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Abstract
Objective: Define the definition of Urban Medicine in Thailand and recommend for Urban medicine 

development

Methods: Qualitative research by documentary search and interview stakeholder working in public 
health and medicine at management level of health units

Results: 	 Urban medicine were defined based on disease and health risk which definite prevalence 
data or have health impact and health service system in urban context, especially urban 
underserved population Urban medicine development should be done based on 
multidisciplinary work and inter-organization work

Conclusion: Urban medicine development for improvement of urban health status
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บทน�ำ
	 เวชศาสตร์เขตเมือง เป็นสาขาหนึ่งด้านการแพทย์ 

สุขภาพ และงานสาธารณสุข ในบริบทความเป็นเมืองท่ีมี

ความแตกต่าง และมีบริบทเฉพาะเมื่อเทียบกับพื้นที่อื่น 

	 พื้นฐานความเป็นเมืองในประเทศไทย มีการก�ำหนด

พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 มีเกณฑ์ในการพิจารณา

พื้นที่ เขตเมืองคือ จ�ำนวนประชากรในท้องถิ่นมากกว่า 

10,000 คนขึ้นไป มีความเจริญทางเศรษฐกิจของท้องถ่ิน  

มีความส�ำคัญทางการเมืองและมีศักยภาพในการพัฒนา ท้ังนี้ 

เทศบาลเมืองมีขนาดใหญ่กว่าเทศบาลต�ำบลและเล็กกว่า

เทศบาลนคร1

	 อย่างไรก็ตาม บริบทเวชศาสตร์เขตเมืองในระดับโลก 

มีความหลากหลาย ซึ่งจะสอดคล้องกับปัญหาความเป็นเมือง

ในพ้ืนทีน้ั่นๆ หลายโรงเรยีนแพทย์ในสหรฐัอเมรกิา มกีารจดัการ

ฝึกอบรมแพทย์ โดยเน้นบริบทปัญหาสุขภาพในเขตเมือง  

โดยให้ความส�ำคัญกับปัญหาสุขภาพที่มีความจ�ำเพาะในเมือง 

โดยแพทย์ในกลุ่มนี้จะต้องมีคุณลักษณะที่มีความอ่อนไหว 

ต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรม เข้าใจถึงพ้ืนฐานทรัพยากร

สขุภาพในเมอืงและชมุชน เน้นการท�ำงานแบบสหสาขาวชิาชพี 

และเข้าใจถึงความไม่เท่าเทียมกันด้านสุขภาพ 2-4 

	 มีการให้ความหมายของเวชศาสตร์เขตเมือง และ 

การก�ำหนดนิยามของเวชศาสตร์เขตเมือง ตั้งแต่ พ.ศ. 25455 

และมีการอธิบายถึงลักษณะความเป็นเมืองและประชากร 

ที่เปลี่ยนแปลง และความเจริญทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพและสังคมที่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างจาก

ประชากรกลุ่มอื่นๆ ของประเทศไทย แม้ว่าความล�้ำหน้า 

ทางเทคโนโลยมีากขึน้ แต่ไม่ได้ท�ำให้คนเมอืงมสีขุภาพดข้ึีนตาม 

ในปี พ.ศ. 25486

	 จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2559 คณะแพทยศาสตร  ์

วชิรพยาบาลมีการก�ำหนดนิยามของเวชศาสตร์เขตเมืองว่า 

“เวชศาสตร์เขตเมืองเป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการจัดการปัญหา

สุขภาพที่เป็นปัญหาเฉพาะและมีความโดดเด่นที่เกิดขึ้น 

ในเมือง ควบคู่ไปกับองค์ประกอบทางสังคม ในบริบทเฉพาะ

ของเมือง ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากคุณลักษณะของเมือง 

โดยให้ความส�ำคญักบัองค์ประกอบทางสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ 

ควบคูไ่ปกบัการดแูลสขุภาพและการดแูลรกัษาประชาชนและ 

ผู้ป่วย ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ”

	 จึงควรมกีารก�ำหนดขอบเขตและเสนอแนวทางการพัฒนา

งานด้านเวชศาสตร์เขตเมืองให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากเอกสารทาง

วชิาการ บทความ และองค์ความรูใ้นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบังานสขุภาพ

ในเขตเมือง และการสัมภาษณ์ ผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์

ในงานด้านสขุภาพ ไม่น้อยกว่า 10 ปี และเป็นบคุลากรในหน่วยงาน

ท่ีเกีย่วข้องกบังานด้านสขุภาพ เป็นผูใ้ห้ข้อมลู และคดัเลอืกผูใ้ห้

ข้อมลูในรปูแบบลกูโซ่ (Snowball sampling) โดยใช้แบบสมัภาษณ์

แบบกึง่โครงสร้างกบัผูเ้ช่ียวชาญ ในงานท่ีเกีย่วข้องกบัเมอืงมหานคร 

และสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยการขออนุญาตบันทึกเสียง และ

ถอดเทปเสยีง เพือ่ด�ำเนนิการวเิคราะเนือ้หา และรวบรวมเป็น

ประเด็นด้านสุขภาพในเมือง และเวชศาสตร์เขตเมือง

ผลการศึกษา
	 ขอบเขตงานด้านเวชศาสตร์เขตเมอืง เป็นงานทีเ่กีย่วข้องกบั

โรคและความเจบ็ป่วยทีเ่กดิข้ึน บนบรบิทของนยิามค�ำว่าเมอืง 

ซึง่สามารถเป็นได้ท้ังเมอืงหลวง เทศบาล หรอืรปูแบบเมอืงทีม่ี

การจดัตัง้ข้ึน โดยโรคหรอืความเจบ็ป่วยนัน้ มอีงค์ประกอบหลายส่วน 

ทัง้การนยิามโรค การวนิจิฉยั การตรวจโรค และการรกัษาโรค ซึง่จะ

รวมไปถงึความเสีย่ง หรอืปัจจยัทีก่่อให้เกดิความเจบ็ป่วยและโรค

	 ความชุกของโรคในเขตเมอืงมคีวามแตกต่างจากพืน้ทีอ่ืน่ 

เช่น กลุ่มโรคเรื้อรัง Non-Communicable Diseases;NCD) 

และโรคทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม ได้แก่ เบาหวาน ความดนั ไขมนั 

ซึ่งกระบวนการวินิจฉัยและการรักษา ไม่มีความแตกต่างกัน 

หากแต่เป็นปัญหาเรือ่งความเสีย่งสขุภาพ ท่ีส่งผลต่อการควบคมุ

อาการ เป็นไปได้ล�ำบากกว่าพื้นท่ีอื่น เนื่องจากความเสี่ยงที่มี

หลากหลาย และการเข้าถึงความเสีย่งเป็นไปได้ง่าย เช่นในกลุม่

อาหาร ถึงแม้ว่ามคีวามหลากหลายทางอาหาร ท้ังอาหารสขุภาพ 

ท่ีช่วยในการดแูลสขุภาพ แต่กย็งัพบว่าอาหารท่ีเพิม่ความเสีย่ง

ก็มีมากเช่นกัน 

	 สภาวะการณ์ด้านความตงึเครยีดจากการใช้ชีวติในเมอืง 

ยังส่งผลต่อสภาพความเจ็บป่วยทางจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นความ

หวาดกลัวต่อสภาวะความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ ความเสี่ยง

จากยาเสพตดิ หรอืแม้กระท่ังความรูด้้านสขุภาพ และการเข้าถงึ

ระบบสุขภาพที่จ�ำกัดก็ส่งผลด้วยเช่นกัน
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	 จากปัญหาความเสี่ยงสุขภาพที่หลากหลาย ไม่ว่า 

จะเป็นจาก อาหาร พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม การเดินทางที่มี

ความหลากหลาย ก็ส่งผลต่อการป้องกันสภาวะสุขภาพ  

โดยแพทย์ที่อยู ่ในบริบทเมือง ต้องมีความเข้าใจถึงบริบท

ความเป็นเมือง เพราะล้วนแต่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

	 หากดถูงึความเป็นเมอืง จะมปีระเดน็ทีม่คีวามเฉพาะอยู่  

ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของความหนาแน่นของสิง่มชีวีติ และสิง่ไม่มชีีวติ 

ที่จะมีบ้านเรือน และสิ่งปลูกสร้างอยู่ รูปแบบการใช้ชีวิตท่ีมี

ความจ�ำเพาะต่อพืน้ที ่ทีเ่กดิจากการย้ายถิน่ฐาน ทัง้แบบชัว่คราว 

และถาวร น�ำไปสูค่วามซบัซ้อนของรปูแบบการใช้ชวีติทีห่ลากหลาย

ในพื้นที่เดียวกัน

	 ในขณะทีค่วามเป็นปัจเจกบคุคล มพ้ืีนฐานมาจากความกลวั

สิ่งที่แตกต่างออกไปจากตนเอง จึงมีการสร้างกรอบขอบเขต 

ในเชิงโครงสร้างวัตถุ และการสร้างกรอบหรือพื้นที่ปลอดภัย

ให้ตนเองได้อยู่ เพื่อให้เกิดความสบายใจต่อการใช้ชีวิต

	 ปัญหาโครงสร้างเชงิวตัถ ุทีม่กีารจัดสรรพืน้ที ่แบ่งเป็นพืน้ที่

อาศัย พื้นที่เชิงธุรกิจ พื้นที่เชิงอุตสาหกรรม รวมถึงพื้นที่ด้าน

การเกษตร ทีม่เีส้นแบ่งอย่างไม่ชดัเจน บางพืน้ทีม่คีวามทบัซ้อนกนั

อย่างไม่เป็นระบบ ซึง่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ และความเจ็บป่วย

	 งานเวชศาสตร์เขตเมืองยังรวมไปถึงระบบสุขภาพ  

ที่มีความซับซ้อน มีหน่วยงานที่ดูแลอยู่หลายภาคส่วน ได้แก่ 

หน่วยงานที่ขึ้นตรงกับกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

กลาโหม มหาดไทย มหาวทิยาลยั และภาคเอกชน ซึง่มสีดัส่วน

เกินครึ่งของงานบริการสุขภาพ 

	 บางคร้ังระบบสขุภาพทีม่อียูก่ย็ิง่ท�ำให้การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพเป็นไปได้ยากล�ำบากยิ่งขึ้น เนื่องจากต้องด�ำเนินการ

ผ่านระบบ ในขณะท่ี โรงพยาบาลก็มคีวามหลากหลาย ส่งผลต่อ

การเลือกเข้าใช้บริการ 

	 ซึ่งอยู่บนความรู้ และความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ท่ีมคีวามหลากหลาย การเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร และการประเมนิ

สถานการณ์การเลือกใช้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค 

และการรักษาโรค ท่ีมีมุมมองท่ีต่างกัน ส่งผลให้มีผลลัพธ ์

ต่อสุขภาพที่ต่างกัน

แนวทางการพัฒนางานด้านเวชศาสตร์เขตเมือง

	 การพฒันาควรด�ำเนนิการในรปูแบบสหสาขาวชิาชพี และท�ำ

ร่วมกับหลายหน่วยงาน โดยบริบทเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 

อาจมกีารจดัตัง้คณะกรรมการทีม่อี�ำนาจ หรอืสามารถด�ำเนนิการ

งานในรูปแบบสาธารณสุขจังหวัดได้ เพื่อให้เห็นภาพรวม 

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพ และ

ความเสีย่งสขุภาพมทีีม่าหลากหลาย จงึต้องมกีารท�ำความร่วมมอื

กับหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ในการพัฒนาสภาวะ

สุขภาพในภาพรวมของความเป็นเมือง 

	 รวมถึงต้องมกีารพฒันาศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ให้มีคุณลักษณะท่ีสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านสุขภาพที่หลากหลาย เนื่องจากพื้นฐานทาง

วัฒนธรรมของคนเมืองมีหลายรูปแบบ และควรเข้าใจถึง

ความซับซ้อน และระบบบริการสุขภาพในเมือง เพื่อให้เกิด

การดูแลสุขภาพได้อย่างทั่วถึง

	 การมศีนูย์กลางในการรวบรวมข้อมลูสขุภาพในเขตเมอืง 

จะช่วยในการวางแผนการจัดการปัญหาสุขภาพเชิงพื้นท่ี ซ่ึง

ต้องมีศูนย์รวบรวมข้อมูล

ตารางที่ 1:

บริบท และความหมายเวชศาสตร์เขตเมือง

บริบทเวชศาสตร์เขตเมือง 

(urban medicine context)

ความหมาย

โรค (disease) โรคที่พบบ่อยในเมือง หรือมีผลกระทบต่อสุขภาพคนเมือง 
ความเสี่ยงสุขภาพ (health risk) ความเสี่ยงที่พบได้เฉพาะในเมือง หรือความเสี่ยงที่มีความหลากหลาย
ประชากรชายขอบ/ประชากรด้อยโอกาส 

(underserved population)

กลุ่มประชากรที่ย้ายถิ่น หรือไม่ได้อยู่ในระบบทะเบียน

ระบบสุขภาพ 

(health system)

ระบบบริการที่มีความหลากหลายด้านการให้บริการ มีผู้รับผิดชอบจ�ำนวนมาก 

หลายส่วนงาน
บริบทเฉพาะในเมือง (urban context) สิ่งที่สามารถพบได้เฉพาะในเมือง หรือส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น BTS, MRT 
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ความหมายของงานสุขภาพเขตเมือง (urban health)7-8 

	 ส�ำหรับมุมมองด ้านสุขภาพในเขตเมือง มีความ 

หลากหลาย โดยในการค้นหาข้อมูล งานที่เกี่ยวข้องประกอบ

ไปด้วย งานสาธารณสุข การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร

ในเมือง การรวมกันของผู้ที่มีพื้นฐานที่หลากหลาย ท้ังในเชิง

เชื้อชาติ เผ่าพันธุ ์ รวมไปถึงวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล  

เศรษฐานะทางสังคม ความยากจน ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ 

อาชญากรรม ยาเสพติด การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 

กลไกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เครือข่ายบริการทางสังคม บริบท

ความแตกต่างด้านรายได้ และความเป็นอยู ่ โดยบริบทดงักล่าว 

เป็นบริบทเฉพาะในเมืองที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งมี

ประเด็นย่อยต่อไปนี้

	 สภาพแวดล้อมทางสังคมในบริบทชุมชนเมือง ที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิต ซึ่งรวมถึงเศรษฐานะทางสังคม 

ความรุนแรงในชุมชน กลุ่มประชาชนชายขอบในเมือง และ

อื่นๆ โดยที่กลุ่มเหล่านี้มีโอกาสเข้าถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ

ทีม่ากกว่าประชากรทัว่ไป ในบางกรณรีวมไปถงึสภาวะตงึเครยีด 

ทีเ่กดิจากการใช้ชวีติ และปัจจยัเสีย่ง ทีส่ามารถพบเจอได้มากกว่า 

เมื่อเทียบกับพื้นที่ที่เป็นชนบท

	 จากการที่ เมืองหมายถึงพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะ  

ทั้งด้านความหนาแน่น จ�ำนวนประชากร และความแตกต่าง 

ยังสามารถพบการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนที่มีพื้นฐานต่างกัน 

ก็สามารถที่จะส่งผลต่อสุขภาพได้ด้วยเช่นกัน

	 สภาพแวดล้อมด้านกายภาพทีม่คีวามส�ำคญักบัพืน้ท่ีเมอืง 

รวมถึง สิ่งปลูกสร้าง อากาศ แหล่งน�้ำ และมลพิษต่างๆ ที่

สามารถส่งผลต่อการเกดิโรคและความเจบ็ป่วย เช่น particulate 

matter ส่งผลต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจ หรือหอบหืด 

การเข้าถึงแหล่งน�้ำ หรือระบบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นในเมือง 

ก็มคีวามซบัซ้อนแตกต่างกนัไปตามพืน้ที ่ในกลุม่ประชากรเฉพาะ 

ก็ยังได้รับผลกระทบทางสุขภาพ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุในเมืองที่

ประสบกบัปัญหาการเดินทาง หรือการเข้าถงึระบบบริการสาธารณะ 

หรอืในระบบปิดก็สามารถทีจ่ะส่งผลต่อความล่าช้า หรอืการเข้าสู่

การรักษาที่ไม่ทั่วถึง

	 การจดับรกิารสขุภาพ และบรกิารทางสงัคม เป็นประเดน็

ด้านโครงสร้างระบบที่เกิดขึ้น เพื่อให้กลุ่มประชากรเข้าถึง

บริการสาธารณะ โดยอาจมีบริบทเฉพาะเช่นกลุ่มประชากร

ย้ายถิ่น ที่อาจได้รับการเข้าถึงบริการที่ไม่เพียงพอ และส่งผล

ต่อภาวะเสีย่งต่อโรคทีเ่กดิข้ึนได้ ในเมอืงยงัเป็นพืน้ทีท่ีส่ามารถ

พบความไม่เท่าเทียมกัน ในการคุณภาพบริการ แม้ว่าอยู่ใน

พื้นที่เดียวกัน หรือแม้กระทั่งการเข้าไม่ถึงบริการที่มีเนื่องจาก

ไม่ได้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 

สรุป
	 เนื่องจากประเด็น และนิยามที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์

เขตเมือง ยังไม่ชัดเจน ซึ่งมีความแตกต่างตามบริบทพื้นที่ 

ประเทศ และปัญหาเฉพาะในแต่ละพืน้ท่ี ส่งผลต่อการด�ำเนนิการ

และการวางแผนการด�ำเนินการตั้งแต่ระดับนโยบาย ถึงระดับ

ผู้ปฏิบัติงาน จึงมีความจ�ำเป็นในการรวมรวมข้อมูล ความเห็น 

และแนวคิด เพื่อให้เกิดความเข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน 

	 นิยามของเวชศาสตร์เขตเมืองมีความสอดคล้องกัน 

และแนวทางการพัฒนาระบบงานเวชศาสตร ์เขตเมือง  

มคีวามสอดคล้องกับการพฒันางานสขุภาพและการแพทย์ควบคู่ 

การพัฒนาระบบงานเวชศาสตร์เขตเมืองในกรุงเทพมหานคร 

โดยเฉพาะกลุม่ประชากรด้อยโอกาส เพือ่ยกระดบัสถานการณ์

สุขภาพของคนเมืองในภาพรวม
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