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บทคัดย่อ

	 รูปแบบการศึกษาใช้วิธีการแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อประเมินความพร้อม

ระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3  

และเพือ่จดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบายแนวทางในการด�ำเนินงานการป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ท่ีเขตเทศบาล

เมือง เขตสุขภาพที่ 3 พื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ พื้นที่เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 เก็บข้อมูล ระหว่าง

เดอืนมกราคม-กนัยายน 2566 การวิเคราะห์ข้อมลูและสถติิท่ีใช้ในการวจิยั การวเิคราะห์ ข้อมลูเชิงปรมิาณ 

วิเคราะห์ข้อมูลเป็น จ�ำนวน ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลประเมินความพร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี 

เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ความพร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (χ= 3.54, SD = 0.50) มีการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในพื้นที่ครบทั้ง 6 ประเด็น 

	 จากการศกึษามข้ีอเสนอแนะ ดงัน้ี 1) ควรมกีารสนบัสนนุบคุลากรแก่เทศบาลเมอืงทัง้ด้านจ�ำนวน

และความรู้ ทักษะ เพื่อสนับสนุนให้การปฏิบัติการด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีเขต

เทศบาลเมอืงดขีึน้ 2) หน่วยงานด้านสาธารณสขุควรสนับสนุนระบบสารสนเทศด้านสุขภาพในการเชือ่ม

โยงข้อมูลสุขภาพระหว่างเทศบาลเมืองและหน่วยบริการเอกชนในพื้นที่ 3) ควรมีการพัฒนายกระดับ
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คุณภาพการบริหารจัดการเตรียมความพร้อมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้เพ่ิมขีดความ

สามารถให้มากขึน้ โดยมุง่เน้นโดยเฉพาะ องค์ประกอบด้านก�ำลงัคนด้านสขุภาพด้านการป้องกนัควบคมุ

โรค ด้านสือ่องค์ความรู/้เทคโนโลยทีางการแพทย์ด้านการป้องกนัควบคมุโรค และระบบข้อมลูสารสนเทศ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ประเมิน, ความพร้อมระบบ, การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ, เขตสุขภาพที่ 3 

Abstract

	 The study design used a mixed methods method. has an educational objective to  

assess the readiness of systems, mechanisms, and management for prevention and control 

of disease and health hazards in the municipality area, Health Zone 3, and to prepare policy 

proposals and guidelines for disease prevention and control operations in the municipality 

area, Health Zone 3 area. Targets include the municipal area, Health District 3, collecting data 

between January-September 2023, analyzing data and statistics used in research, analyzing 

quantitative data. Data were analyzed as numbers, percentages, and qualitative data. Content 

analysis

	 The results of the evaluation of the readiness of the system, mechanisms for managing 

the prevention and control of diseases and health hazards in the municipal area, Health Zone 

3, found that the readiness of the system, mechanisms for managing the prevention and  

control of diseases and health hazards. It is at a moderate level (χ= 3.54, SD = 0.50). There 

is complete management of disease and health hazard prevention and control in the area in 

all 6 areas.

	 From the study, there are recommendations as follows: 1) Personnel should be  

supported to the municipality in terms of numbers and knowledge and skills to support better 

prevention and control of disease and health hazards in the municipal area. 2) Public health 

agencies. The health information system should be supported in linking health information 

between the municipality and private service units in the area. 3) There should be development 

to raise the quality of management and preparation for prevention and control of disease and 

health hazards to greatly increase capacity. climb Focusing specifically on Components of 
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health workforce in disease prevention and control Knowledge media/medical technology in 

disease prevention and control and information systems for prevention and control of disease 

and health hazards

Keywords: evaluate, system readiness, Prevention and control of disease and health hazards, 

Health Zone 3

หลักการและเหตุผล 

	 องค์การสหประชาชาติ ได้คาดการณ  ์

การเติบโตของประชากรเขตเมืองในโลก โดยในปี 

พ2490  .ศ. มีประชากรอาศัยในเขตเมืองร้อยละ 

29.00 ต่อมาในปีพ.ศ. 2554 มีประชากรอาศัย 

ในเขตเมืองเพ่ิมสูงข้ึนร้อยละ 52.00 และยังได้ 

คาดการณ์การเตบิโตของประชากรเขตเมืองในโลก

ว่าภายในปีพ.ศ. 2593 จะมีประชากรอาศัยอยู่ใน

เขตเมอืงเพิม่สงูขึน้ถงึร้อยละ 67.00(1) โดยพืน้ท่ีท่ีมี

อัตราการกลายเป็นเมืองสูงที่สุดจะอยู ่ในทวีป

แอฟริกาและทวีปเอเชีย ส�ำหรับในประเทศไทย  

มแีนวโน้มการเตบิโตของประชากรเขตเมอืงเพิม่สงู

ขึ้น ซึ่งในปัจจุบันมีจ�ำนวนประชากรรวมทั้งส้ิน

ประมาณ 66 ล้านคน ร้อยละ 50.00 ของประชากร

อาศัยอยู่ในเขตเมือง โดยคาดประมาณว่า อีก 30 

ปีข้างหน้าเขตเมืองจะเติบโตขึ้น ประชากรจะเพิ่ม

ขึน้เป็นร้อยละ 67.00 หรอืสองในสามของประชากร

ทั้งประเทศ(2) 

	 เขตเมืองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

ทั้ง ด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และด้าน

ประชากร มีประชากรอาศัยอยู ่อย่างหนาแน่น 

หลากหลายทั้งเชื้อชาต ิศาสนา ความเชื่อ มีความ

แตกต่างทางเศรษฐานะ ความเหลื่อมล�้ำทาง 

รายได้ โอกาสการเข้าถงึทรพัยากรทีไ่ม่เท่าเทยีมกนั 

มีการเคลื่อนย้ายประชากรตลอดเวลา พฤติกรรม

การใช ้ชีวิตที่ เร ่ งรีบ การบริ โภคป ัจจัยเสี่ยง 

ด้านสขุภาพ และความเคร่งเครยีด ปัญหาเชงิสงัคม 

รวมถึงโรคติดต่อหากเกิดการระบาดในพื้นที่ 

เขตเมอืงจะแพร่กระจายได้รวดเรว็เพราะประชากร

อยู่กันอย่างหนาแน่น ที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

และสังคมอย่างมาก อีกทั้งในส่วนของโครงสร้าง

ประชากรท่ีสังคมไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างเต็มรูปแบบ และรูปแบบการด�ำเนินชีวิต

เปล่ียนไป ความท้าทายท่ีส�ำคัญของสถานการณ์

ปัจจุบันมีมาก ไม่ว ่าจะเป็นการเปล่ียนแปลง  

และพฒันาการของเทคโนโลยทีีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็ 

จะมีผลต่อการเลือกน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการ

ป้องกนัควบคมุโรค ภาคธรุกจิ และอตุสาหกรรมจะ

มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลต่อ

กลไกการจัดการผู้มีส่วนเกี่ยวข้องการกระจาย 

อ�ำนาจและระดับของความตื่นตัวของท้องถิ่น  

การควบคุมปัจจัยเส่ียงมีความซับซ้อนมากขึ้น

เนื่ องจากมีรากฐานของป ัญหามาจากการ

พัฒนาการของระบบเศรษฐกิจ ค่านิยม และ

พฤติกรรมของประชาชนที่เปลี่ยนไป ความเป็น

สังคมเมืองมากขึ้น ท้าทายรูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรคแบบเดิม ๆ รวมถึงการจัดการปัญหา
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มลภาวะและส่ิงแวดล้อม ผลกระทบทางสุขภาพ

ที่มาพร้อมกับการขยายตัวของความเป็นเมือง 

ทั้งส้ิน นอกจากนี้จากการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ผ่านมา ท�ำให้เห็นความแตกต่าง 

ด้านรปูแบบการป้องกนัควบคมุโรค การด�ำเนนิการ

ป้องกันโรคในรูปแบบเดิม ๆ ไม่สามารถเข้าถึง

ประชากรในสังคมเมืองได้เท่ากับ สังคมชนบท  

จึงเป็นความท้าทายของระบบป้องกันควบคุมโรค 

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของกรมควบคุมโรค มีภารกิจ

เก่ียวกับการพัฒนาวิชาการ โดยหนึ่งในอ�ำนาจ

หน้าที่คือ ด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัและการควบคมุโรคและภยัท่ีคกุคามสขุภาพ 

นอกจากนี้บริบท เขตเมืองยังมีความหลากหลาย

ของหน่วยงานหรือหุน่ส่วนต่าง ๆ  ทัง้ภาครฐั รฐัวสิาหกจิ 

มหาวิทยาลัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน 

องค์กรอิสระ ภาคประชาสังคม ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 

ในการดูแลสุขภาพประชาชนในเขตเมือง ซึ่งมีทุน

ในการพัฒนาระบบสุขภาพเป็นจ�ำนวนมาก ได้แก่ 

ทุนทรัพยากร ทุนวิชาการ และทุนเครือข ่าย  

การเ ช่ือมโยงบูรณาการเชิงระบบ จะท�ำให ้

ประชาชนเกินกว่าครึ่งหน่ึงของประเทศได้รับการ

ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและลดค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพของประเทศได้ จากการด�ำเนนิงานป้องกัน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพในพ้ืนทีเ่ขตเมอืงมคีวาม

ยุง่ยาก ซบัซ้อน ต้องได้รบัความร่วมมอืจากพหภุาคี

เครือข่ายหลายส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ทั้งทาง 

ด้านสุขภาพ และไม่ใช่ด้านสขุภาพร่วมด�ำเนนิงาน 

จึงจะส ่งผลต ่อการควบคุมป ้องกันโรคและ 

ภัยสุขภาพ(3) 

	 ดงัน้ันเพือ่ให้เกดิประสิทธภิาพสูงสุด น�ำไป

สู่การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ภายใต้ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย จึง

จ�ำเป็นต้องประเมินความพร้อมระบบ กลไกการ

จัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี

เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 เป็นการประเมิน

ความพร้อมน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ และสังเคราะห์

ในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาปรับปรุงแก้ไขการ

ด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพใน

พืน้ท่ีเขตเมอืง ในอนาคตมกีารเชือ่มโยงกนัระหว่าง

หน่วยงานสาธารณสุขกับภาคท้องถิ่น และมีกลไก

การท�ำงานด้านข้อมูล แผนงานโครงการ นโยบาย 

คณะกรรมการงบประมาณ โครงสร้างการท�ำงาน

ของภาคท้องถิ่น และกฎหมาย เน่ืองจากการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งด�ำเนินการ

ร่วมกับภาคท้องถิ่น และเอกชน เป็นส่วนใหญ่ 

ปัจจุบันยังไม่มีการประสานระหว่างองค์กรให้ม ี

การบูรณาการเชิงระบบมากนัก โดยเฉพาะด้าน

ข้อมูลสุขภาพ โดยโครงการนี้มุ่งหวังให้ได้นโยบาย 

และแนวทางในการด�ำเนินงานการป้องกนั ควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ ร่วมกันส่งผลให้ประชาชน 

ในเขตเมืองมีสุขภาพดีต่อไป(4) 
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วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อประเมินความพร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่เขต

เทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 

	 กรอบความคดิการศกึษา ประเมินความพร้อมระบบ กลไก การจดัการป้องกันควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 ตามกรอบ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ

อปท.

ในพื้นที่เขตเมือง

เขตสุขภาพที่ 3

-	 เทศบาลเมือง

การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ตามกรอบ 6 เสาหลัก 

ของระบบสุขภาพ

-	 ด้านภาวะผู้น�ำและ 

ธรรมาภิบาล

-	 ด้านการเงินการคลัง

-	 ด้านระบบบริการสุขภาพ

-	 ด้านสื่อสารองค์ความรู้

-		 ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ

-		 ด้านระบบสารสนเทศ

ความพร้อมระบบ  

กลไก การจัดการ

ป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ

ในพื้นที่เขต

เทศบาลเมือง 

เขตสุขภาพที่ 3

	 การทบทวนวรรณกรรม การประเมินความพร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี  

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นดังต่อไปนี้ 1) ระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

2) แนวคิดเกี่ยวกับ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 3) แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในด้านสาธารณสุข และ 4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ขอบเขตการศึกษา

	 วธีิด�ำเนนิการศกึษา การศึกษาครัง้นี ้คณะผูวิ้จยัได้น�ำแนวทางขององค์การอนามยัโลก ในหลกั

การ 6 Building blocks of Health System มาเป็นแนวคดิในการด�ำเนินงานวจัิย เพือ่ประเมนิความพร้อม

ระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 

ด�ำเนินงานเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างเดือน มกราคม- กันยายน 2566 ซึ่งมีขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย ดังนี ้
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	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งน้ี 

เป็นวิธีการแบบผสมผสาน (mixed methods)  

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์ และแบบสอบถาม 

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนเพื่อส�ำรวจความพร้อม

ระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร

และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยครอบคลุมประชากร

ในการศึกษาทั้งหมด โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหาร

เทศบาลเมือง ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุข และ

ผู ้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค  ในพื้นที่

เทศบาลเมือง เขตสขุภาพที ่3 จ�ำนวน 80 คน ได้แก่ 

เทศบาลเมืองพิจิตร เทศบาลเมืองตะพานหิน 

เทศบาลเมืองบางมูลนาก เทศบาลเมืองชุมแสง 

เทศบาลเมอืงตาคลี เทศบาลเมอืงชัยนาท เทศบาล

เมืองอุทัยธานี เทศบาลเมืองปางมะค่า เทศบาล

เมืองหนองปลิง และเทศบาลเมืองก�ำแพงเพชร

	 กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง คือ 

นายกเทศมนตรี รองนายกเทศมนตร ีปลดัเทศบาล 

รองปลัดเทศบาล ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุข 

หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสขุ และผูร้บัผดิชอบ

งานป้องกนัควบคมุโรค ผูร้บัผดิชอบงานส่งเสรมิสขุ

ภาพ ในพื้นที่เทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก ่

เทศบาลเมืองพิจิตร เทศบาลเมืองตะพานหิน 

เทศบาลเมืองบางมูลนาก เทศบาลเมืองชุมแสง 

เทศบาลเมอืงตาคลี เทศบาลเมอืงชัยนาท เทศบาล

เมืองอุทัยธานี เทศบาลเมืองปางมะค่า เทศบาล

เมืองหนองปลิง และเทศบาลเมืองก�ำแพงเพชร 

จ�ำนวน 10 แห่ง ๆ ละ 8 คน รวมจ�ำนวน 80 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยได้

สร ้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

สัมภาษณ์และแบบสอบถาม  เพื่อประเมินความ

พร้อมระบบการจัดการป้องกนั ควบคมุโรคและภยั

สุขภาพ โดยประยุกต์หลักการของสุขภาพโลก คือ 

หลัก 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ตามหลักของ

องค์การอนามยัโลก หรอื ทีเ่รยีกว่า หลกั 6 เสาหลกั

ของระบบสขุภาพ โดยแบบสอบสมัภาษณ์แบ่งออก

เป็น 7 ส่วน ได้แก ่ส่วนที่ 1 ระบบบริการสุขภาพ 

ประกอบด้วย จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ก�ำลังคน 

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย อัตราก�ำลัง และระบบ

การบริหารจดัการก�ำลังคนในภาวะฉุกเฉิน จ�ำนวน  

5 ข้อ ส่วนท่ี 3 ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 4 ด้านสื่อสาร

องค ์ความรู ้  ประกอบด ้วย จ�ำนวน 5  ข ้อ  

ส่วนที่ 5 กลไกการคลังด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 6 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

ประกอบด้วย จ�ำนวน 5 ข้อ และส่วนที่ 7 อื่น ๆ 

บริบทท่ัวไปของเทศบาล ประกอบด้วย จ�ำนวน  

6 ข้อ

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

	 1. 	 ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฏี และงาน

วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 

ด ้านโครงสร ้างและบทบาทหน้าที่  น�ำแบบ

สัมภาษณ์ และแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ทดสอบความตรงของ

เครื่องมือ แล้วน�ำปรับปรุง แก้ไขให้มีความตรงใน

เน้ือหา น�ำแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถามท่ี

สร้างขึน้ไปทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืในพืน้ที่

เทศบาลเมืองแพร่ แล้วน�ำปรับปรุง แก้ไข
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	 2. 	 น�ำแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม

ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ชี้แจงในคณะวิจัย  

ผู้ร่วมวิจัย และผู้ประสานงานการเก็บรวบรวม

ข้อมลู เพือ่ให้ผู้เกีย่วข้องในการวจิยัครัง้น้ี เข้าใจตรง

กัน และน�ำมาปรับปรุงให้มีความชัดเจน มีความ

ตรงในเนือ้หามากข้ึน ครอบคลมุทกุบรบิทด้านการ

ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ตามโครงสร้าง

และบทบาทหน้าที่ของเทศบาลเมือง น�ำแบบ

สัมภาษณ์ และแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ 

อีกคร้ัง และจัดท�ำเป ็นแบบสัมภาษณ์ และ

แบบสอบถามที่สมบูรณ์  พร้อมน�ำไปด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ในการวิจัยครั้งนี ้

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา และเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 1.	 จัดประชุมราชการเพื่อเตรียมทีมวิจัย 

ชี้ แจงรายละเอียดของแบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถาม  เพื่อท�ำความเข้าใจ ตรงกันท้ัง 

ผู้ประสานงานและผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำหนังสือ

แจ้งไปยัง หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ติดตามผล

การประสานงาน การนัดหมายพื้นที่ จัดท�ำแผน

ออกปฏิบัติงานเก็บข้อมูล และออกปฏิบัติงานเก็บ

ข้มูลตามแผน 

	 2. 	 ท�ำหนังสือประสานงานและแจ้งแผน

ออกปฏิบัติงานไปยังเทศบาลเมือง และเทศบาล

เมืองท�ำหนังสือประสานไปยังผู ้ เกี่ยวข ้องฯ  

(กลุ ่มตัวอย ่าง)  เตรียมวัสดุ อุปกรณ์  ได ้แก ่  

คอมพิเตอร์โน้ตบุ ๊ค เครื่องอัดเสียง และแบบ

สัมภาษณ์

	 3. 	 รวบรวมข้อมูล จากแบบสัมภาษณ์ 

และการถอดข้อมลูจากเครือ่งอดัเสยีง บนัทกึข้อมลู

ในโปรแกรมให้ครบถ้วน ผู้วิจัยตรวจสอบความ 

ครบถ้วนถกูต้องของข้อมลู จดัประชมุราชการ น�ำข้

มูลท่ีได้  เสนอผู้เชี่ยวชาญ เพื่อปรับปรุง แก้ไข  

เก็บข้อมูลเพิ่มเติม ให้ครบถ้วนสมบูรณ ์และเขียน

รายงานวิจัยหลังจากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

แก้ไขรายงานวิจัย และเผยแพร่รายงาน

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาแบ่งออกเป็น  

2 รูปแบบ 

	 1. 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลเป็น 

จ�ำนวน ร้อยละ 

	 2. 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเนื้อหา (Content analysis)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ท�ำการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างดังนี ้

	 1. 	 น�ำเค้าโครงการวจัิยเครือ่งมอืวจิยั และ

เอกสารช้ีแจงรายละเอยีดเกีย่วกับการท�ำวจิยั เสนอ

ต่อท่ีปรึกษาการวิจัย  ผู้วิจัยจัดท�ำเอกสารชี้แจงให้

กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และ อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการท�ำการ

วจิยั เพือ่ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 2. 	 ก า ร ท� ำ แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ ์  แ ล ะ

แบบสอบถามเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่างมีอิสระในการตอบค�ำถาม และมีสิทธิ์

ปฏิเสธการท�ำแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ 

และน�ำมาใช้เพื่อการวิจัยเท่าน้ัน โดยน�ำเสนอใน

ลักษณะกลุ่มผู้วิจัยจะไม่กระท�ำการใด ๆ ท่ีเป็น

อันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง



262 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
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ผลการศึกษา 

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของเทศบาลเมอืง 

	 ผลการศึกษาข้มูลทั่วไปของเทศบาลเมือง

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ เทศบาลเมืองพิจิตร 

เทศบาลเมอืงตะพานหนิ เทศบาลเมอืงบางมลูนาก 

เทศบาลเมอืงชมุแสง เทศบาลเมอืงตาคล ีเทศบาล

เมืองชัยนาท เทศบาลเมืองอุทัยธาน ีเทศบาลเมือง

ปางมะค่า เทศบาลเมืองหนองปลิง และเทศบาล

เมืองก�ำแพงเพชร พบว่า 1) ด้านการเมอืง (Political) 

ทกุเทศบาลมนีโยบายการด�ำเนนิงานและมโีครงสร้าง

ในการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และมีกองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

อย่างชัดเจน 2) ด้านเศรษฐกิจ (Economics)  

ทุกเทศบาลมีรายได้ทางเศรฐกิจหลักมาจากการ

ค้าขายหรอืพาณชิย์ และทกุเทศบาลมกีารขยายตวั

ทางอุตสากรรม 3) ด้านสงัคม (Social) ทกุเทศบาล

มีประชากรมากกว่า 10,000 คน ความหนาแน่น

ทางประชากร 4) ด้านเทคโนโลยี (Technology)  

ทุกเทศบาลมีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ใช้การ

สือ่สารผ่านทางไลน์ (Line) และเผยแพร่ข้อมลูผ่าน 

website ของหน่วยงาน 5) ด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environmental) ทุกเทศบาลมีสวนสาธารณะ 

เพือ่การพกัผ่อน การออกก�ำลงักาย และการนนัทนาการ

แก่ประชาชนในพื้นที่ และพบด�ำเนินการจัดเก็บ 

และก�ำจัดขยะด้วยตนเอง พร้อมทั้งมีการจัดจ้าง

หน่วยงานเอกชนในการร่วมจัดเก็บและก�ำจัดขยะ 

ด้านปัญหามลพษิ สิง่แวดล้อม พบว่า บางเทศบาล

มีปัญหาสภาพอากาศ ฝุ่น ควัน และ PM 2.5 6) 

ด้านกฎหมาย (Law) ระเบียบ ข้อบังคับ และ

เทศบัญญัติในการด�ำเนินงานของเทศบาล พบว่า 

เทศบาลมีการออกเทศบัญญัติที่ เกี่ยวข้องกับ 

การด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุของแต่ละเทศบาล 

พบว่า เทศบัญญัติการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์

ยุงลาย เทศบัญญัติกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เทศบัญญัติการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์  

ได้มีการบังคับใช้  พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

และพ.ร.บ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และได้ออกกฏหมาย

ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานสาธารณสุข และ 7) 

ปัญหาส�ำคัญของพื้นที ่ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ

ที่ส�ำคัญในพื้นท่ีเทศบาลเมือง เขตสุขภาพที่ 3 

ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไข้เลือดออก 

พิษสุนัขบ้า วัณโรค และปัญหาการจัดการขยะ

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลระบบ กลไก การจัดการ

ป ้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพพื้นที่

เทศบาลเมือง 

	 พบว่า ความพร้อมระบบ กลไก การจดัการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( χ = 3.54, SD = 0.50) จ�ำแนก 

รายด้าน พบว่า ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

ด้านการเงนิการคลงั ด้านยาและเวชภณัฑ์ มคีวาม

พร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ อยู่ในระดับมาก และด้านระบบ

บริการสุขภาพ ด ้านก�ำลั งคนด ้านสุขภาพ  

ด้านระบบสารสนเทศ มีความพร้อมระบบ กลไก 

การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 ความพร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ความพร้อม  χ SD ระดับ

ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 3.81 0.44 มาก

ด้านการเงินการคลัง 3.84 0.28 มาก

ด้านระบบบริการสุขภาพ 3.71 0.50 มาก

ด้านสื่อสารองค์ความรู้ 3.34 0.82 ปานกลาง

ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ 3.31 0.44 ปานกลาง

ด้านระบบสารสนเทศ 3.25 0.28 ปานกลาง

รวม 3.54 0.50 ปานกลาง

	 2.1  	 ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล  

พบว่า ความพร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อยู ่ในระดับมาก  

( χ = 3.81, SD = 0.44) ดังนี ้1) การด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

เทศบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 มีการด�ำเนินงาน

โดยยึดหลักธรรมาภิบาล กล่าวคือ ระดับนโยบาย

ให้ความส�ำคัญเรื่องคุณภาพชีวิตของประชาชน 

การเมืองไม่เปลี่ยนมือ นโยบายต่อเนื่อง ผู้บริหาร

ลงเย่ียมพื้นที่ดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ในชมุชนผู้บรหิารมส่ีวนร่วมในคณะกรรมการ พชอ. 

สปสช. ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ

ต่าง ๆ ประชาชนมีส่วนร่วมประชุมประชาคม  

ในการพิจารณารับโครงการเทศบัญญัติต่าง ๆ  

การด�ำเนินงานหรือการจัดอบรมให้ความรู้ผ่าน

โครงการต่าง ๆ  ทีเ่ทศบาลจดัข้ึน ประกาศเจตจ�ำนง

สุจริตในการบริหารงาน ประกาศเผยแพร ่  

สื่อประชาสัมพันธ์  เสียงตามสายของเทศบาล  

เวปไชต ์เทศบาล  ช ่องทางรับเ ร่ืองร ้องเรียน 

หลายช่องทาง 2) ภาคีเครือข่ายอื่น ๆ เข้ามาร่วม

ด�ำเนินงานด ้านสุขภาพกับเทศบาลในพื้นที่ 

เขตสุขภาพท่ี 3 เช่น ส�ำนักงานส่ิงแวดล้อมภาค 

และส�ำนกังานทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม

จังหวัด ในการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุร�ำคาญ 

งานสุขาภิบาลอาหารและตลาด หน่วยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สคร. 3 ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาล ร่วมด�ำเนินโครงการและให้ความร่วม

มือในการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ และโรงพยาบาล

เอกชน มาร่วมด�ำเนินงาน สถานศึกษาในเทศบาล 

ร่วมด�ำเนินโครงการและกจิกรรมด้านสุขภาพ และ 

3) นโยบายอื่น ๆ จากเทศบาลเมืองในพื้นท่ี 

เขตสุขภาพที่ 3 มีเทศบาลที่มีนโยบายด้านสุขภาพ

เพิ่มเติมท่ีเอื้อต่อการบริหารจัดการด้านสุขภาพ 



264 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ได้แก่  มีนโยบาย Smart Health Care เน้นแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของประชาชน นวัตกรรมรับรอง

ปัญหาส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ มีการเตรียม

เตียง อุปกรณ์ทางการแพทย์  พร้อมไว้ส�ำหรับ

ประชาชนหมุนเวียนยืมใช้งาน มีการจัดการเรียน

การสอนผู ้สูงอายุในโรงเรียนผู ้สูงอายุ  เน ้น  

ไม่ลืม ไม่ล้ม ไม่ซมึเศร้า กนิข้าวอร่อย ในชมุชนแบบ

องค์รวม และบางเทศบาลมีนโยบาย Smart City 

เพื่อตอบโจทย์การพัฒนา Thailand 4.0 ในการยก

ระดบัคุณภาพชวีติ และบรกิารสาธารณะของเทศบาล

เมือง มีกิจกรรมการปรับปรุงพ้ืนที่พาณิชย์ในเขต

เทศบาล กิจกรรมลดการใช้โฟมและถุงพลาสติก 

ช่วยลดภาวะโลกร้อน

	 2.2 	 ด้านการเงินการคลงัด้านสขุภาพ พบ

ว่า ความพร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อยู ่ในระดับมาก  

( χ = 3.84, SD = 0.28) ดังนี้ การเงินการคลัง 

ด้านสุขภาพของเทศบาลในพื้นที่เขตสุขภาพ 3  

ทกุเทศบาลมกีารจดัสรรงบประมาณในการด�ำเนนิงาน

สาธารณสุขทกุแห่ง ทกุเทศบาลในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 3 มีแหล่งงบประมาณสนับสนุนการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากหลายแหล่ง เช่น 

เทศบาลจัดหาเอง กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น 

พชอ. สปสช. เป ็นต ้น โดย ในป ีที่ผ ่านมา  

ใช้งบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการป้องกันควบคมุโรค

และภัยสุขภาพในประเด็น ดังต่อไปนี้ ค่าใช้จ่าย 

จัดซื้อวัคซีน ค่าใช้จ่ายจัดซื้อสารเคมี ค่าใช้จ่าย 

ในการด�ำเนินงานโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจาก

การประกอบอาชพี และสขุาภบิาลอาหาร ค่าใช้จ่าย 

ในการอบรมให้ความรู ้โรคและภัยสุขภาพแก่

ประชาชน นักเรียน อสม. ประชาสัมพันธ์ด้าน 

ส่ิงแวดล้อม เป็นต้น นอกจากน้ียังมีการบริหาร

จัดการด ้านการเ งิน การคลัง  กรณีฉุกเ ฉิน 

ด้านสาธารณสุข โดยมีโครงการรองรับกรณีเกิด

ระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที ่

	 2.3 	 ด้านระบบบริการสุขภาพ พบว่า 

ความพร้อมระบบ กลไก การจดัการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ อยู่ในระดับมาก ( χ = 3.71, 

SD = 0.50)

			   2.3.1 	 การจดับรกิารสขุภาพในพืน้ที่

เทศบาล เขตสุขภาพท่ี 3 ดังนี้ 1) ด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ทุกเทศบาลมีการจัด

โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ให้กับประชาชน

ทุกวัย รวมถึงด�ำเนินงานร่วมกับแกนน�ำชุมชน  

มีกิจกรรมการออกก�ำลังกาย เช่น เต้นลีลาศ ชมรม

สุขภาพสวนสาธารณะ ลานออกก�ำลังกาย กิจกรรม 

ส่เสริมสุขภาพ งานอนามัยโรงเรียน บางเทศบาล 

มีการจัดกิจกรรมพิเศษ เช่น กิจกรรมเพื่อส่งเสริม

ให้ผู ้สูงอายุติดสังคมแทนการติดบ้าน บริการ 

คัดกรองสุขภาพประชาชนตามโครงการแก้ไข

ปัญหา ความเดือดร ้อนของประชาชนเชิงรุก  

งานอนามยัโรงเรียน ตรวจสุขภาพนักเรียน กิจกรรม

รณรงค์ป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษา รวมถึง 

การบริการวางแผนครอบครัว 2) ด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ พบว่า โรคทีเ่ป็นปัญหา

ส�ำคัญที่พบในพื้นที่เทศบาลเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ 
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วัณโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไข้เลือดออก 

พิษสุนัขบ้า ทุกเทศบาลมีการด�ำเนินกิจกรรม 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เช่น  

คัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง คัดกรอง

วณัโรค ฉดีวัคซนีขัน้พืน้ฐานในคน ฉดีวคัซนีในสัตว์ 

ร่วมสอบสวนควบคมุโรคกบัหน่วยงานสาธารณสขุ 

จัดตั้งทีมฉีดพ่นหมอกควัน ส�ำรวจสัตว์และพาหะ

น�ำโรค สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามสภาพปัญหาของ 

พืน้ที ่เช่น โครงการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก  

โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ก ่อนวัยอันควร 

ในโรงเรียน โครงการควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อ 

โครงการป้องกนัและควบคมุโรคพษิสนุขับ้า รวมท้ัง

มีการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง

ในบางโรคที่เป็นปัญหาหลัก มีการพ่นสารเคมี

ควบคมุโรค การส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธ์ุลกูน�ำ้ยงุลาย 

รวมทั้งการรณรงค์ให้ความรู้กับประชาชน แกนน�ำ

สุขภาพ นักเรียน อย่างต่อเนื่อง 3) ด้านการรักษา

พยาบาล พบว่า มีหน่วยบริการด้านการรักษา

พยาบาลในระดบัปฐมภมิู มีศนูย์บริการสาธารณสุข

ของเทศบาลแต่ละพ้ืนท่ี มีคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster) การให้บริการจะเป็น 

การตรวจโรคท่ัวไป ท�ำแผล ฉีดยา และบริการ 

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กอายุ 0-5 ปี  กรณีที ่

ผูป่้วยมอีาการรนุแรงจะประสานขอความช่วยเหลอื  

และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อไป 

บางเทศบาลการบริการ PCC อยู่ในพ้ืนที่ทับซ้อน 

การแบ่งการด�ำเนินงาน PCC บางประเด็นยัง 

ไม่ชัดเจนทุกเทศบาลยังไม่มีการรักษาพยาบาล 

ยงัไม่ครอบคลมุครบถ้วนในทกุระดบั 4) ด้านการฟ้ืนฟู 

พบว่า ทุกเทศบาลมีโครงการหรือกิจกรรมรองรับ

การด�ำเนินงานด้านการฟ้ืนฟปูระเมนิภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย และครอบครัวรวมท้ังให้ค�ำปรึกษาใน

การดแูลผูป่้วย เช่น โครงการเยีย่ม ผูส้งูอายตุดิบ้าน 

ผู้ป่วยตดิเตยีง และผู้ด้อยโอกาสในชมุชน โครงการ

พยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรัง ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

และผู้ด้อยโอกาสในชุมชน มีศูนย์กายภาพบ�ำบัด 

การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพในชุมชนแบบ 

องค์รวม ใช้การจ้าง care giver (ผู้ดูแลผู้ป่วยและ 

ผู ้สูงอายุ) รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ฟื ้นฟู  

5) ด้านสุขาภิบาล และสิ่งแวดล้อม พบว่า  

ทุกเทศบาลมีการด�ำเนินงานควบคุมดูแลเกี่ยวกับ

การอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อคุ ้มครองประชาชน 

ด้านสุขภาพ ซึ่งจะครอบคลุมการด�ำเนินกิจการต่าง ๆ  

ทีเ่กีย่วข้องกบัการสาธารณสขุของประชาชนตัง้แต่

ระดบัครวัเรอืนชุมชนตลอดกจิการขนาดเลก็ ขนาดใหญ่ 

อาทิ หาบแร่แผงลอย สถานที่จ�ำหน่ายอาหาร 

สถานท่ีสะสมอาหาร ตลาดสด และกิจท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ ภายใต้ พ.ร.บ.สาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 และพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

บางเทศบาลมีระบบการเฝ้าระวังด้านอนามัย 

ส่ิงแวดล้อมเน้นในเร่ืองการพัฒนาระบบข้อมูล 

การเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีระบบ 

การประเมินผลต ่อสุขภาพจากกิจการตาม 

พ.ร.บ.สาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และพ.ร.บ.โรคตดิต่อ 

พ.ศ. 2558 โดยใช้เครื่องมืออย่างง่าย (Checklist) 
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ส�ำหรับตรวจประเมินกิจการที่ เป ็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ ทุกเทศบาลมีการจัดการเหตุร�ำคาญ  

ไม่ว่าจะเป็นทางระบายน�้ำ สารพิษ กลิ่นเหม็น  

เสียงรบกวน มีการด�ำเนินงานด้านสุขาภิบาล

อาหารลดปัญหาความเสี่ยงจากการจัดบริการ

อาหาร และคุณภาพน�้ำบริโภคในสถานประกอบ

การด้านอาหารต่าง ๆ โดยการจัดการและควบคุม

ป้องกันปัจจัยส�ำคัญ ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญ

ของเขตสุขภาพท่ี 3 ได้แก่  ปัญหาการจัดการขยะ 

6) ยาและเวชภัณฑ ์พบว่า ระบบการจัดหายาและ

เวชภณัฑ์และการบรหิารจดัการยากรณปีกติ ระบบ

การจัดหายาและเวชภัณฑ์ มีดังนี้ มีการจัดซื้อยา

จากองค์การเภสัชกรรม ร้านจ�ำหน่ายภาคเอกชน 

และขอรับการสนับสนนุวคัซีนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

การบริหารจัดการยาในกรณีปกติ มีการส�ำรวจยา 

และเวชภัณฑ์ทั้งหมดทุก 1 เดือน มีการตรวจสอบ

วันหมดอายุ สภาพความพร้อมใช้งาน รวมท้ัง

ควบคุมเก็บรักษาในสถานที่ที่เหมาะสม และเบิกยา 

และเวชภัณฑ์จากส่วนกลาง งานคลังยา กลุ่มงาน

เภสัชกรรมของโรงพยาบาล จัดท�ำแผนจัดซื้อเอง

โดยใช้งบจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

กรณีไม่ใช่ยาและเวชภัณฑ์ จัดท�ำโครงการเสนอ

ขอรับการสนับสนุน 7) การบริหารจัดการยากรณี

ฉกุเฉนิ มเีทศบาลบางแห่งทีม่กีารบริหารจดัยากรณี

ฉุกเฉิน ได้แก่  มีการส�ำรองยาและเวชภัณฑ์ของ

เทศบาลจะส�ำรองมากกว่าอัตราการใช้ในกรณี

ฉุกเฉินเบื้องต้นจากนั้นส�ำรวจประชากรในพ้ืนที่  

ที่ได้รับผลกระทบและประสานกับทางคลังยาของ

รพ. เพ่ือเบกิเวชภณัฑ์เร่งด่วน ในกรณทีีค่ลงัยาของ

รพ. มีจ�ำนวนยาและเวชภัณฑ์ให้เบิกไม่เพียงพอ 

ศนูย์บรกิารสารณสุข จะด�ำเนินการขออนุมติัจดัซือ้

โดยใช้งบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

8) การบริหารจัดการยาส�ำหรับประชากรต่างด้าว

และประชาชนแฝง มีแผนการส�ำรองยาและ

เวชภัณฑ์ส�ำหรับประชากรต่างด้าว และประชากร

แฝงแต่จะใช้วธีิด�ำเนินการส�ำรองและเวชภณัฑ์จาก

การค�ำนวณอัตราการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ออก

จากคลังต่อเดือน/ต่อปี ซึ่งท�ำให้มียาและเวชภัณฑ์

เพียงพอกับผู ้มารับบริการ ณ ศูนย ์บริการ

สาธารณสุข เทศบาลจะด�ำเนินการในบ้านและ

ชมุชน รวมถงึด�ำเนินงานให้บริการวคัซนี เรือ่ง well 

baby กับประชากรต่างด้าวด้วย 9) การควบคุมยา

และเวชภัณฑ ์การควบคุมส�ำรองยาและเวชภัณฑ์

ในปริมาณที่ เหมาะสมต่อการให ้บริการของ

เทศบาลในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 มีการด�ำเนินการ

จัดเก็บรักษาตามระบบบริหารเวชภัณฑ์ กระทรวง

สาธารณสุข การตรวจสอบวันหมดอายุยาและ

เวชภัณฑ์ทุกเดือน บันทึกอุณหภูมิและความชื้น 

เก็บยาและเวชภัณฑ์ในตู้สามารถล็อคได้มีการจัด

เก็บยาและเวชภัณฑ์ให้เป็นสัดส่วน และมีผังการ

จดัวางยาและเวชภณัฑ์แสดงให้เหน็ชดัเจน การจัด

เก็บวัคซีนตามคู่มือการบริหารจัดการวัคซีนของ

ส�ำนักโรคติดต่อ ระบบจัดส่งเป็นไปตามมาตรฐาน

ตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ มคีูม่อืส�ำหรับบคุลากร 

คูม่อืปฏบิตังิานเภสชักรรม ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง 

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล CUP กลุ่มงาน
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เภสัชกรรม มีมาตรฐานงานเภสัชกรรมและคู่มือ 

การปฏิบัติงานเภสัชกรรม ศูนย์บริการสาธารณสุข 

มหีน่วยงานภายนอกมาตรวจสอบยา โดยเครอืข่าย

สขุภาพอ�ำเภอ มกีารนเิทศงานและติดตามประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานของศูนย์บริการสารธารณสุข

ชมุชนเมือง และ10) ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน

ระบบบรกิารสขุภาพ ปัหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

ระบบบริการสุขภาพในเทศบาลเมือง พื้นที่เขต

สุขภาพที่  3 ได้แก่ 1) ประชากรเคลื่อนย้าย  

ท�ำให้ยากต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก 2) ในบางเทศบาลมี PCC ของ 

เทศบาลหลายแห่ง และอยูใ่นพืน้ทีท่ี่มคีวามทับซ้อน  

การแบ่งงานและด�ำเนนิบางประเดน็หรอืบางกจิกรรม

ของระบบบริการสุขภาพยังไม่ชัดเจน ท�ำให้ 

การด�ำเนินงานขาดความต่อเน่ืองและไม่ชัดเจน 

และ 3) ทุกเทศบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ยังไม่มี

การส่งต่อสถานบริการในสังกัดอื่น ๆ

	 2.4 	 ด้านสือ่สารองค์ความรู ้พบว่า ความ

พร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ( χ = 3.34, 

SD = 0.82) ดังนี้ 1) สิ่งดีที่ปฏิบัติ (Best Practice) 

บางเทศบาล มส่ิีงดทีีป่ฏบิติั (Best Practice) ได้แก่ 

การด�ำเนินกิจกรรมชุมชนจัดการสุขภาพ ก�ำหนด

ให้มีตัวแทนแต่ละขอบเขตความรับผิดชอบดูแล

สมาชิกในซอยที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดันและ

เบาหวาน เฝ้าระวังติดตาม และเชิญเข้ามาปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม บางเทศบาล มีโครงการเด่น 

ได้แก่ โครงการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก มีงบ

ประมาณในด�ำเนินงาน ประชาชนให้ความร่วมมือ 

มีวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงานอย่างเพียงพอ  

เช่น เคร่ืองพ่นยุงบนรถ ได้รับการสนับสนุนจาก 

โรงพยาบาลในการจดัอบรมความรูข้อง อสม. และ

บางเทศบาลมีนโยบาย Smart City เป็นสิ่งด ี

ทีป่ฏบิติั (Best Practice) เพือ่ยกระดับคุณภาพชวิีต 

และบริการสาธารณะของเมือง ด�ำเนินกิจกรรม 

การปรับปรุงพื้นที่พาณิชยกรรมในเขตเทศบาล 

กจิกรรมลดการใช้โฟมและถงุพลาสตกิ ช่ยลดภาวะ

โลกร้อน และการปรับปรุงพื้นที่เพื่อให้ใช้ประโยชน์

ในท่ีดนิอย่างคุม้ค่า และ 2) ความรู้ทกัษะท่ีต้องการ

พฒันา ทกุเทศบาลในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่3 ต้องการ

องค์ความรู้ด้านมาตรการในการควบคุมโรค และ

ต้องการกจิกรรมหรอืโครงการในการพฒันาแกนน�ำ

สุขภาพ

	 2.5 	 ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ พบว่า 

ความพร้อมระบบ กลไก การจดัการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ อยู่นระดับปานกลาง ( χ = 

3.31, SD = 0.44) ดังนี ้1) เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 

พบว่า 1) แพทย์ ทุกเทศบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 

3 ไม่มีแพทย์ประจ�ำ ณ. ศูนย์บริการสาธารณสุข 

บางแห่งด�ำเนินการโดยประสานขอแพทย์จาก

หน่วยบริการอื่นเข้าท�ำงานในลักษณะ part time 

จ�ำนวน 1-2 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ ทุกเทศบาลมี

พยาบาลวชิาชพีประจ�ำ ณ ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 1-2 คน โดยมีหน้าท่ีดูแลให้การรักษา

พยาบาลเบื้องต้น งานสุขศึกษาด้านการรักษา

พยาบาล งานส่งเสริมรับผิดชอบงานวางแผน
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ครอบครัว งานอนามัยโรงเรียน และดูแลงาน

สาธารณสุขมูลฐาน งานป้องกันดูแลเกี่ยวกับ 

โรคติดต่อและโรคไม่ตดิต่อ และนกัเรียนในโรงเรยีน 

นอกจากนี้ ยังมีงานเอกสารทะเบียน และรายงาน

ต่าง ๆ  การจัดซื้อจัดจ้างต่าง ๆ  ท�ำให้อัตราก�ำลังยัง

ไม่เพียงพอในการด�ำเนินงาน 3) นักวิชาการ

สาธารณสุข  บาง เทศบาลที่ มี นั กวิ ชาการ

สาธารณสุขปฏิบัติงาน เทศบาลละ 1-2 คน 4) นัก

วิชาการสขุาภบิาล ทุกเทศบาลปฏบัิตงิานประจ�ำ ณ 

เทศบาล จ�ำนวน 1-2 คน มหีน้าทีใ่นการด�ำเนนิงาน

ก�ำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล งานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในสถานประกอบการ  

งานคุ้มครองผู้บริโภค งานสุขาภิบาลตลาด รวมถึง

งานทะเบียนพาณิชย์นอกจากน้ียังจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการโครงการด้านการสาธารณสุขของ

เทศบาล 5) อาสาสมัครสาธารณสุข ทุกเทศบาล 

มีอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมในการด�ำเนินงานฯ 

และ 6) บคุลากรอืน่ ๆ  ได้แก่ ทนัตาภบิาล สตัวแพทย์ 

นักวิทยาศาสตร์  เจ้าพนักงานสาธารณสุข มีเพียง

เทศบาลบางแห่งเท่าน้ันที่มีอัตรา และก�ำลังคน 

ด้านนี้ปฏิบัติงานประจ�ำ ปัญหาก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ทุกเทศบาลประสบปัญหาขาดแคลนบุคลากร 

ด้านสุขภาพ เช่น ปัญหาสดัส่วนบคุลากรต่อประชากร

ต�่ำกว่าเกณฑ์ ปัญหากรอบโครงสร้างมี แต่หาคน

บรรจุไม่ได ้มีอัตราว่างเยอะ เป็นต้น และ 7) ก�ำลัง

คนในการภาวะฉุกเฉิน ทุกเทศบาลในพื้นที่เขต

สขุภาพที ่3 มกี�ำลงัคนในการภาวะฉกุเฉนิเพยีงพอ 

เมื่ อ เ กิดภัยพิบัติที่ ถือ เป ็นภาวะฉุก เฉินทาง

สาธารณสุข เทศบาลได้มีการจัดทีมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จะเข้าพื้นท่ีประสบ

ภัยทันที โดยด�ำเนินการลักษณะทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเ ร็ว SSRT ประกอบด้วย  

เจ้าหน้าท่ีของเทศบาล จาก สสอ. จาก สสจ.  

จาก สคร. และจาก รพ. เครือข่าย

	 2.6 	 ด้านระบบสารสนเทศ พบว่า ความ

พร้อมระบบ กลไก การจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ( χ = 3.25, 

SD = 0.28) ดังนี้ 1) การเชื่อมโยงระบบข้อมูล  

การเชื่อมโยงระบบข้อมูล พบว่า ทุกเทศบาลมีการ

ส่งต่อด้านข้อมูลเฝ้าระวงั (รง.506) การส่งต่อข้อมลู

การเยี่ยมบ้านระหว่างสถานบริการของรัฐ มีการ 

ส่งต่อผู ้ป ่วยระหว่างศูนย์สุขภาพชุมชน และ 

โรงพยาบาล บางเทศบาลมีการส่งต่อข้อมูลและ 

ผูป่้วยในสถานบรกิารภาคเอกชน โรงพยาบาลเอกชน 

และเปิดคลินิกหมอครอบครัวร่วมกับเทศบาล  

ทกุเทศบาลเมอืงในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่3 ยงัไม่มกีาร

ส่งต่อสถานบริการในสังกัดอื่น ๆ  2) ฐานข้อมูลโรค 

ทุกเทศบาลมรีะบบบริการผูป่้วย เชือ่มต่อกบั สสจ. 

มีโปรแกรมเกี่ยวกับการก�ำกับขนส่งขยะติดเชื้อ 

ไม่มีการจัดเก็บและพัฒนาฐานข้อมูลโรคด้วย

ตนเอง หากต้องการข้อมูล ขอจาก สสจ. และรพ. 

เกี่ยวกับการรักษาโรคในกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRGs) โดยเทศบาลฯ จะด�ำเนินการส่งข้อมูล 

การรกัษาของผูป่้วยมารบับรกิารให้กบั รพ. เพือ่จดั

ท�ำ DRGs ในการเบิกค่ารักษาตามสิทธิ์ต่าง ๆ  

3) การตรวจจบัเหตกุารณ์ ใช้ช่องทาง line เป็นช่อง
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ทางหลัก ระหว่าง เทศบาล สสอ. สสจ. และรพ.  

ตั้ งกลุ ่มงานสื่อสารข ้มูลกับแกนน�ำสุขภาพ  

4) การแจ้งข่าวเตือนภัย ทุกเทศบาลในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพที่ 3 มีการแจ้งเตือนภัยทางสุขภาพแก่

ประชาชนในพื้นที่แต่ละเทศบาล โดยใช้การ 

แจ้งเตือนประชาชนผ่านหลายช่องทาง เช่น วิทยุ

กระจายเสียง กระบอกเสยีงจาก อสม. และประธาน

ชุมชน สื่อโซเชียล facebook และกลุ่มไลน์ (Line 

group) 5) ข้อมลูสขุภาพระดบัชมุชน ข้อมลูสขุภาพ

ระดบับคุคลและชุมชนในเทศบาลพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพ

ที ่3 มีความแตกต่างกัน เทศบาลบางแห่งมกีารจดัเก็บ 

ข ้อมูลสุขภาพระดับบุคคล และระดับชุมชน  

บางเทศบาลมีข ้อมูลสุขภาพจากการลงพื้นที ่

คัดกรองสุขภาพแต่ละชุมชน เช่น NCD พิการ  

ติดเตียง มะเร็ง เอดส์  TB เงินสวัสดิการเงิน

สงเคราะห์ผู้พกิาร ฯลฯ การเกข้็อมลูในรปูแบบไฟล์

เล็กทรอนกิ และมกีารบนัทึกรายงานผลการปฏบิตัิ

งานในโปรแกรมอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกวัน  

ในขณะที่เทศบาลบางแห่งไม่มีการจัดเก็บและ

พัฒนาฐานข้อมูลโรคด้วยตนเอง การจัดการระบบ

สารสนเทศในภาวะฉุกเฉิน การจัดการและส่งต่อ

ข้อมูลในภาวะฉุกเฉิน และ 6) การน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ เทศบาลในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที ่3 น�ำข้อมลู

ที่มีอยู ่ในระบบมาใช้ในการวางแผนการดูแล

สุขภาพของประชาชน รวมทัง้มกีารวเิคราะห์ข้อมลู

การเกิดโรคเพื่อน�ำข ้อมูลท่ีได ้มาวางแผนจัด

กิจกรรม โครงการด้านสุขภาพให้กับประชาชนใน

พื้นที่ต่อไป 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

	 ผลประเมินความพร้อมระบบ กลไก การ

จัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี

เขตเทศบาลเมอืงในเขตสขุภาพที ่3 ดงันี ้ด้านภาวะ

ผู้น�ำและธรรมาภิบาล ท�ำให้เห็นว่ามีความพร้อม 

ด้านการคลงัด้านสขุภาพ มคีวามพร้อม ด้านระบบ

บริการสุขภาพการจัดบริการด้านสุขภาพ มีความ

พร้อมด้านระบบบริการสุขภาพการจัดบริการด้าน

สุขภาพในพ้ืนที่  สามารถด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประ

สทธิภาพ และด้านสื่อสารองค์ความรู้ ความพร้อม

ยงัไม่เพยีงพอ ด้านก�ำลงัคนด้านสขุภาพ ด้านระบบ

สารสนเทศด้านสุขภาพ และการด�ำเนินการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ได้

อย่างมปีระสทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนามากขึน้ 

จากการประเมินความพร้อมระบบ กลไก การ

จัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี

เขตเทศบาลในเขตสขุภาพท่ี 3 มกีารบรหิารจดัการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีครบท้ัง 

6 ประเด็น แต่มีบางส่วนที่ยังไม่ครอบคลุม ได้แก่ 

ด้านก�ำลังคนท่ียังมีบุคลากรด้านสาธารณสุขไม่

เพียงพอ ด้านสื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการ

แพทย์ และระบบข้อมลูสารสนเทศ แต่ก็ยงัสามารถ

ด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพได้อย่างมีประสทธิภาพ สอดคล้องกับ(5-7) 

ผลการศึ กษาชี้ ให ้ เ ห็นว ่ าองค ์ ก รปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นไทยมีข้อจ�ำกัดทางด้านการจัดเก็บ 

รายได้ โดยต้องพึ่งพาเงินอุดหนุนจากรัฐเป็น 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ส่วนใหญ่ เมื่อพิจารณาทางด้านความพร้อม 

และศักยภาพของภาคประชาชนในด้านสุขภาพ 

โดยเหน็ ได้จากองค์กรภาคประชาชนท่ีหลากหลาย

และมคีวามกระตอืรอืร้นในการด�ำเนินกจิกรรมต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี ทั้งน้ี 

ความหลากหลายขององค์กรภาคประชาชนและ

กิจกรรมด้านสุขภาพล้วนเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลายของ

ประชาชนอันก่อให้เกิดความตระหนักรู้ในความ

ส�ำคญัของการรักษาสุขภาพอนามัย และยงัเกีย่วโยง

ไปถงึการท�ำงานเชงิรกุของบคุลากรด้านสาธารณสขุ 

ของท้องถ่ิน และมีข้อเสนอเชิงนโยบายแนวทาง 

ในการด�ำเนินงานการป้องกัน ควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในเขตเมืองร่วมกันกับเทศบาลเมือง  

ในเขตสุขภาพที่ 3 การสนับสนุนบุคลากรแก่

เทศบาลเมืองด้านความรู ้  ทักษะการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หน ่วยงานด ้าน

สาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญและสนับสนุน

ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพในการเช่ือมโยงข้อมลู

สุขภาพระหว่างเทศบาลและหน่วยบริการเอกชน

ในพื้นที่ สอดคล้องกับ(8) และควรร่วมด�ำเนินงาน 

และเสนอโครงการ/แนวทางการท�ำงาน ที่มาจาก

ส่วนสาธารณสขุแก่เทศบาลให้มากข้ึน เพือ่สนับสนุน

ให้การปฏิบัติการด้านป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในพื้นที่ เขตเทศบาลให้ดีขึ้น และ 

การด�ำเนินงานให้เป ็นไปในทิศทางเดียวกัน  

ช่วยเพิ่มขีดความสามารถให้มากข้ึน โดยมุ่เน้น 

ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ ด้านสื่อองค์วามรู้ และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ และการพัฒนาระบบ

ข้อมูลสารสนเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ สอดคล้องกับ(9-10)

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	 ควรมีการสนับสนุนบุคลากรแก ่

เทศบาลเมอืงทัง้ด้านจ�ำนวนและความรู ้ทกัษะ เพือ่

สนับสนนุให้การปฏิบตักิารด้านป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพในพื้นที่เขตเทศบาลดีข้ึน และควร

ร่วมด�ำเนินงานและเสนอโครงการ/แนวทางการ

ท�ำงาน ที่มาจากส่วนสาธารณสุขแก่เทศบาลให้

มากขึน้ เพือ่เป็นหลกัในการด�ำเนนิงานให้เป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกนัสามารถด�ำเนนิการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคและภยัสขุภาพได้อย่างมปีระสทธภิาพ 

	 2. 	ควรมกีารพฒันายกระดบัคณุภาพการ

บริหารจัดการเตรียมความพร้อมการป้องกัน

ควบคมุโรคในพืน้ท่ีเขตเมอืงให้มขีดีความสามารถ

ให้มากขึ้น โดยเฉพาะ องค์ประกอบด้านก�ำลังคน 

ด้านสื่อองค์ความรู/้เทคโนโลยีทางการแพทย ์และ

ระบบข้อมลูสารสนเทศด้านการป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ 

	 3. 	 ปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญท่ี

พบในพืน้ทีเ่ทศบาลเมอืง เขตสขุภาพที ่3 ได้แก่ โรค

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไข้เลอืดออก พษิสนุขับ้า 

วัณโรค และปัญหาการจัดการขยะ ควรมุ่งเน้น 

ในการพัฒนาความพร้อมระบบ กลไกการจัดการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้มากขึ้น
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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