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บทคัดยอ

 การวจัิยคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่วิเคราะหความคิดเหน็ของประชาชนและผูบรหิาร ตอระบบปองกนัควบคุม

โรคเขตเมืองของประเทศไทย และพฒันารูปแบบท่ีพงึประสงคของระบบปองกนัควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

เปนการวิจัยเชิงผสมผสานขอมูลเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง 1,639 คน และขอมูลเชิงคุณภาพ กลุมเปาหมาย 25 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชคือ แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนตอระบบปองกันโรคเขตเมือง และประเด็นสัมภาษณ            

เชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สรุปผลดังน้ี ประชาชนท่ี             

ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 60.89 อายรุะหวาง 21-30 ป รอยละ 35.75 จบระดบัปริญญาตรี 

รอยละ 55.28 เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 25.44 และพนักงานภาคเอกชน รอยละ 25.38 อาศัยอยูใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รอยละ 40.45 ระยะเวลาที่อาศัยในเขตเมืองมากกวา 20 ป รอยละ 32.28 โดยมี

ความเหน็และความคาดหวงัตอระบบปองกนัควบคุมโรคเขตเมอืง ซีง่สวนใหญเหน็วา เมอืงใหญมโีรคและภยัสขุภาพ

ที่เปนปญหาคือ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอและโรคไมติดตอ ตามลําดับ มีการรับรูวา 

หนวยงานที่รับผิดชอบการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญคือ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีชองทางการรับรูจาก           

social media ไดแก Facebook, Line, Twitter, IG และ mobile application รอยละ 39.93 ขอมูลที่ไดมีความ               

นาเชื่อถือ รอยละ 68.52 หลังทราบขอมูลมีการหาวิธีการปองกันตัวเองและครอบครัว รอยละ 48.32 หาขอมูล              

เพิ่มเติม รอยละ 25.87 จาก Google หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายและสุขภาพตนเอง เชน ปวดหัว              
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ปวดตา ตาพรา เจ็บหนาอก ปวดทอง ปวดเม่ือย มีผ่ืนข้ึน มากกวา 1 วัน จะไปหาหมอที่คลินิกหรือโรงพยาบาล            

รอยละ 49.68 โดยรอยละ 80.66 ตองการใหหมอที่คลินิกหรือโรงพยาบาล สนับสนุนหรือดําเนินการปองกัน              

ควบคุมโรคในเขตเมือง รวมท้ังจัดบริการใหครอบคลุมมากข้ึน รอยละ 30.81 ผลการสัมภาษณเชิงลึกสวนใหญ             

เห็นโอกาสของการพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมืองคือ มีนโยบายและกฎหมายสําคัญ ไดแก ระเบียบ           

สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

กฎหมายการกระจายอํานาจสูทองถิ่นท่ีมีความเขมแข็ง มีความเจริญทางเศรษฐกิจ เปนสังคมผสมระหวางเมือง             

กับชนบท มีระบบเทคโนโลยีทันสมัย และครอบคลุมพื้นท่ีเขตเมือง ประชาชนมีโอกาสเขาถึงสถานบริการงายขึ้น              

กลุมวัยทํางานมีคานิยมการดูแลสุขภาพมากขึ้น มีระบบการปองกันควบคุมโรคและ SRRT ที่เขมแข็ง มีเครือขาย

ดําเนินงาน มีระบบฐานขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชน มีชองทางการรับสงขอมูลระหวางหนวยงาน           

ภาครัฐ หรือหนวยงานภาครัฐกับประชาชน ซึ่งสามารถใชความไดเปรียบของการมีขอมูลสารสนเทศจากระบบขอมูล 

(Big Data) ที่มีความพรอมในการพัฒนาใชประโยชนไดมากกวาสวนภูมิภาค นอกจากน้ีมีการสงเสริมใหประชาชน

มีความรอบรูดานสุขภาพมากขึ้น ใหบุคลากรมีความรู ประสบการณและความสามารถในงานที่รับผิดชอบ                           

แตมีจุดออนคือ การบังคับใชกฎหมายขาดความจริงจังตอเน่ือง กลไกประสานงานและติดตามอยางเปนระบบ                

ระหวางหนวยงานภาครัฐ ทองถิ่น เอกชน และมหาวิทยาลัยยังไมชัดเจน ประชากรแฝงมีจํานวนมาก เขาถึงยาก         

และยากตอการบริหารจัดการดานสุขภาพ ระบบควบคุมโรคแบบเดิมไมสอดคลองกับบริบทของประชาชน                         

ในเขตเมือง ขาดการเชื่อมโยงระบบขอมูลสารสนเทศระหวางหนวยงานท่ีดูแลดานสุขภาพของประชาชน การสื่อสาร

ระหวางเครอืขายไมทัว่ถึง วิถชีวิีตของคนท่ีเปลีย่นไป สงผลใหการตรวจสอบความถกูตองของขอมลูดานสถานการณ

โรคและภัยสุขภาพกอนถูกนําเสนอควบคุมไดยาก ขาดชองทางการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพที่เหมาะสม                   

ตอกลุมแรงงานตางดาว ประชาชนในพื้นที่เขตเมืองมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอมากขึ้น             

ขาดการวางผังเมืองและสภาพแสดลอมท่ีเหมาะสม ความแออัดของประชากรสงผลตอสภาพปญหาดานตางๆ                

เชน น้ําเสีย ขยะ ฝุน ควัน มลพิษ การจราจร  ผลการศึกษาเสนอรูปแบบที่พึงประสงคของระบบปองกันและ               

ควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย เพื่อใหประชาชนและชุมชนในเขตเมืองสามารถปองกันควบคุมโรคและ          

ภัยสุขภาพทันสถานการณ แนวโนมปญหาโรคและภัยสุขภาพ สอดคลองกับเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย             

และโลก ดวยความรวมมือระหวางเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียภาครัฐ ทองถิ่น เอกชน และสถาบันการศึกษา                       

มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศผานชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย โดยใชนโยบายและกฎหมาย         

เปนกลไกการขับเคลื่อนเชิงรุก ดังนี้ (1) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคเปนกลไกหลัก สรางการมี            

สวนรวมกําหนดเปาหมาย (goal) ยุทธศาสตร (strategy) แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคเขตเมือง                

ของประเทศ เปนกรอบการดําเนินงานรวมระหวางหนวยงานภาครัฐ ทองถิ่น เอกชนและสถาบันการศึกษา โดยเนน

การพัฒนาบุคลากร ศึกษาวิจัยชี้เปาปญหา เสนอชุดมาตรการที่มีความจําเพาะ สามารถปรับใชกับกลุมเปาหมาย           

ตามบริบท โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกหลักดานบริหารจัดการในพื้นท่ี (2) ในระดับพื้นท่ี องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จัดบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองที่ครบวงจรรวมกันกับกระทรวง                

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวง

มหาดไทย และกระทรวงสาธารณสขุ (3) มาตรการการปองกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพในเขตเมือง เปนมาตรการ

ทีม่วิีชาการสนับสนุนวา ไดผล (evidence based) เปนมาตรการผสมระหวางมาตรการสวนบุคคล มาตรการทางสังคม 

และมาตรการทางการบังคับใชดวยกฎหมาย เปนตน บนฐานการใชขอมูล Big Data และการใชประโยชนจากบริการ
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พื้นฐานท่ีจัดบริการโดยภาคเอกชน (private provider) (4) ขยายผลโครงสรางการดําเนินงานและระบบติดตาม

ประเมินผลของสถาบันปองกันควบคุมโรคในเขตเมือง ซึ่งมีหนาที่หลักในศึกษาวิจัย รวมกับสถาบันการศึกษา                

เพื่อกําหนดนโยบาย สรางองคความรูใหมที่ทันสถานการณ เชื่อมโยงและนําสูการปฏิบัติตามบริบทของพื้นท่ี โดยมี

กลุมงานเขตเมืองของสํานกังานปองกนัควบคุมโรค 12 แหง ประสานดาํเนินงานรวมกับสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชนและสถาบันการศกึษา ใหสงผลลัพธตอปญหาโรคและภัยสขุภาพในเขตเมือง

ตอไป       

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 



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

284

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

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 



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2562                     

285

ระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

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
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บทนํา

 สงัคมในปจจุบนัเปล่ียนแปลงรวดเร็วในทุกมติิ 

โดยเฉพาะทางสงัคมและสิง่แวดลอม เนือ่งมาจากกระแส

โลกาภิวัตน สงผลใหเกิดการเคลื่อนยายของประชากร

และสงัคมเปนไปอยางเสรมีากข้ึน องคการอนามัยโลกได

คาดการณ ภายใน ค.ศ. 2030 จะมีประชากรอาศยัอยูใน

เขตเมืองมากถงึรอยละ 60.00 ของประชากรโลกท้ังหมด 

ภายใน ค.ศ. 2050 จะเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 70
(1)

 คาดการณ 

ภายใน พ.ศ. 2593 จะมีประชากรอาศัยอยูในเขตเมือง

เพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 67.00 โดยพ้ืนท่ีที่อัตราการกลาย

เปนเมืองสงูทีส่ดุ จะอยูในทวปีแอฟรกิาและทวปีเอเชยี
(2)

 

สําหรับประเทศไทย การเพิ่มข้ึนของประชากรในเมือง 

จากรอยละ 29.00 เมื่อป 2543 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 

50.00 ในป 2559 และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มสูงข้ึนทุกป
(3)

 

โดยอัตราสวนประชากรอาศัยอยูในเขตเมือง รอยละ 

48.40 ของประชากรทั้งประเทศ
(4)

 การเจริญเติบโตของพื้นท่ีเขตเมืองในปจจุบัน 

ทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนไป ความหลากหลายและความ            

หนาแนนของประชากรเพิ่มข้ึน สงผลกระทบตอสุขภาพ

และการดําเนินชีวิตของประชาชน เชน ปญหาโรคและ         

ภัยสุขภาพ รวมถึงปญหาเชิงสังคม เชน ปญหาของ            

วัยรุน ปญหาอุบัติเหตุ เปนตน ปญหาดังกลาวพื้นท่ี            

เขตเมืองและเขตปกครองพเิศษ จําเปนตองมกีารบรหิาร

จัดการอยางบูรณาการและจริงจัง เพื่อลดปญหาตางๆ 

สถานการณโรคและภยัสุขภาพทีเ่ปนปญหาสาํคญัในพืน้ท่ี

เขตเมืองท่ีผานมา ไดแก โรคไขเลือดออก โดยพื้นท่ี          

เขตเมืองมีคาเฉลี่ยอัตราปวยสูงกวาภาพรวมประเทศ 

2.04 เทา โรคไขหวัดใหญมีการกระจุกตัวของประชากร 

ทําใหการแพรกระจายเชื้อรวดเร็วมากข้ึนจากชวง 5 ป 

(พ.ศ. 2554-2558) พืน้ท่ีน้ีมอีตัราปวยสูงกวาภาพรวม

ประเทศถึง 2.63 เทา รวมไปถึงโรคไมติดตอเรื้อรัง           

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู หลอดเลอืดหวัใจ 

หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และการบาดเจ็บจาก

การจราจร ในพื้นท่ีเขตเมืองมีแนวโนมสูงข้ึนมากและ 

เพิม่อยางตอเนือ่ง จําเปนตองเตรยีมการวางแผนหากลไก 

และวธิกีารปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพใหเหมาะสม 

กบับริบทของเมอืง เพือ่รองรบักบัการเตบิโตของประชากร 

เมือง จากเหตุผลดังกลาวทําใหเขตเมือง เกดิปญหาทีม่ี

ความซับซอน ทั้งทางสังคมและสุขภาพเพิ่มข้ึน มคีวาม              

เสีย่งตอโรคติดตอ โรคอุบตัใิหม  โรคไมตดิตอ การบาดเจ็บ

และภัยสุขภาพตางๆ กลไกการปองกันควบคุมโรค               

ทีม่อียูในระบบปกตไิมสามารถตอบสนองตอสถานการณ

ป ญหาโรคและสุขภาพในพื้นท่ีเขตเมืองไดอยางมี

ประสทิธิภาพ
(5) 

 ผู  นิพนธสนใจท่ีจะศึกษาพัฒนารูปแบบท่ี        

พึงประสงคของระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมือง

ของประเทศไทย คาดวา ผลที่ไดจะเปนแนวทางการ

พฒันางานปองกนัควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศ เพือ่

ใหประชาชนและชุมชนในเขตเมืองสามารถปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพทันสถานการณ ดวยความ           

รวมมือระหวางเครือขายภาครัฐ ทองถิ่น เอกชนและ

สถาบันการศึกษา นําไปสูการมีสุขภาพดีของคนเมือง           

ตอไป 
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed methods 

research)
(6)

 ดังน้ี 

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง จํานวน 

1,639 คน เลอืกแบบเจาะจง (purposive selection) ตาม

คุณสมบัติการคัดเขา ดังน้ี (1) อาศัยอยูในพื้นท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถิน่รูปแบบพเิศษคอื กรงุเทพมหานคร 

และเมืองพัทยา และหรือ (2) อาศัยอยูในพื้นท่ีเทศบาล

นคร คัดเลือกจากจํานวนประชากรท่ีอยูเทศบาลต้ังแต 

100,000 คนข้ึนไป ไดแก เทศบาลนครนนทบุรี 

ปากเกร็ด หาดใหญ นครราชสีมา เชียงใหม อุดรธานี 

เจาพระยาสุรศักดิ์ขอนแกน และนครศรีธรรมราช

 2. การวจัิยเชิงคุณภาพ จํานวน 25 คน ประกอบ

ดวย ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง ตัวแทน

จังหวัดชลบุรี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดเชียงใหม

และจังหวัดขอนแกน ตามคุณสมบัติที่คัดเขา ดังนี้ (1) 

เปนผูบรหิารของหนวยงานกระทรวงสาธารณสขุ และหรอื 

(2) เปนผูบริหารของหนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรค 

และหรือ (3) เปนผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคเขตเมือง

ของสงักดักรมควบคุมโรค และหรอื (4) เปนผูรบัผิดชอบ

งานสาธารณสขุขององคกรปกครองสวนทองถิน่ และหรอื 

(5) เปนหนวยงานมหาวิทยาลัย 

 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

(1) แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชน (2) 

ประเด็นสัมภาษณเชิงลึก

 4. กระบวนการสรางเคร่ืองมือ ประกอบดวย 

(1) ทบทวนเอกสารวิชาการและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ             

(2) รางประเดน็แบบสอบถามฯ และการสมัภาษณเชงิลกึ 

(3) ปรึกษาและปรบัปรงุตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 

(4) ทดลองใชและปรับปรุง (5) นําไปใชในจริง

 5. วิเคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและเชงิ

เน้ือหา จัดหมวดหมู แยกประเด็นตามหลักวิชาการ

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไป ประชากรกลุมตัวอยางที่ตอบ

แบบสอบถาม จํานวน 1,639 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ   

รอยละ 60.89 อายุอยูระหวาง 21-30 ป รอยละ 35.75 

จบระดับปริญญาตรี รอยละ 55.28 เปนนักเรียน 

นักศึกษา รอยละ 25.44 และพนักงานภาคเอกชน             

รอยละ 25.38 อาศัยกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

รอยละ 40.45 เวลาที่อาศัยอยู ในเขตเมืองมากกวา           

20 ป รอยละ 32.28

 2. ขอมูลความคิดเห็นตอระบบปองกันโรค         

เขตเมือง สวนใหญเห็นวา ในเมืองใหญมีโรคและ           

ภัยสุขภาพ รอยละ 91.34 โดยโรคที่เปนปญหาคือ              

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอ 

โรคไมติดตอ ตามลําดับ หนวยงานท่ีรับผิดชอบการ

บริการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญคือ กระทรวง

สาธารณสุข ชองทางการรับรูมาจาก social media ไดแก 

Facebook, Line, Twitter, IG, mobile application              

รอยละ 39.93 ขอมูลที่ไดมามีความนาเชื่อถือ รอยละ 

68.52 วิธปีฏบิตัติวักับขอมลูทีไ่ดรบัคือ หาวธิกีารปองกัน

ตัวเองและครอบครัว รอยละ 48.32 และหาขอมูล              

เพิ่มเติม รอยละ 25.87 โดยหาจาก Google รอยละ 

67.30 หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายและ

สุขภาพตนเอง  เชน ปวดหัว ปวดตา ตาพรา เจ็บหนาอก 

ปวดทอง ปวดเม่ือย มีผ่ืน ฯลฯ มากกวา 1 วัน จะไป             

หาหมอที่คลินิกหรอืโรงพยาบาล รอยละ 49.68 และมี

ความคาดหวังใหคลินิกหรือโรงพยาบาล สนับสนุนหรือ

ดํา เ นินการป องกันควบคุมโรค  ร อยละ  80.66                             

โดยตองการใหจัดบรกิารปองกนัควบคุมโรคในเขตเมอืง

มากขึ้น รอยละ 30.81 ตามตารางที่ 1
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ความคิดเห็น

1. คุณคิดวาในเมืองใหญ มีโรคและภัยสุขภาพหรือไม

 - มี

 - ไมมี

กรณีมี อะไรบาง

 - โรคติดตอทั่วไป

 - โรคไมติดตอ

 - โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

 - ไมตอบ

2. คุณคิดวาหนวยงานใดที่รับผิดชอบเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญ

 - กระทรวงสาธารณสุข

 - เทศบาล/กทม./อปท.

 - กระทรวงอ่ืน ๆ เชน กระทรวงทรัพยากรฯ กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ 

 - ทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 - ไมทราบ

3. คุณทราบจากชองทางใด

 - social media ไดแก FB, Line, Twitter, IG, mobile app 

 - เพื่อน/ญาติ/พอ แม

 - ปายโฆษณา รวมถึงแบบเคลื่อนไหว

 - วิทยุ/TV รวมถึง ผานเคเบ้ิล และ set-top-box

 - หนังสือพิมพ

 - เอกสารทางวิชาการ/กฎหมาย/อาจารย/การศึกษา

 - internet

 - สัมผัสดวยตัวเอง จากการศึกษาและทํางาน

 - หนวยงานราชการ

 - ไมรู

4. คุณคิดวาขอมูลที่ไดมานาเชื่อถือหรือไม

 - นาเชื่อถือ

 - ไมนาเชื่อถือ (เชื่อคร่ึง ไมเชื่อคร่ึง/ไมแนใจ)

5. คุณปฏิบัติตัวอยางไรกับขอมูลที่คุณไดมา

 - เฉย ๆ

 - บอกตอ แชร

 - หาขอมูลเพิ่ม

 - หาวิธีปองกันตัวเอง/ครอบครัว

6. คุณคิดวาถาอยากรูขอมูลเพิ่มเติม จะหาไดจากท่ีไหน

 - Google

 - ถามคนท่ีคิดวานาจะรู

 - สายดวน 1669 สายดวนชวยชีวิต

 - สายดวนแจงเหตุ 191

 - สายดวนกรมควบคุมโรค 1422

 - FB

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละความคิดเห็นตอระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

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

รอยละ

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. จากการสัมภาษณเชิงลึก ปจจัยท่ีสงผล            

ตอความสําเร็จของระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

สวนใหญใหความเห็นวา 

 โอกาสที่สนับสนุนรูปแบบของระบบปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองคือ มีนโยบายภาครัฐท่ีชัดเจน           

เชน การขับเคลื่อนดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ชวยแกไขปญหาเชิง

ระบบและการบรหิารจดัการ การบงัคับใชพระราชบญัญัติ 

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เปนแนวปฏิบัติใหชัดเจน             

สรางความเช่ือมั่นตอเจาหนาที่ รวมท้ังกฎหมายการ 

กระจายอํานาจสูทองถิ่นมีความเขมแข็ง ความเจริญ             

ทางเศรษฐกิจในพื้นท่ีเขตเมืองสงผลใหประชาชนมี 

โอกาสเขาถงึสถานบรกิารงายข้ึน เขตเมืองเปนสงัคมผสม

ระหวางเมืองกับชนบท มีระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยและ

ครอบคลุมในพืน้ท่ีเขตเมือง มหีลายชองทางในการรบัสง

ขอมลูระหวางหนวยงานภาครัฐ หรอืหนวยงานภาครัฐกับ

ประชาชน ประชาชนกลุมวัยทํางานมีคานิยมการดูแล

สุขภาพมากขึ้น แตมีอปุสรรคคือ การบังคับใชกฎหมาย

ของเจาหนาที่รัฐยังไมจริงจัง ขาดความตอเนื่องและ           

เปนธรรม ขาดกลไกการติดตามรายงานสถานการณโรค 

ตามพระราชบญัญัตโิรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในโรงพยาบาล 

เอกชน และขาดกลไกประสานงานระหวางหนวยงานใน

การปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีเขตเมือง

มีความซับซอนของการปองกันควบคุมโรค เน่ืองจาก             

ความคิดเห็น

 - เว็บไซต ที่นาเชื่อถือ

 - เอกสารที่นาเชื่อถือ

 - โรงพยาบาล

 - ไมมี

 - จากทีวี

 - ดูที่มาที่นาเชื่อถือ

 - สายดวนขอมูลภาครัฐเพื่อประชาชน 1111

 - หนังสือพิมพ

7. หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกาย/ สุขภาพตนเอง (ปวดหัว ปวดตา ตาพรา

เจ็บหนาอก ปวดทอง ปวดเม่ือย มีผื่น) มากกวา 1 วัน คุณจะปฏิบัติตัวอยางไร

 - หาหมอ ไปคลินิก/รพ.

 - ดูแลตัวเอง เชน ออกกําลังกาย พักผอนใหเพียงพอ ควบคุมอาหาร

 - หาขอมูลเพิ่มจากแหลงตาง ๆ เชน เว็บไซต รีวิว

 - ซื้อยา วิตามินกินเอง รวมถึงรานขายยาจัดยาให

 - แพทยทางเลือก เชน หมอนวด ฝงเข็ม หมอแสง

 - เฉย ๆ คือ ไมทําอะไรเลย

8. คุณคาดหวังใหหนวยงานนั้น ๆ สนับสนุน/ดําเนินการในการปองกันควบคุมโรค

ในเมืองใหญ หรือไม

 - ตองการ

 - ไมตองการ

ในกรณี ตองการ ไดแก

 - จัดบริการครอบคลุมมากข้ึน

 - รณรงค/ประชาสัมพันธที่รวดเร็ว ถูกตอง

 - ไมแนใจ

 - ไมคาดหวัง

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละความคิดเห็นตอระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (ตอ)

จํานวน

2

3

3

2

1

1

1

1

1,179

348

345

381

74

46

1,322

317

505

355

462

317

รอยละ

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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ระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

มีประชากรแฝงเปนแรงงานยายถิ่น และประชาชน

ตางดาวจํานวนมาก 

 สําหรับจุดแข็งใหความเห็นวา มีระบบฐาน

ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชน มีการ              

แลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพของชุมชน มีการสงเสริม 

ใหประชาชนมคีวามรอบรูดานสขุภาพมากขึน้ มเีครือขาย

สนับสนุนการดูแลสุขภาพในชุมชน มีทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่เขมแข็ง บุคลากรที่          

รับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคเขตเมืองมีคุณวุฒิ 

ประสบการณ ความรูความสามารถ พรอมพัฒนาใน  

ระดับสูงข้ึน โดยมีจุดออนคือ ขาดการเชื่อมโยงระบบ

ขอมลูสารสนเทศระหวางหนวยงานท่ีดแูลดานสขุภาพของ

ประชาชน รูปแบบการแบงเขตชุมชน ตามการแบงเขต           

การปกครองของกระทรวงมหาดไทยไมสอดคลอง                 

ตามบริบทของพ้ืนท่ี โครงสรางหนวยงานปองกัน              

ควบคุมโรคในเขตเมืองเปนระนาบเดียวกัน ยากตอการ

ประสานงาน จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบงานปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองมีไมเพยีงพอ เม่ือเทียบกับประชากร

ในพื้นท่ี ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน ขาดการพัฒนา

ความรูความสามารถเฉพาะที่จําเปน ไดแก ความรูดาน

ระบาดวิทยา และสารสนเทศ เปนตน 

วิจารณ

 ผลการพัฒนารูปแบบที่พึงประสงคของระบบ

ปองกนัและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย พบวา 

 1. สภาพป ญหาโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนในเขตเมอืงมคีวามซบัซอนและยุงยาก จากการ

สํารวจความคิดเห็นเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพในเมือง

ใหญ สวนใหญเห็นวา โรคท่ีเปนปญหาคือ โรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอ โรคไมติดตอ 

ตามลําดับ โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบการบริการ

ปองกนัควบคุมโรคคือ กระทรวงสาธารณสขุ หากมอีาการ

ผิดปกติจะไปหาหมอที่คลินิกหรือโรงพยาบาล โดย

ตองการใหคลินิกหรือโรงพยาบาล สนับสนุนดําเนินการ

จัดบริการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญใหครอบคลุม

มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของธีระ วรธนารัตน
(7)

 

ได ศึกษาพัฒนารูปแบบและระบบบริการปฐมภูมิ                     

เขตเมือง : กรณีศึกษาในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบวา 

กลุมประชากรมีสิทธิประกันสังคม รอยละ 52.09 และ

สิทธิขาราชการ รอยละ 47.91 โดยอยากใหพัฒนาระบบ

บรกิารจาํเปน 6 ประเภทหลกั ไดแก การเจบ็ปวยเล็กนอย 

อุบัติเหตุบาดเจ็บเล็กนอย การสงเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมปองกันโรค การรกัษาโรคเร้ือรงัแบบตอเน่ืองและ

การฟนฟูสภาพสมรรถนะ

 2. ชองทางการสื่อสารในเขตเมือง สวนใหญมี

การรับรูจาก social media ขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ 

ทราบขอมูลแลวหาวิธีการปองกันตัวเองและครอบครัว 

และหาขอมูลเพิ่มจาก Google จากขอมูลการสัมภาษณ             

เชงิลกึ “...หนวยงานท่ีเกีย่วของสนับสนุนการเขาถงึขอมลู 

ประชาชนในเขตเมอืงรบัรูและตระหนกัถงึปญหาสขุภาพ...”  

“...สงผลใหประชาชนมีโอกาสเขาถงึสถานบริการงายข้ึน 

เขตเมืองเปนสังคมผสมระหวางเมืองกับชนบท ระบบ

เทคโนโลยีทันสมัยและครอบคลุมพื้น ท่ี เขตเมือง 

ประชาชนวัยทํางานมีคานิยมในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

มหีลายชองทางในการรบัสงขอมลูระหวางหนวยงานของ

รัฐ และหนวยงานของรัฐกับประชาชน...” สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bureau of Risk Communication and 

Health Behavior Development, Department of Disease 

Control
(8)

 “ประเมินผลการรับทราบขอมูลขาวสาร           

ความรู และพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนไทย” พบวา 

“ประชาชนเขตเมืองรบัทราบขอมลูขาวสารผานอินเทอรเน็ต 

และสื่อสังคมออนไลน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 35.10  ผาน “สื่อแผนพับและใบปลิว” 

อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง มากทีส่ดุ คิดเปนรอยละ 26.20  

ผาน “โปสเตอรและปายโฆษณา” อยางนอยเดือนละ           

1 คร้ัง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.50 ผาน “สื่อ

โทรทัศน” อยางนอยวันละ 1 คร้ัง มากที่สุด คิดเปน       

รอยละ 51.70 

 3. รูปแบบท่ีพึงประสงคของระบบปองกันและ

ควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย หมายถึง รูปแบบ

ที่ประชาชนและชุมชนในเขตเมือง สามารถดําเนินการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดเทาทันสถานการณ
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แนวโนมปญหาโรคและภัยสุขภาพ สอดคลองกับ             

สภาพเศรษฐกจิและสงัคมของเมอืง ของประเทศไทยและ

ของโลก โดยความรวมมือระหวางเครือขายผูมีสวนได

สวนเสียภาครัฐ ทองถิ่น เอกชนและสถาบันการศึกษา           

มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศผานชองทางการส่ือสาร           

ที่เหมาะสมกับกลุ มเปาหมาย โดยใชนโยบายและ

กฎหมายเปนกลไกการขับเคลื่อนเชิงรุก สอดคลองกับ

การศึกษาของ Tejativaddhana P, et al
(5)

 ทําการ

สังเคราะหทางเลือกของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

เขตเมอืง เขตสขุภาพที ่3 พบ 3 รปูแบบการบรหิารจดัการ

เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ไดแก (1)             

รูปแบบที่มีภาวการณนําหลักโดยสาธารณสุข (รูปแบบ

ปจจุบนั) (2) รปูแบบการสรางความรวมมือระหวางภาคสวน 

ผานโครงสรางคณะกรรมการ พชอ. และ (3) รูปแบบ

การถายโอนภารกิจสู อปท. สอดคลองกับการศึกษาของ 

Department of Disease Control
(9)

 ซึง่สงัเคราะหขอเสนอ

จัดทําแผนเปลี่ยนผาน (Blueprint for change) action 

plan for change และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย            

การพฒันาบทบาท ภารกจิ โครงสรางและกลไกการทาํงาน                

กรมควบคุมโรคพบวา ทุกประเทศมีระบบปองกัน 

ควบคุมโรคภายในประเทศเปนของตนเอง มีโครงสราง

การจัดองคกรและบทบาทหนาที่แตกตางกันตามบริบท 

และความตองการของประเทศนั้นๆ แตมุงสูเปาหมาย

เดียวกันคือ การลดโรคและภัยสุขภาพ โดยสรุป ระบบ

ปองกันควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา 

อังกฤษ ญ่ีปุน สิงคโปรและมาเลเซีย ผูรับผิดชอบคือ 

กระทรวงสาธารณสุข จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก           

“...การเปล่ียนแปลงปจจุบนัมีโอกาสทีส่นับสนุนรูปแบบ

ระบบปองกนัควบคุมโรคเขตเมืองคอื มนีโยบายทีช่ดัเจน 

เชน การขับเคล่ือนดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนา                           

คุณภาพชีวิต ระดับอําเภอ (พชอ). พระราชบัญญัติ           

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 กฎหมายการกระจายอํานาจ              

สู ทองถิ่นมีความเขมแข็ง ความเจริญทางเศรษฐกิจ                    

ในพื้นท่ีเขตเมือง...” สอดคลองกับการศึกษาของ                          

Siriwanarangsun P and Chokkhanchitchai S
(10)

                          

ทีศ่กึษาการจัดบริการสาธารณสขุระดับอาํเภอ : กรณศีกึษา

พืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะหเอกสารการจัดต้ัง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 พบวา การพัฒนาระบบและ

กลไกการทํางาน จะตองอํานวยการใหสวนราชการตางๆ 

ภาครัฐและภาคเอกชนรวมงานแบบบูรณาการในระดับ

อําเภอและจังหวดั โดยรวมกันจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ระดับอําเภอ นอกจากน้ี ตองพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพที่กระจัดกระจายใหเชื่อมโยงดานขอมูลและ

กระบวนการดานประสานงาน ในพื้นท่ีควรจัดใหมี

โครงสรางหนวยงานรองรับภารกิจ และทําหนาที่เปน

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับเขต (พชข.) 

หรอืกลุมเขต รวมท้ังตองแตงตัง้อนกุรรมการตดิตามและ

ประเมินผลการดําเนินงานของ พชข. และการศึกษาของ 

Leesmidt V and Pannarunothai S
(11)

 บทบาททางเลือก

ที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข ภายหลัง 10 ป                 

ของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีขอเสนอการ            

สงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรค เปนบทบาท

ของ อปท. ในการพัฒนาคุณชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี            

และสมควรถายโอนใหแก อปท. แตการปองกนัโรคระบาด 

ที่รุนแรงควรเปนบทบาทของกระทรวงฯ ในสวนกลาง 

ทั้งน้ีหนวยงานในสังกัดกระทรวงฯ รวมท้ังสํานักงาน          

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรมีบทบาทสนับสนุน

นโยบายสุขภาพที่กระทรวงฯ กําหนดโดย อปท. เปน  

แขนขาสําคัญในการนํานโยบายสู การปฏิบัติในพื้นท่ี            

ทางเลือกที่เหมาะสมของการกระจายอํานาจคือ การให           

ผูมสีวนไดเสยีมสีวนรวมในการสงเสรมิสขุภาพและปองกนั 

ควบคุมโรคใหมากขึน้ นอกจากนี ้รปูแบบของเขตสขุภาพ

จะเปนทางเลือกที่จะชวยปองกันระบบสุขภาพแยกเปน

สวนๆ ทําใหเกิดการอภิบาลระบบแบบเครือขายมากขึ้น 

สรุป

 1. โรคและภัยสขุภาพของประชาชนในเขตเมือง

มีความซับซอนและเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว โดยเฉพาะ             

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมในเขต

อุตสาหกรรม โรคติดตอที่ เป นปญหาในพื้นท่ีและ             
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ระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

การอพยพแรงงาน  โรคไมตดิตอ จากวถิชีวิีตท่ีเปลีย่นไป

ของคนเมือง ปญหาวัณโรคที่ทวีความรุนแรงใน               

กลุ มวัยทํางาน ปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทาง              

เพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มสูง โดยเฉพาะกลุมวัยรุ น           

กําลังเรียน และศึกษาในมหาวิทยาลัย 

 2. ประชาชนในเขตเมืองสามารถใชชองทาง 

การส่ือสารท่ีหลากหลาย เชน social media ไดแก             

Facebook, Line, Twitter, IG  และ mobile application 

มรีะบบเทคโนโลยีทนัสมัย และครอบคลุมพืน้ท่ีเขตเมือง           

มีระบบฐานขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชน 

มีชองทางการรับสงขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐ หรือ

หนวยงานภาครัฐกับประชาชน ซึ่งสามารถใชความได

เปรียบของการมีขอมูลสารสนเทศจากระบบขอมูลที่มี

ความพรอมในการพัฒนาใชประโยชน (Big Data) ได

มากกวาสวนภูมิภาค 

 3. รูปแบบและระบบการปองกันและควบคุม

โรคและภยัสุขภาพแบบเดมิ ไมเทาทนัสถานการณ จําเปน

ตองปรับบนฐานการมีสวนรวมของภาครัฐ ทองถิ่น 

เอกชนและสถาบันการศึกษา 

ขอเสนอแนะ 

 1. สภาพปญหาการป องกันควบคุมโรค            

เขตเมือง มคีวามซับซอนและยุงยากมากขึน้อยางรวดเร็ว 

ผูบริหารหนวยงานหลักของประเทศ จําเปนตองกําหนด

เปาหมาย (goal) ยุทธศาสตร (strategy) ยุทธวิธีการ

ทาํงานแบบพหภุาคเีครือขาย เพือ่ระดมทรพัยากร ปฏบิตัิ

หนาที่ตามภารกิจหลักใหเสริมหนุนกัน ใชเทคโนโลยี

สารสนเทศผานชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุม 

เปาหมาย โดยใชนโยบายและกฎหมายเปนกลไกการ            

ขับเคลื่อนเชิงรุก

 2. ในระดับพื้นท่ี องคกรปกครองสวนทองถิ่น

จัดบริการปองกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพในเขตเมอืง          

ที่ครบวงจรรวมกันกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนษุย กระทรวงแรงงาน กระทรวงดจิิทลั

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย และ

กระทรวงสาธารณสุข 

 3. มาตรการการปองกันควบคุมโรคและ             

ภัยสุขภาพในเขตเมือง เป นมาตรการท่ีมี วิชาการ 

สนับสนุนวาไดผล (evidence based) เปนมาตรการผสม

ระหวางมาตรการสวนบุคคล มาตรการทางสังคม และ

มาตรการทางการบงัคบัใชดวยกฎหมาย เปนตน บนฐาน

การใชขอมูล Big Data และการใชประโยชนจากบริการ

พื้นฐานท่ีจัดบริการโดยภาคเอกชน (private provider) 

เชน โรงพยาบาล คลินิก รานขายยา ฯลฯ

 4. ขยายผลโครงสรางการดาํเนนิงานและระบบ

ติดตามประเมินผลของสถาบันปองกันควบคุมโรคใน          

เขตเมือง ซึ่งมีหนาที่หลักในการศึกษาวิจัย รวมกัน               

กับสถาบันการศึกษา เพื่อกําหนดนโยบาย สรางองค 

ความรูใหมทีท่นัสถานการณ เชือ่มโยงและนําสูการปฏิบตัิ

ตามบริบทของพื้นท่ี โดยมีกลุ มงานเขตเมืองของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 แหง ประสานดําเนิน

งานรวมกับสาํนักงานสาธารณสขุจังหวดั องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษา ใหสง

ผลลัพธตอปญหาโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองตอไป 
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