกล่าวฯ ฝึกซ้อม
แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามโครงสร้างระบบบัญชาการ (ICS) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพื่อให้หน่วยงานมี
ความพร้อมและสามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิ์ภาพตามหลักสากล 
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