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บทคัดยอ

 การวจัิยคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่วิเคราะหความคิดเหน็ของประชาชนและผูบรหิาร ตอระบบปองกนัควบคุม

โรคเขตเมืองของประเทศไทย และพฒันารูปแบบท่ีพงึประสงคของระบบปองกนัควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

เปนการวิจัยเชิงผสมผสานขอมูลเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง 1,639 คน และขอมูลเชิงคุณภาพ กลุมเปาหมาย 25 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชคือ แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนตอระบบปองกันโรคเขตเมือง และประเด็นสัมภาษณ            

เชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สรุปผลดังน้ี ประชาชนท่ี             

ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 60.89 อายรุะหวาง 21-30 ป รอยละ 35.75 จบระดบัปริญญาตรี 

รอยละ 55.28 เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 25.44 และพนักงานภาคเอกชน รอยละ 25.38 อาศัยอยูใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รอยละ 40.45 ระยะเวลาที่อาศัยในเขตเมืองมากกวา 20 ป รอยละ 32.28 โดยมี

ความเหน็และความคาดหวงัตอระบบปองกนัควบคุมโรคเขตเมอืง ซีง่สวนใหญเหน็วา เมอืงใหญมโีรคและภยัสขุภาพ

ที่เปนปญหาคือ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอและโรคไมติดตอ ตามลําดับ มีการรับรูวา 

หนวยงานที่รับผิดชอบการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญคือ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีชองทางการรับรูจาก           

social media ไดแก Facebook, Line, Twitter, IG และ mobile application รอยละ 39.93 ขอมูลที่ไดมีความ               

นาเชื่อถือ รอยละ 68.52 หลังทราบขอมูลมีการหาวิธีการปองกันตัวเองและครอบครัว รอยละ 48.32 หาขอมูล              

เพิ่มเติม รอยละ 25.87 จาก Google หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายและสุขภาพตนเอง เชน ปวดหัว              
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ปวดตา ตาพรา เจ็บหนาอก ปวดทอง ปวดเม่ือย มีผ่ืนข้ึน มากกวา 1 วัน จะไปหาหมอที่คลินิกหรือโรงพยาบาล            

รอยละ 49.68 โดยรอยละ 80.66 ตองการใหหมอที่คลินิกหรือโรงพยาบาล สนับสนุนหรือดําเนินการปองกัน              

ควบคุมโรคในเขตเมือง รวมท้ังจัดบริการใหครอบคลุมมากข้ึน รอยละ 30.81 ผลการสัมภาษณเชิงลึกสวนใหญ             

เห็นโอกาสของการพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมืองคือ มีนโยบายและกฎหมายสําคัญ ไดแก ระเบียบ           

สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

กฎหมายการกระจายอํานาจสูทองถิ่นท่ีมีความเขมแข็ง มีความเจริญทางเศรษฐกิจ เปนสังคมผสมระหวางเมือง             

กับชนบท มีระบบเทคโนโลยีทันสมัย และครอบคลุมพื้นท่ีเขตเมือง ประชาชนมีโอกาสเขาถึงสถานบริการงายขึ้น              

กลุมวัยทํางานมีคานิยมการดูแลสุขภาพมากขึ้น มีระบบการปองกันควบคุมโรคและ SRRT ที่เขมแข็ง มีเครือขาย

ดําเนินงาน มีระบบฐานขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชน มีชองทางการรับสงขอมูลระหวางหนวยงาน           

ภาครัฐ หรือหนวยงานภาครัฐกับประชาชน ซึ่งสามารถใชความไดเปรียบของการมีขอมูลสารสนเทศจากระบบขอมูล 

(Big Data) ที่มีความพรอมในการพัฒนาใชประโยชนไดมากกวาสวนภูมิภาค นอกจากน้ีมีการสงเสริมใหประชาชน

มีความรอบรูดานสุขภาพมากขึ้น ใหบุคลากรมีความรู ประสบการณและความสามารถในงานที่รับผิดชอบ                           

แตมีจุดออนคือ การบังคับใชกฎหมายขาดความจริงจังตอเน่ือง กลไกประสานงานและติดตามอยางเปนระบบ                

ระหวางหนวยงานภาครัฐ ทองถิ่น เอกชน และมหาวิทยาลัยยังไมชัดเจน ประชากรแฝงมีจํานวนมาก เขาถึงยาก         

และยากตอการบริหารจัดการดานสุขภาพ ระบบควบคุมโรคแบบเดิมไมสอดคลองกับบริบทของประชาชน                         

ในเขตเมือง ขาดการเชื่อมโยงระบบขอมูลสารสนเทศระหวางหนวยงานท่ีดูแลดานสุขภาพของประชาชน การสื่อสาร

ระหวางเครอืขายไมทัว่ถึง วิถชีวิีตของคนท่ีเปลีย่นไป สงผลใหการตรวจสอบความถกูตองของขอมลูดานสถานการณ

โรคและภัยสุขภาพกอนถูกนําเสนอควบคุมไดยาก ขาดชองทางการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพที่เหมาะสม                   

ตอกลุมแรงงานตางดาว ประชาชนในพื้นที่เขตเมืองมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอมากขึ้น             

ขาดการวางผังเมืองและสภาพแสดลอมท่ีเหมาะสม ความแออัดของประชากรสงผลตอสภาพปญหาดานตางๆ                

เชน น้ําเสีย ขยะ ฝุน ควัน มลพิษ การจราจร  ผลการศึกษาเสนอรูปแบบที่พึงประสงคของระบบปองกันและ               

ควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย เพื่อใหประชาชนและชุมชนในเขตเมืองสามารถปองกันควบคุมโรคและ          

ภัยสุขภาพทันสถานการณ แนวโนมปญหาโรคและภัยสุขภาพ สอดคลองกับเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย             

และโลก ดวยความรวมมือระหวางเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียภาครัฐ ทองถิ่น เอกชน และสถาบันการศึกษา                       

มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศผานชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย โดยใชนโยบายและกฎหมาย         

เปนกลไกการขับเคลื่อนเชิงรุก ดังนี้ (1) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคเปนกลไกหลัก สรางการมี            

สวนรวมกําหนดเปาหมาย (goal) ยุทธศาสตร (strategy) แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคเขตเมือง                

ของประเทศ เปนกรอบการดําเนินงานรวมระหวางหนวยงานภาครัฐ ทองถิ่น เอกชนและสถาบันการศึกษา โดยเนน

การพัฒนาบุคลากร ศึกษาวิจัยชี้เปาปญหา เสนอชุดมาตรการที่มีความจําเพาะ สามารถปรับใชกับกลุมเปาหมาย           

ตามบริบท โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกหลักดานบริหารจัดการในพื้นท่ี (2) ในระดับพื้นท่ี องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จัดบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองที่ครบวงจรรวมกันกับกระทรวง                

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวง

มหาดไทย และกระทรวงสาธารณสขุ (3) มาตรการการปองกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพในเขตเมือง เปนมาตรการ

ทีม่วิีชาการสนับสนุนวา ไดผล (evidence based) เปนมาตรการผสมระหวางมาตรการสวนบุคคล มาตรการทางสังคม 

และมาตรการทางการบังคับใชดวยกฎหมาย เปนตน บนฐานการใชขอมูล Big Data และการใชประโยชนจากบริการ
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พื้นฐานท่ีจัดบริการโดยภาคเอกชน (private provider) (4) ขยายผลโครงสรางการดําเนินงานและระบบติดตาม

ประเมินผลของสถาบันปองกันควบคุมโรคในเขตเมือง ซึ่งมีหนาที่หลักในศึกษาวิจัย รวมกับสถาบันการศึกษา                

เพื่อกําหนดนโยบาย สรางองคความรูใหมที่ทันสถานการณ เชื่อมโยงและนําสูการปฏิบัติตามบริบทของพื้นท่ี โดยมี

กลุมงานเขตเมืองของสํานกังานปองกนัควบคุมโรค 12 แหง ประสานดาํเนินงานรวมกับสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชนและสถาบันการศกึษา ใหสงผลลัพธตอปญหาโรคและภัยสขุภาพในเขตเมือง

ตอไป       

Abstract  

 This research aims to analyze the opinions of the general public and the executives toward Thailand’s 

urban disease prevention and control system and develop the desirable model of Thailand’s urban disease 

prevention and control system. The research utilizes a mixed methods design consisting of quantitative research 

with 1,639 participants of the sample group and qualitative research with 25 participants from the target 

group. Research tools include a public opinion questionnaire regarding the urban disease prevention and           

control system and an in-depth interview regarding factors affecting the success of urban disease prevention 

and control system. Findings are as follows. Most participants are female (60.89%), aged between 21-30 

years old (35.75%), and have a Bachelor’s Degree (55.28%). 25.44% of the participants are students and 

25.38% are private employees. 40.45% of the participants live in Bangkok and its vicinity and 32.28% have 

lived in urban areas for more than 20 years. The opinions and expectations toward the urban disease prevention 

and control system are that most participants think that major diseases and health threats in urban areas include 

occupational and environmental diseases, communicable diseases, and non-communicable diseases. An agency 

that is responsible for disease prevention and control in urban areas is the Ministry of Public Health.                       

Participants (39.93%) receive news from social media, such as Facebook, Line, Twitter, IG, and mobile 

applications. Information received is reliable (68.52%). After receiving information, participants seek for 

instructions to protect themselves and their family (48.32%) and find more information from Google (25.87%). 

If developing symptoms (headache, eye pain, blurred vision, chest pain, abdominal pain, aches, and rashes) 

for more than one day, participants will go to a local clinic or hospital (49.68%). Participants (80.66%) 

want doctors at clinics and hospitals to support and conduct disease prevention and control in urban areas and 

provide more comprehensive services (30.81%). The results of the in-depth interview reveals that most  

participants see that policies and laws create an opportunity to develop a prevention and control system in 

urban areas. These include the Regulation of the Office of the Prime Minister on the Development of the 

Quality of Life in Local Area Level B.E. 2561 (2018) and Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015). 

Also, there are clear laws on the decentralization to local administrative organizations. Other supporting        

factors include the development of economy, blended urban and rural societies, the availability of modern 

technology covering urban areas, easy access to services, increasing healthy behaviors of working age               

population, the availability of a disease prevention and control system, strong SRRT team and networks of 

operations. In addition, there is a public health information database system and a channel to send information 
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between government organizations and members of the public. The advantage of the available information 

database from a data system (Big Data) can be used to develop the system more effectively than in rural 

areas. People are encouraged to have more health knowledge and health personnel to have knowledge,                

experience, and ability in the job for which they are responsible. However, there are weaknesses, including 

the lack of seriousness and continuity of law enforcement, unclear coordinating and monitoring mechanism 

between government organizations, local administrative organizations, private sector, and educational                      

institutions, an increasing amount of nonregistered populations which are difficult to reach and manage their 

health, the unsuitable current disease prevention and control system which does not support the context of 

people in urban areas, the lack of linkage of database systems among public health organizations, the lack of 

coverage of communication between networks, the changing way of life, resulting in the difficulty to examine the  

accuracy of information on disease and health threat situations before being published, the lack of appropriate 

health risk communication channels for migrant workers, increasing of non-communicable diseases risk            

behaviors of people in urban areas, the lack of proper urban planning and environment, and the density of the 

population affecting various problems such as waste water, garbage, dust, smoke, and traffic pollution. The 

results of the study suggest the desirable model of the urban disease prevention and control system of Thailand. 

It should allow people and communities in the city to be able to prevent and control diseases and health threats 

in a timely manner in accordance with the economy and society of Thailand and the world with cooperation 

between the network of stakeholders, including government organizations, local administrative organizations, 

private sector, and educational institutions. Information technology is used as communication channels that 

are suitable for the target group. Policies and laws are used as proactive driving mechanisms. (1) The                

Ministry of Public Health by the Department of Disease Control as the main unit sets up goals, strategies, 

action plans for urban disease prevention and control. These will be used as a joint operational framework 

between government organizations, local administrative organizations, private sector, and educational                    

institutions. The focus will be on building personnel capacity, identifying target problems, and proposing a 

set of specific measures that can be applied to the contextual target group. Local administrative organizations 

will be the main mechanism for management in the local area. (2) In a local area level, local administrative 

organizations provide a full service of urban disease prevention and control, in cooperation with the Ministry 

of Social Development and Human Security, Ministry of Labour, Ministry of Digital Economy and Society, 

Ministry of Interior, and Ministry of Public Health. (3) Measures to prevent and control diseases and health 

threats in urban areas are evidence-based measures, which engage personal measures, social measures, and 

law enforcement measures. The implementation of these measures are based on the leverage of big data and 

private providers for basic services. (4) Expanding the operational structure and evaluation and monitoring 

system of the Institute for Urban Disease Prevention and Control. The Institute has the main function to            

conduct study research in collaboration with educational institutions to set policies and create new knowledge 

that leads to operations compliance with the context of the area. There are working groups from 12 Offices 

of Disease Prevention and Control, coordinating with the Provincial Public Health Office, local government 
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organizations, private sector, and educational institutions to deliver impacts adequately addressing the problem 

of disease and health threats in the urban areas. 

คําสําคัญ                          Key words

การปองกันและควบคุมโรคในเขตเมือง,          urban disease prevention and control (UDC),   
ระบบปองกันและควบคุมโรคในเขตเมือง   urban disease prevention and control system (UDCS) 

บทนํา

 สงัคมในปจจุบนัเปล่ียนแปลงรวดเร็วในทุกมติิ 

โดยเฉพาะทางสงัคมและสิง่แวดลอม เนือ่งมาจากกระแส

โลกาภิวัตน สงผลใหเกิดการเคลื่อนยายของประชากร

และสงัคมเปนไปอยางเสรมีากข้ึน องคการอนามัยโลกได

คาดการณ ภายใน ค.ศ. 2030 จะมีประชากรอาศยัอยูใน

เขตเมืองมากถงึรอยละ 60.00 ของประชากรโลกท้ังหมด 

ภายใน ค.ศ. 2050 จะเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 70
(1)

 คาดการณ 

ภายใน พ.ศ. 2593 จะมีประชากรอาศัยอยูในเขตเมือง

เพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 67.00 โดยพ้ืนท่ีที่อัตราการกลาย

เปนเมืองสงูทีส่ดุ จะอยูในทวปีแอฟรกิาและทวปีเอเชยี
(2)

 

สําหรับประเทศไทย การเพิ่มข้ึนของประชากรในเมือง 

จากรอยละ 29.00 เมื่อป 2543 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 

50.00 ในป 2559 และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มสูงข้ึนทุกป
(3)

 

โดยอัตราสวนประชากรอาศัยอยูในเขตเมือง รอยละ 

48.40 ของประชากรทั้งประเทศ
(4)

 การเจริญเติบโตของพื้นท่ีเขตเมืองในปจจุบัน 

ทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนไป ความหลากหลายและความ            

หนาแนนของประชากรเพิ่มข้ึน สงผลกระทบตอสุขภาพ

และการดําเนินชีวิตของประชาชน เชน ปญหาโรคและ         

ภัยสุขภาพ รวมถึงปญหาเชิงสังคม เชน ปญหาของ            

วัยรุน ปญหาอุบัติเหตุ เปนตน ปญหาดังกลาวพื้นท่ี            

เขตเมืองและเขตปกครองพเิศษ จําเปนตองมกีารบรหิาร

จัดการอยางบูรณาการและจริงจัง เพื่อลดปญหาตางๆ 

สถานการณโรคและภยัสุขภาพทีเ่ปนปญหาสาํคญัในพืน้ท่ี

เขตเมืองท่ีผานมา ไดแก โรคไขเลือดออก โดยพื้นท่ี          

เขตเมืองมีคาเฉลี่ยอัตราปวยสูงกวาภาพรวมประเทศ 

2.04 เทา โรคไขหวัดใหญมีการกระจุกตัวของประชากร 

ทําใหการแพรกระจายเชื้อรวดเร็วมากข้ึนจากชวง 5 ป 

(พ.ศ. 2554-2558) พืน้ท่ีน้ีมอีตัราปวยสูงกวาภาพรวม

ประเทศถึง 2.63 เทา รวมไปถึงโรคไมติดตอเรื้อรัง           

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู หลอดเลอืดหวัใจ 

หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และการบาดเจ็บจาก

การจราจร ในพื้นท่ีเขตเมืองมีแนวโนมสูงข้ึนมากและ 

เพิม่อยางตอเนือ่ง จําเปนตองเตรยีมการวางแผนหากลไก 

และวธิกีารปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพใหเหมาะสม 

กบับริบทของเมอืง เพือ่รองรบักบัการเตบิโตของประชากร 

เมือง จากเหตุผลดังกลาวทําใหเขตเมือง เกดิปญหาทีม่ี

ความซับซอน ทั้งทางสังคมและสุขภาพเพิ่มข้ึน มคีวาม              

เสีย่งตอโรคติดตอ โรคอุบตัใิหม  โรคไมตดิตอ การบาดเจ็บ

และภัยสุขภาพตางๆ กลไกการปองกันควบคุมโรค               

ทีม่อียูในระบบปกตไิมสามารถตอบสนองตอสถานการณ

ป ญหาโรคและสุขภาพในพื้นท่ีเขตเมืองไดอยางมี

ประสทิธิภาพ
(5) 

 ผู  นิพนธสนใจท่ีจะศึกษาพัฒนารูปแบบท่ี        

พึงประสงคของระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมือง

ของประเทศไทย คาดวา ผลที่ไดจะเปนแนวทางการ

พฒันางานปองกนัควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศ เพือ่

ใหประชาชนและชุมชนในเขตเมืองสามารถปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพทันสถานการณ ดวยความ           

รวมมือระหวางเครือขายภาครัฐ ทองถิ่น เอกชนและ

สถาบันการศึกษา นําไปสูการมีสุขภาพดีของคนเมือง           

ตอไป 



 Disease Control Journal   Vol 45 No.3  Jul - Sep 2019      

286

Desired model of the urban disease prevention and control system of Thailand 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed methods 

research)
(6)

 ดังน้ี 

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง จํานวน 

1,639 คน เลอืกแบบเจาะจง (purposive selection) ตาม

คุณสมบัติการคัดเขา ดังน้ี (1) อาศัยอยูในพื้นท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถิน่รูปแบบพเิศษคอื กรงุเทพมหานคร 

และเมืองพัทยา และหรือ (2) อาศัยอยูในพื้นท่ีเทศบาล

นคร คัดเลือกจากจํานวนประชากรท่ีอยูเทศบาลต้ังแต 

100,000 คนข้ึนไป ไดแก เทศบาลนครนนทบุรี 

ปากเกร็ด หาดใหญ นครราชสีมา เชียงใหม อุดรธานี 

เจาพระยาสุรศักดิ์ขอนแกน และนครศรีธรรมราช

 2. การวจัิยเชิงคุณภาพ จํานวน 25 คน ประกอบ

ดวย ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง ตัวแทน

จังหวัดชลบุรี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดเชียงใหม

และจังหวัดขอนแกน ตามคุณสมบัติที่คัดเขา ดังนี้ (1) 

เปนผูบรหิารของหนวยงานกระทรวงสาธารณสขุ และหรอื 

(2) เปนผูบริหารของหนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรค 

และหรือ (3) เปนผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคเขตเมือง

ของสงักดักรมควบคุมโรค และหรอื (4) เปนผูรบัผิดชอบ

งานสาธารณสขุขององคกรปกครองสวนทองถิน่ และหรอื 

(5) เปนหนวยงานมหาวิทยาลัย 

 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

(1) แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชน (2) 

ประเด็นสัมภาษณเชิงลึก

 4. กระบวนการสรางเคร่ืองมือ ประกอบดวย 

(1) ทบทวนเอกสารวิชาการและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ             

(2) รางประเดน็แบบสอบถามฯ และการสมัภาษณเชงิลกึ 

(3) ปรึกษาและปรบัปรงุตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 

(4) ทดลองใชและปรับปรุง (5) นําไปใชในจริง

 5. วิเคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและเชงิ

เน้ือหา จัดหมวดหมู แยกประเด็นตามหลักวิชาการ

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไป ประชากรกลุมตัวอยางที่ตอบ

แบบสอบถาม จํานวน 1,639 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ   

รอยละ 60.89 อายุอยูระหวาง 21-30 ป รอยละ 35.75 

จบระดับปริญญาตรี รอยละ 55.28 เปนนักเรียน 

นักศึกษา รอยละ 25.44 และพนักงานภาคเอกชน             

รอยละ 25.38 อาศัยกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

รอยละ 40.45 เวลาที่อาศัยอยู ในเขตเมืองมากกวา           

20 ป รอยละ 32.28

 2. ขอมูลความคิดเห็นตอระบบปองกันโรค         

เขตเมือง สวนใหญเห็นวา ในเมืองใหญมีโรคและ           

ภัยสุขภาพ รอยละ 91.34 โดยโรคที่เปนปญหาคือ              

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอ 

โรคไมติดตอ ตามลําดับ หนวยงานท่ีรับผิดชอบการ

บริการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญคือ กระทรวง

สาธารณสุข ชองทางการรับรูมาจาก social media ไดแก 

Facebook, Line, Twitter, IG, mobile application              

รอยละ 39.93 ขอมูลที่ไดมามีความนาเชื่อถือ รอยละ 

68.52 วิธปีฏบิตัติวักับขอมลูทีไ่ดรบัคือ หาวธิกีารปองกัน

ตัวเองและครอบครัว รอยละ 48.32 และหาขอมูล              

เพิ่มเติม รอยละ 25.87 โดยหาจาก Google รอยละ 

67.30 หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายและ

สุขภาพตนเอง  เชน ปวดหัว ปวดตา ตาพรา เจ็บหนาอก 

ปวดทอง ปวดเม่ือย มีผ่ืน ฯลฯ มากกวา 1 วัน จะไป             

หาหมอที่คลินิกหรอืโรงพยาบาล รอยละ 49.68 และมี

ความคาดหวังใหคลินิกหรือโรงพยาบาล สนับสนุนหรือ

ดํา เ นินการป องกันควบคุมโรค  ร อยละ  80.66                             

โดยตองการใหจัดบรกิารปองกนัควบคุมโรคในเขตเมอืง

มากขึ้น รอยละ 30.81 ตามตารางที่ 1
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ความคิดเห็น

1. คุณคิดวาในเมืองใหญ มีโรคและภัยสุขภาพหรือไม

 - มี

 - ไมมี

กรณีมี อะไรบาง

 - โรคติดตอทั่วไป

 - โรคไมติดตอ

 - โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

 - ไมตอบ

2. คุณคิดวาหนวยงานใดที่รับผิดชอบเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญ

 - กระทรวงสาธารณสุข

 - เทศบาล/กทม./อปท.

 - กระทรวงอ่ืน ๆ เชน กระทรวงทรัพยากรฯ กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ 

 - ทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 - ไมทราบ

3. คุณทราบจากชองทางใด

 - social media ไดแก FB, Line, Twitter, IG, mobile app 

 - เพื่อน/ญาติ/พอ แม

 - ปายโฆษณา รวมถึงแบบเคลื่อนไหว

 - วิทยุ/TV รวมถึง ผานเคเบ้ิล และ set-top-box

 - หนังสือพิมพ

 - เอกสารทางวิชาการ/กฎหมาย/อาจารย/การศึกษา

 - internet

 - สัมผัสดวยตัวเอง จากการศึกษาและทํางาน

 - หนวยงานราชการ

 - ไมรู

4. คุณคิดวาขอมูลที่ไดมานาเชื่อถือหรือไม

 - นาเชื่อถือ

 - ไมนาเชื่อถือ (เชื่อคร่ึง ไมเชื่อคร่ึง/ไมแนใจ)

5. คุณปฏิบัติตัวอยางไรกับขอมูลที่คุณไดมา

 - เฉย ๆ

 - บอกตอ แชร

 - หาขอมูลเพิ่ม

 - หาวิธีปองกันตัวเอง/ครอบครัว

6. คุณคิดวาถาอยากรูขอมูลเพิ่มเติม จะหาไดจากท่ีไหน

 - Google

 - ถามคนท่ีคิดวานาจะรู

 - สายดวน 1669 สายดวนชวยชีวิต

 - สายดวนแจงเหตุ 191

 - สายดวนกรมควบคุมโรค 1422

 - FB

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละความคิดเห็นตอระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

จํานวน

1,497

142

489

428

649

352

1,187

234

23

10

185

1,140

537

166

727

227

9

2

32

10

5

1,123

516

205

218

424

792

1,103

281

6

3

231

1

รอยละ

91.34

8.66

25.50

22.31

33.84

18.35

72.42

14.28

1.40

0.61

11.29

39.93

18.81

5.81

25.46

7.95

0.32

0.07

1.12

0.35

0.18

68.52

31.48

12.51

13.30

25.87

48.32

67.30

17.14

0.37

0.18

14.09

0.06
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 3. จากการสัมภาษณเชิงลึก ปจจัยท่ีสงผล            

ตอความสําเร็จของระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

สวนใหญใหความเห็นวา 

 โอกาสที่สนับสนุนรูปแบบของระบบปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองคือ มีนโยบายภาครัฐท่ีชัดเจน           

เชน การขับเคลื่อนดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ชวยแกไขปญหาเชิง

ระบบและการบรหิารจดัการ การบงัคับใชพระราชบญัญัติ 

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เปนแนวปฏิบัติใหชัดเจน             

สรางความเช่ือมั่นตอเจาหนาที่ รวมท้ังกฎหมายการ 

กระจายอํานาจสูทองถิ่นมีความเขมแข็ง ความเจริญ             

ทางเศรษฐกิจในพื้นท่ีเขตเมืองสงผลใหประชาชนมี 

โอกาสเขาถงึสถานบรกิารงายข้ึน เขตเมืองเปนสงัคมผสม

ระหวางเมืองกับชนบท มีระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยและ

ครอบคลุมในพืน้ท่ีเขตเมือง มหีลายชองทางในการรบัสง

ขอมลูระหวางหนวยงานภาครัฐ หรอืหนวยงานภาครัฐกับ

ประชาชน ประชาชนกลุมวัยทํางานมีคานิยมการดูแล

สุขภาพมากขึ้น แตมีอปุสรรคคือ การบังคับใชกฎหมาย

ของเจาหนาที่รัฐยังไมจริงจัง ขาดความตอเนื่องและ           

เปนธรรม ขาดกลไกการติดตามรายงานสถานการณโรค 

ตามพระราชบญัญัตโิรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในโรงพยาบาล 

เอกชน และขาดกลไกประสานงานระหวางหนวยงานใน

การปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีเขตเมือง

มีความซับซอนของการปองกันควบคุมโรค เน่ืองจาก             

ความคิดเห็น

 - เว็บไซต ที่นาเชื่อถือ

 - เอกสารที่นาเชื่อถือ

 - โรงพยาบาล

 - ไมมี

 - จากทีวี

 - ดูที่มาที่นาเชื่อถือ

 - สายดวนขอมูลภาครัฐเพื่อประชาชน 1111

 - หนังสือพิมพ

7. หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกาย/ สุขภาพตนเอง (ปวดหัว ปวดตา ตาพรา

เจ็บหนาอก ปวดทอง ปวดเม่ือย มีผื่น) มากกวา 1 วัน คุณจะปฏิบัติตัวอยางไร

 - หาหมอ ไปคลินิก/รพ.

 - ดูแลตัวเอง เชน ออกกําลังกาย พักผอนใหเพียงพอ ควบคุมอาหาร

 - หาขอมูลเพิ่มจากแหลงตาง ๆ เชน เว็บไซต รีวิว

 - ซื้อยา วิตามินกินเอง รวมถึงรานขายยาจัดยาให

 - แพทยทางเลือก เชน หมอนวด ฝงเข็ม หมอแสง

 - เฉย ๆ คือ ไมทําอะไรเลย

8. คุณคาดหวังใหหนวยงานนั้น ๆ สนับสนุน/ดําเนินการในการปองกันควบคุมโรค

ในเมืองใหญ หรือไม

 - ตองการ

 - ไมตองการ

ในกรณี ตองการ ไดแก

 - จัดบริการครอบคลุมมากข้ึน

 - รณรงค/ประชาสัมพันธที่รวดเร็ว ถูกตอง

 - ไมแนใจ

 - ไมคาดหวัง

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละความคิดเห็นตอระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (ตอ)

จํานวน

2

3

3

2

1

1

1

1

1,179

348

345

381

74

46

1,322

317

505

355

462

317

รอยละ

0.12

0.18

0.18

0.12

0.06

0.06

0.06

0.06

49.68

14.66

14.54

16.06

3.12

1.94

80.66

19.34

30.81

21.66

28.19

19.34
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ระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

มีประชากรแฝงเปนแรงงานยายถิ่น และประชาชน

ตางดาวจํานวนมาก 

 สําหรับจุดแข็งใหความเห็นวา มีระบบฐาน

ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชน มีการ              

แลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพของชุมชน มีการสงเสริม 

ใหประชาชนมคีวามรอบรูดานสขุภาพมากขึน้ มเีครือขาย

สนับสนุนการดูแลสุขภาพในชุมชน มีทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่เขมแข็ง บุคลากรที่          

รับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคเขตเมืองมีคุณวุฒิ 

ประสบการณ ความรูความสามารถ พรอมพัฒนาใน  

ระดับสูงข้ึน โดยมีจุดออนคือ ขาดการเชื่อมโยงระบบ

ขอมลูสารสนเทศระหวางหนวยงานท่ีดแูลดานสขุภาพของ

ประชาชน รูปแบบการแบงเขตชุมชน ตามการแบงเขต           

การปกครองของกระทรวงมหาดไทยไมสอดคลอง                 

ตามบริบทของพ้ืนท่ี โครงสรางหนวยงานปองกัน              

ควบคุมโรคในเขตเมืองเปนระนาบเดียวกัน ยากตอการ

ประสานงาน จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบงานปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองมีไมเพยีงพอ เม่ือเทียบกับประชากร

ในพื้นท่ี ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน ขาดการพัฒนา

ความรูความสามารถเฉพาะที่จําเปน ไดแก ความรูดาน

ระบาดวิทยา และสารสนเทศ เปนตน 

วิจารณ

 ผลการพัฒนารูปแบบที่พึงประสงคของระบบ

ปองกนัและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย พบวา 

 1. สภาพป ญหาโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนในเขตเมอืงมคีวามซบัซอนและยุงยาก จากการ

สํารวจความคิดเห็นเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพในเมือง

ใหญ สวนใหญเห็นวา โรคท่ีเปนปญหาคือ โรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอ โรคไมติดตอ 

ตามลําดับ โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบการบริการ

ปองกนัควบคุมโรคคือ กระทรวงสาธารณสขุ หากมอีาการ

ผิดปกติจะไปหาหมอที่คลินิกหรือโรงพยาบาล โดย

ตองการใหคลินิกหรือโรงพยาบาล สนับสนุนดําเนินการ

จัดบริการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญใหครอบคลุม

มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของธีระ วรธนารัตน
(7)

 

ได ศึกษาพัฒนารูปแบบและระบบบริการปฐมภูมิ                     

เขตเมือง : กรณีศึกษาในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบวา 

กลุมประชากรมีสิทธิประกันสังคม รอยละ 52.09 และ

สิทธิขาราชการ รอยละ 47.91 โดยอยากใหพัฒนาระบบ

บรกิารจาํเปน 6 ประเภทหลกั ไดแก การเจบ็ปวยเล็กนอย 

อุบัติเหตุบาดเจ็บเล็กนอย การสงเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมปองกันโรค การรกัษาโรคเร้ือรงัแบบตอเน่ืองและ

การฟนฟูสภาพสมรรถนะ

 2. ชองทางการสื่อสารในเขตเมือง สวนใหญมี

การรับรูจาก social media ขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ 

ทราบขอมูลแลวหาวิธีการปองกันตัวเองและครอบครัว 

และหาขอมูลเพิ่มจาก Google จากขอมูลการสัมภาษณ             

เชงิลกึ “...หนวยงานท่ีเกีย่วของสนับสนุนการเขาถงึขอมลู 

ประชาชนในเขตเมอืงรบัรูและตระหนกัถงึปญหาสขุภาพ...”  

“...สงผลใหประชาชนมีโอกาสเขาถงึสถานบริการงายข้ึน 

เขตเมืองเปนสังคมผสมระหวางเมืองกับชนบท ระบบ

เทคโนโลยีทันสมัยและครอบคลุมพื้น ท่ี เขตเมือง 

ประชาชนวัยทํางานมีคานิยมในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

มหีลายชองทางในการรบัสงขอมลูระหวางหนวยงานของ

รัฐ และหนวยงานของรัฐกับประชาชน...” สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bureau of Risk Communication and 

Health Behavior Development, Department of Disease 

Control
(8)

 “ประเมินผลการรับทราบขอมูลขาวสาร           

ความรู และพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนไทย” พบวา 

“ประชาชนเขตเมืองรบัทราบขอมลูขาวสารผานอินเทอรเน็ต 

และสื่อสังคมออนไลน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 35.10  ผาน “สื่อแผนพับและใบปลิว” 

อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง มากทีส่ดุ คิดเปนรอยละ 26.20  

ผาน “โปสเตอรและปายโฆษณา” อยางนอยเดือนละ           

1 คร้ัง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.50 ผาน “สื่อ

โทรทัศน” อยางนอยวันละ 1 คร้ัง มากที่สุด คิดเปน       

รอยละ 51.70 

 3. รูปแบบท่ีพึงประสงคของระบบปองกันและ

ควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย หมายถึง รูปแบบ

ที่ประชาชนและชุมชนในเขตเมือง สามารถดําเนินการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดเทาทันสถานการณ



 Disease Control Journal   Vol 45 No.3  Jul - Sep 2019      

290

Desired model of the urban disease prevention and control system of Thailand 

แนวโนมปญหาโรคและภัยสุขภาพ สอดคลองกับ             

สภาพเศรษฐกจิและสงัคมของเมอืง ของประเทศไทยและ

ของโลก โดยความรวมมือระหวางเครือขายผูมีสวนได

สวนเสียภาครัฐ ทองถิ่น เอกชนและสถาบันการศึกษา           

มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศผานชองทางการส่ือสาร           

ที่เหมาะสมกับกลุ มเปาหมาย โดยใชนโยบายและ

กฎหมายเปนกลไกการขับเคลื่อนเชิงรุก สอดคลองกับ

การศึกษาของ Tejativaddhana P, et al
(5)

 ทําการ

สังเคราะหทางเลือกของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

เขตเมอืง เขตสขุภาพที ่3 พบ 3 รปูแบบการบรหิารจดัการ

เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ไดแก (1)             

รูปแบบที่มีภาวการณนําหลักโดยสาธารณสุข (รูปแบบ

ปจจุบนั) (2) รปูแบบการสรางความรวมมือระหวางภาคสวน 

ผานโครงสรางคณะกรรมการ พชอ. และ (3) รูปแบบ

การถายโอนภารกิจสู อปท. สอดคลองกับการศึกษาของ 

Department of Disease Control
(9)

 ซึง่สงัเคราะหขอเสนอ

จัดทําแผนเปลี่ยนผาน (Blueprint for change) action 

plan for change และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย            

การพฒันาบทบาท ภารกจิ โครงสรางและกลไกการทาํงาน                

กรมควบคุมโรคพบวา ทุกประเทศมีระบบปองกัน 

ควบคุมโรคภายในประเทศเปนของตนเอง มีโครงสราง

การจัดองคกรและบทบาทหนาที่แตกตางกันตามบริบท 

และความตองการของประเทศนั้นๆ แตมุงสูเปาหมาย

เดียวกันคือ การลดโรคและภัยสุขภาพ โดยสรุป ระบบ

ปองกันควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา 

อังกฤษ ญ่ีปุน สิงคโปรและมาเลเซีย ผูรับผิดชอบคือ 

กระทรวงสาธารณสุข จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก           

“...การเปล่ียนแปลงปจจุบนัมีโอกาสทีส่นับสนุนรูปแบบ

ระบบปองกนัควบคุมโรคเขตเมืองคอื มนีโยบายทีช่ดัเจน 

เชน การขับเคล่ือนดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนา                           

คุณภาพชีวิต ระดับอําเภอ (พชอ). พระราชบัญญัติ           

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 กฎหมายการกระจายอํานาจ              

สู ทองถิ่นมีความเขมแข็ง ความเจริญทางเศรษฐกิจ                    

ในพื้นท่ีเขตเมือง...” สอดคลองกับการศึกษาของ                          

Siriwanarangsun P and Chokkhanchitchai S
(10)

                          

ทีศ่กึษาการจัดบริการสาธารณสขุระดับอาํเภอ : กรณศีกึษา

พืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะหเอกสารการจัดต้ัง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 พบวา การพัฒนาระบบและ

กลไกการทํางาน จะตองอํานวยการใหสวนราชการตางๆ 

ภาครัฐและภาคเอกชนรวมงานแบบบูรณาการในระดับ

อําเภอและจังหวดั โดยรวมกันจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ระดับอําเภอ นอกจากน้ี ตองพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพที่กระจัดกระจายใหเชื่อมโยงดานขอมูลและ

กระบวนการดานประสานงาน ในพื้นท่ีควรจัดใหมี

โครงสรางหนวยงานรองรับภารกิจ และทําหนาที่เปน

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับเขต (พชข.) 

หรอืกลุมเขต รวมท้ังตองแตงตัง้อนกุรรมการตดิตามและ

ประเมินผลการดําเนินงานของ พชข. และการศึกษาของ 

Leesmidt V and Pannarunothai S
(11)

 บทบาททางเลือก

ที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข ภายหลัง 10 ป                 

ของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีขอเสนอการ            

สงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรค เปนบทบาท

ของ อปท. ในการพัฒนาคุณชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี            

และสมควรถายโอนใหแก อปท. แตการปองกนัโรคระบาด 

ที่รุนแรงควรเปนบทบาทของกระทรวงฯ ในสวนกลาง 

ทั้งน้ีหนวยงานในสังกัดกระทรวงฯ รวมท้ังสํานักงาน          

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรมีบทบาทสนับสนุน

นโยบายสุขภาพที่กระทรวงฯ กําหนดโดย อปท. เปน  

แขนขาสําคัญในการนํานโยบายสู การปฏิบัติในพื้นท่ี            

ทางเลือกที่เหมาะสมของการกระจายอํานาจคือ การให           

ผูมสีวนไดเสยีมสีวนรวมในการสงเสรมิสขุภาพและปองกนั 

ควบคุมโรคใหมากขึน้ นอกจากนี ้รปูแบบของเขตสขุภาพ

จะเปนทางเลือกที่จะชวยปองกันระบบสุขภาพแยกเปน

สวนๆ ทําใหเกิดการอภิบาลระบบแบบเครือขายมากขึ้น 

สรุป

 1. โรคและภัยสขุภาพของประชาชนในเขตเมือง

มีความซับซอนและเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว โดยเฉพาะ             

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมในเขต

อุตสาหกรรม โรคติดตอที่ เป นปญหาในพื้นท่ีและ             
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ระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

การอพยพแรงงาน  โรคไมตดิตอ จากวถิชีวิีตท่ีเปลีย่นไป

ของคนเมือง ปญหาวัณโรคที่ทวีความรุนแรงใน               

กลุ มวัยทํางาน ปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทาง              

เพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มสูง โดยเฉพาะกลุมวัยรุ น           

กําลังเรียน และศึกษาในมหาวิทยาลัย 

 2. ประชาชนในเขตเมืองสามารถใชชองทาง 

การส่ือสารท่ีหลากหลาย เชน social media ไดแก             

Facebook, Line, Twitter, IG  และ mobile application 

มรีะบบเทคโนโลยีทนัสมัย และครอบคลุมพืน้ท่ีเขตเมือง           

มีระบบฐานขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชน 

มีชองทางการรับสงขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐ หรือ

หนวยงานภาครัฐกับประชาชน ซึ่งสามารถใชความได

เปรียบของการมีขอมูลสารสนเทศจากระบบขอมูลที่มี

ความพรอมในการพัฒนาใชประโยชน (Big Data) ได

มากกวาสวนภูมิภาค 

 3. รูปแบบและระบบการปองกันและควบคุม

โรคและภยัสุขภาพแบบเดมิ ไมเทาทนัสถานการณ จําเปน

ตองปรับบนฐานการมีสวนรวมของภาครัฐ ทองถิ่น 

เอกชนและสถาบันการศึกษา 

ขอเสนอแนะ 

 1. สภาพปญหาการป องกันควบคุมโรค            

เขตเมือง มคีวามซับซอนและยุงยากมากขึน้อยางรวดเร็ว 

ผูบริหารหนวยงานหลักของประเทศ จําเปนตองกําหนด

เปาหมาย (goal) ยุทธศาสตร (strategy) ยุทธวิธีการ

ทาํงานแบบพหภุาคเีครือขาย เพือ่ระดมทรพัยากร ปฏบิตัิ

หนาที่ตามภารกิจหลักใหเสริมหนุนกัน ใชเทคโนโลยี

สารสนเทศผานชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุม 

เปาหมาย โดยใชนโยบายและกฎหมายเปนกลไกการ            

ขับเคลื่อนเชิงรุก

 2. ในระดับพื้นท่ี องคกรปกครองสวนทองถิ่น

จัดบริการปองกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพในเขตเมอืง          

ที่ครบวงจรรวมกันกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนษุย กระทรวงแรงงาน กระทรวงดจิิทลั

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย และ

กระทรวงสาธารณสุข 

 3. มาตรการการปองกันควบคุมโรคและ             

ภัยสุขภาพในเขตเมือง เป นมาตรการท่ีมี วิชาการ 

สนับสนุนวาไดผล (evidence based) เปนมาตรการผสม

ระหวางมาตรการสวนบุคคล มาตรการทางสังคม และ

มาตรการทางการบงัคบัใชดวยกฎหมาย เปนตน บนฐาน

การใชขอมูล Big Data และการใชประโยชนจากบริการ

พื้นฐานท่ีจัดบริการโดยภาคเอกชน (private provider) 

เชน โรงพยาบาล คลินิก รานขายยา ฯลฯ

 4. ขยายผลโครงสรางการดาํเนนิงานและระบบ

ติดตามประเมินผลของสถาบันปองกันควบคุมโรคใน          

เขตเมือง ซึ่งมีหนาที่หลักในการศึกษาวิจัย รวมกัน               

กับสถาบันการศึกษา เพื่อกําหนดนโยบาย สรางองค 

ความรูใหมทีท่นัสถานการณ เชือ่มโยงและนําสูการปฏิบตัิ

ตามบริบทของพื้นท่ี โดยมีกลุ มงานเขตเมืองของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 แหง ประสานดําเนิน

งานรวมกับสาํนักงานสาธารณสขุจังหวดั องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษา ใหสง

ผลลัพธตอปญหาโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ นายกสมาคมนักบริหาร           

โรงพยาบาลประเทศไทย และผู อํานวยการสํานัก            

โรคติดตอทั่วไป ที่สนับสนุนเสนอแนะโครงการวิจัย             

คร้ังน้ีใหมีความสมบูรณ ขอบพระคุณทีมผูบริหารและ

ประชาชน ที่สละเวลาใหขอมูลจากประสบการณที่สําคัญ 

ขอบพระคุณสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง                 

กรมควบคุมโรค ทีส่นับสนุนขอมลูรายงานวิจัย ขอบพระคณุ 

แพทยหญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ คุณชนกนันท ชมชัย                  

คุณปยพงษ ศรีสองเมือง และคุณวรางคณา แจงธรรมมา 

ที่ชวยเหลือใหการจัดทําเอกสารเสร็จสิ้นและสมบูรณ
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