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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของแผน

แม่บท ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พ.ศ. 2561 - 2564 และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนด 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย เพือ่น�ำไปใช้ในการทบทวนเป้าประสงค์ ตวัชีว้ดั ยทุธศาสตร์ กลยทุธ์ แนวทางการด�ำเนนิงาน  

จัดท�ำแผนปฏิบัติการ ด้านการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองระยะถัดไป เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  

โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเอกสารหลกัฐานทีเ่กีย่วข้อง และการสัมภาษณ์ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย โดยมีกรอบ

แนวคิดในการศึกษาจากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด CIPP Model และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา ผลการประเมินพบว่า ด้านบริบท แผนแม่บทการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มีความสอดคล้อง

กับแนวทางการด�ำเนินงานด้านเขตเมือง กับ กรอบแนวคิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน SDGs ที่ 11 และมีความ

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข 

แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข แผนกรมควบคุมโรค และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ด้านปัจจัย

น�ำเข้า มีความพร้อมด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านการจัดการ แต่ยังขาดความพร้อมด้านเทคโนโลยี 

ด้านกระบวนการ มีขั้นตอนการด�ำเนินและกระบวนการจัดท�ำแผนท่ีมีส่วนร่วม แต่ยังขาดกระบวนการ 

ขบัเคลือ่นแผนในระดบัพ้ืนท่ีอย่างต่อเนือ่ง และ ด้านผลผลติ การด�ำเนนิงานทัง้ 6 ยทุธศาสตร์มีความก้าวหน้า
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ในการด�ำเนินงาน แต่ไม่สามารถวัดประสิทธิผลได้ เนื่องจากตัวชี้วัดในแต่ละยุทธศาสตร์ ไม่ได้มีการก�ำหนด

ค่าเป้าหมาย และยังขาดการน�ำแผนบทฯ ไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงาน ในระดับท้องถิ่น ข้อเสนอแนะ 

คือ ควรมีการปรับโครงสร้าง กลไกการด�ำเนินงาน การสื่อสารถ่ายทอด รับรู้ และใช้แผนปฏิบัติการ 

ในทุกระดับอย่างเข้มแข็ง และเกิดการบูรณาการอย่างแท้จริง

ค�ำส�ำคัญ: ประเมินผล, แผนแม่บท, การป้องกันควบคุมโรค, เขตเมือง

Abstract
	 The study aimed to evaluate the success of the National Master Plan for Urban 

Disease Prevention and Control, 2018 - 2021. It served as a basis for policy formulation 

and was used to review the objectives, indicators, strategies, and operational guide  

to create an action plan for future prevention and control of diseases in urban areas.  

The study was a qualitative study where data were collected through personal interview 

and retrospective data obtained from the annual report of the Institute for Urban Disease 

Control and Prevention (IUDC), the estimated SM program of Department of Disease  

Control (DDC). The conceptual framework was developed based on the CIPP model,  

and the data were analyzed using content analysis. The results showed that this plan was 

related to SDGs 11 : Sustainable Cities and Communities, the National Strategy, the Master 

Plan under the National Strategy, the National Strategy, the National Strategy and the  

reform of the country: public health, the strategy of the Ministry of Public Health, DDC 

plan, and resolution of the Health Assembly. The input was people’s willingness, money 

and management, but still lacked data and technology for urban disease control and 

prevention. The process included a participatory planning process, but the implementation  

of the plan is still ongoing. Product/Output: There was progress in 6 strategies, but  

effectiveness could not be measured because the indicators in each strategy did not have 

target values and the master plan had also been applied at the local level. Restructuring, 

mechanism and communication with stakeholders at all levels are needed for cross-sector 

collaboration.

Keywords: Evaluation, National master plan, Disease control, Urban
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บทน�ำ
	 องค์การสหประชาชาติ ได้คาดการณ์การ

เติบโตของประชากรเขตเมืองในโลก โดยในป ี 

พ.ศ. 2564 มีประชากรอาศัยในเขตเมืองร้อยละ 

56.6 และคาดการณ์การเติบโตของประชากร 

เขตเมืองในโลกว่าภายในอีก 10 ปี (ปี พ.ศ. 2574) 

จะมปีระชากรอาศยัอยู่ในเขตเมืองในโลกเพ่ิมสูงขึน้

ถึงร้อยละ 60 ประชากรในเขตเมืองของโลกเติบโต

อย่างรวดเร็ว จาก 751 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2493 

เป็น 4.4 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2564 และจะเพิ่ม

เป็น 5.2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2574(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทย ได้มีการคาดประมาณประชากรกลาง

ปี 2566 จ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ 66 ล้านคน 

มีประชากรในเขตเมือง 40 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

60 ของประชากรในประเทศ ซึ่งสูงขึ้นจากปี 2565 

จ�ำนวน 1 ล้านคน(2) โดยกระทรวงสาธารณสุข  

มนีโยบายทีส่�ำคญัให้มกีารจดัท�ำแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พ.ศ. 2561 - 2564  

เพือ่ตอบสนองการเข้าสู่ประเทศไทย 4.0(3) ตลอดจน

มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

(SDGs)(4) และมีความสอดคล้องกับแผน 3 ระดับ 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เกี่ยวกับแนวทางการเสนอ

แผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี(5) ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี(6) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ(7) แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 

ด้านสาธารณสุข(8) รวมถึงนโยบายของรัฐเพ่ือให้ 

ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคอย่างเหมาะสม 

ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ เช่น สังคมและ

สิ่งแวดล้อม กระแสโลกาภิวัตน์ การเคลื่อนย้ายของ

ประชากรและสงัคมอย่างเสร ีส่งผลให้เกดิความเป็น

สังคมเมืองมากยิ่งขึ้น

	 สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเ มือง  

กรมควบคุมโรค ในฐานะหน่วยงานที่มีบทบาท

ภารกิจหลักในการก�ำหนด นโยบาย มาตรการ รูปแบบ  

นวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง ได้จัดท�ำแผนแม่บท 

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง พ.ศ. 2561 - 2564  

เพื่อเป็นเครื่องมือในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค  

เขตเมืองของประเทศไทยให ้บรรลุเป ้าหมาย 

ที่ได้ก�ำหนดไว้ โดยมีจุดมุ่งหมายสุดท้าย เพื่อให้

ประชาชนเขตเมอืงปลอดภยัจากโรคและภัยสขุภาพ 

ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร ์ ยุทธศาสตร ์ที่  

1) พัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค ในเขตเมืองให ้มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2) การบริหารจัดการแบบบูรณาการ

และเสริมสร้างการมีส ่วนร ่วมกับทุกภาคส่วน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3) ผลักดัน และบังคับใช้กฎหมาย  

ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติ มาตรการ มาตรฐาน 

ยุทธศาสตร ์ที่  4) สื่อสาร ความเ ส่ียง และ

ประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพด้วยส่ือและ

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ยุทธศาสตร์ท่ี 5) ผลิตและ

พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และ ยุทธศาสตร์ที่  

6) พัฒนาศักยภาพก�ำลังคน ซึ่งได้ด�ำเนินการ 

ขับเคล่ือนการด�ำเนินงานตามแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มาตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2561 

- 2564(9) ผ่านการจัดท�ำแผนงานป้องกนัควบคุมโรค

เขตเมือง แผนปฏบิตัริาชการประจ�ำปีของหน่วยงาน 

การถ่ายทอดตวัชีว้ดัการด�ำเนนิงานให้กบั ส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 (สคร. 1 - 12) เพื่อการ

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมืองในพื้นที่ การก�ำหนดจุดเน้นการด�ำเนินงาน  

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และการ

ถ่ายทอดแผนสูห่น่วยงานเครอืข่าย อาท ิเทศบาลเมอืง  
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เทศบาลนคร และท้องถิน่รปูแบบพเิศษ เพือ่ให้เกิดการขับเคล่ือนการด�ำเนนิงานตามแผนแม่บทการป้องกนั 

ควบคุมโรคเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ และเพื่อเป็นการทบทวนความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

ตามแผนแม่บทด้านการป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง และประเมนิผลความส�ำเรจ็ในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน 

ตามแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พ.ศ. 2561 - 2564 เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทาง 

ยุทธศาสตร์ นโยบาย มาตรการในการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองในระยะถัดไป  

จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามแผนแม่บท การป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองในระยะถัดไป 

โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 

กรอบแนวคิดในการประเมิน
C

(Context)
I

(Input)
P

(Process)
P

(Product)

- 	นโยบายและ 

วิสัยทัศน์

-	 ความสอดคล้องกับ

แผนทิศทางการ

ด�ำเนินงาน 

เขตเมือง ในระดับโลก 

แผนแม่บทภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ  

และแผนยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข 

แผนยุทธศาสตร ์

การป้องกัน 

ควบคุมโรค 20 ปี 

-	 ความเหมาะสม

ของทรัพยากรที่ใช้

ในการด�ำเนินงาน 

ได้แก่ งบประมาณ 

บุคลากร 

- 	ด้านการจัดการ

และภาคเครือข่าย

ในการด�ำเนินงาน

- 	กระบวนการจัด

ท�ำแผนแม่บทฯ

-	 การถ่ายทอด 

แม่บทฯ  

สู่เครือข่าย 

และผู้เกี่ยวข้อง

- 	การขับเคลื่อน

แผนแม่บท

- 	การก�ำกับ

ติดตาม 

Output

-	 ผลการ

ด�ำเนินงาน

ที่ส�ำคัญ

ตาม 6 

ยทุธศาสตร์

Outcome

-	 การรับรู ้

และการ 

น�ำไปใช้

ในพื้นที่

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ของแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง พ.ศ. 2561 - 2564
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ด�ำเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อสะท้อนถึงความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนแผนแม่บทการ

ป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2561 - 2564 โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ  

การประเมินแบบ CIPP Model(10) จากแหล่งข้อมูล 

2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลทุติยภูมิ โดยรวบรวมข้อมูล 

ผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ�ำป ี

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2564 จากเอกสาร 

ที่เก่ียวข้อง อาทิ 1) เอกสารแผนปฏิบัติราชการ

ประจ�ำป ี  2) เอกสารผลการด�ำเนินงานจาก 

ฐานข้อมูลจากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์  

( E s t imates  SM)  กรมควบคุ ม โรค  และ  

3) รายประจ�ำปีของหน่วยงาน เพื่อประเมินผลภาพ

รวมของแผนการป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง

	 2. 	 แหล่งข้อมูลปฐมภมิู จากการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-Depth Interview) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน

สถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง และ 2) ผูบ้รหิาร

และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด เทศบาลเมือง เทศบาลนคร  

และเทศบาลต�ำบล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

ในการศึกษา คือ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ประกอบด้วย ผู้บรหิารและผู้ปฏบัิตงิาน

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ�ำนวน  

4 คน และผูบ้รหิารหรอืผูป้ฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ

และสิ่งแวดล้อม ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง จ�ำนวน 8 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสมัภาษณ์ชนดิกึง่โครงสร้าง (Semi-Structured 

Interview) และแบบรวบรวมข้อมลูจากแหล่งข้อมูล 

เอกสารแผนปฏบิตัริาชการประจ�ำปี ผลการด�ำเนินงาน 

จากฐานข้อมูลจากระบบบรหิารจดัการเชงิยทุธศาสตร์ 

(Estimates SM) กรมควบคุมโรค และรายประจ�ำปี

ของหน่วยงาน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ผลเชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) ตามลักษณะข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย ในรูปของความถี่ ร่วมกับข้อค�ำถาม

สัมภาษณ์ ซึ่งการประมวลผลข้อมูลท่ีได ้จาก  

การสัมภาษณ์ตามประเด็นค�ำถามที่สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ และวิเคราะห์เพื่อหาค�ำตอบท่ีตรง 

ตามประเด็นที่ต้องการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ผลการประเมนิแผนแม่บทด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง พ.ศ. 2561 - 2564 ได้รวบรวม

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ โดยการสัมภาษณ ์

ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงาน และหน่วยงานภาคี 

เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ข้อมลู ทตุยิภมู ิจากการ

รวบรวมเอกสารหลักฐานการด�ำเนินงานตามแผน

แม ่บทด ้านการป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

พ.ศ. 2561 - 2564 โดยใช้แนวคิดการประเมินผล

โครงการตามแบบ CIPP Model ดังนี้
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	 1.	 ด้านบริบท (Context) 
	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

เป็นหน่วยงานทีม่บีทบาทภารกิจหลกัในการก�ำหนด 

เสนอแนะ นโยบาย มาตรการ รูปแบบ นวัตกรรม

และเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคมุโรค

ในพื้นที่เขตเมือง มีคลินิกเชี่ยวชาญ คือ คลินิกโรค

ผิวหนังและโรคเรื้อน คลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเที่ยว และอยู ่ระหว่างการจัดตั้งคลินิก

เวชศาสตร์จราจร มียุทธศาสตร์การด�ำเนินงานตาม

แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 6 

ยทุธศาสตร์ ดงันี ้ยุทธศาสตร์ท่ี 1) พัฒนาระบบและ

กลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในเขตเมือง

ให้มีประสิทธิภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 2) การบริหาร

จัดการแบบ บรูณาการ และเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วม

กบัทกุภาคส่วน ยทุธศาสตร์ท่ี 3) ผลักดนั และบังคับ

ใช้กฎหมาย ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติ มาตรการ 

มาตรฐาน ยุทธศาสตร์ที่ 4) สื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพด้วยสื่อและ

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ยุทธศาสตร์ท่ี 5) ผลิตและ

พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และยุทธศาสตร์ที ่ 

6) พัฒนาศักยภาพก�ำลังคน มีการก�ำหนดวิสัยทัศน์

ประชาชนเขตเมือง ได้รบัการป้องกันควบคมุโรคและ

ภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลภายในปี 2580  

โดยใช้แผนแม่บทในการก�ำหนดกรอบการด�ำเนิน

งาน ซึ่งตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนเขตเมอืง เมือ่พิจารณาความสอดคล้องกบั

เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนแห่งสหประชาชาติ 

(SDGs) พบว่า การด�ำเนินงานด้าน การป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง มีความสอดคล ้องกับ  

2 เป้าหมายส�ำคัญ คือ เป้าหมายที่ 3) การมีสุขภาพ

และความเป็นอยู่ ท่ีด ีและเป้าหมายท่ี 11) เมืองและ

ชุมชนย่ังยืน เมือ่พจิารณาสอดคล้องกบัแผน 3 ระดบั 

พบว่า มีความสอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี ซึ่งเป็นแผนระดับ 1 ที่เป็นกรอบและทิศทาง

ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร

มนุษย์ ซึ่งมีเป้าหมายให้คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง  

มีคุณภาพ พร้อมส�ำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 

และสังคมไทย มีสภาพแวดล้อมท่ีเอือ้และสนบัสนนุ

ต่อการพัฒนาคนตลอดชีวิต แผนระดับ 2 ได้แก่  

1) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ สอดคล้องกับ 

แผนแม่บทที่ 13 ประเด็น การสร้างเสริมให้คนไทย

มสีขุภาวะทีด่ ี2) แผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ ฉบับที่  12 (พ.ศ. 2561 - 2565)  

ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้าง 

และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ และยุทธศาสตร์ที่ 9 

การพฒันาภาค เมือง และพืน้ท่ีเศรษฐกจิ แผนระดบั 

3 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

ยุทธศาสตร ์ ระบบบ ริการสุ ขภาพเขต เมื อ ง  

(พ.ศ. 2561 - 2570) รวมถึงมคีวามสอดคล้องกบัมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในประเด็น ระบบ

สุขภาพเขตเมือง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วม เมื่อพิจารณาด้านบริบทของหน่วย

งานเครือข่าย ได้แก่ เทศบาลต�ำบล เทศบาลเมือง 

เทศบาลนคร องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) พบว่าไม่

ได้น�ำแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง มาใช้ในการด�ำเนินงานโดยตรงหรือน�ำมาใช้

เพียงบางส่วนเท่านั้น เนื่องจากแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พ.ศ. 2561 - 2564 มี

จดุอ่อน คอื มคีวามแตกต่างกนัในระบบบรหิารราชการ  

การบังคับใช้กฎหมาย และมีข้อจ�ำกัดการเข้าถึง

ข้อมลูทีใ่ช้สือ่สาร เป็นต้น บรบิทเชงิโครงสร้างในการ

บริหารงาน กรมควบคุมโรคได้มีค�ำสั่งจัดตั้งสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ให้เป็นหน่วยงานใน
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ก�ำกับดูแลที่มีบทบาทในการพัฒนานโยบาย 

มาตรฐาน และรูปแบบการด�ำเนินงานด้านป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองในระดับประเทศ (National 

Program) และเป็นหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ในการ

ด�ำเนินงาน ด ้านป ้องกันควบคุมโรคในพื้น ท่ี

กรุงเทพมหานคร (Operation Program) ซึ่งหน่วย

งานจะต้องด�ำเนินงานทั้ง 2 บทบาทควบคู่กันไป 

	 2.	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)
	 	 1) 	 ด้านบุคลากร เป็นกลไกส�ำคัญ 

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง โดยแบ่งออกเป็น  

2 ส่วน คือ บุคลากรของสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมอืง และบคุลากรของหน่วยงานเครอืข่าย ด้าน

บุคลากรของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

มีความเพียงพอต่อการปฏิบัติงานในภาวะปกต ิ 

แต่ในภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุข เช่น กรณี 

การระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผ ่านมา พบว่า 

บุคลากรยังมีไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ต้องขอ

สนับสนุนก�ำลังคนจากหน่วยงานอื่น บุคลากรของ

หน่วยงานเครือข่าย จากการสัมภาษณ์ พบว่า 

บุคลากรหลักใน การด�ำเนินงานด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง ในเทศบาล คอื กอง/ส�ำนกัการ

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของ

บุคลากรในการปฏบัิตงิานขึน้อยูก่บับรบิทของแต่ละ

หน่วยงาน บางแห่งมีจ�ำนวนบุคลากรเพียงพอต่อ 

การปฏิบัติงาน แต่บางแห่งยังคงขาดอัตราก�ำลัง 

จ�ำเป็นต้องอาศัยการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงาน

เครอืข่ายในพืน้ที ่ต�ำแหน่งท่ีขาดแคลน คอื วชิาชพีเฉพาะ  

ได้แก่ แพทย์ และพยาบาล และสิ่งที่ยังขาดส�ำหรับ

บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรค เขตเมืองของ

เทศบาล คือ การพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งนี้

โครงสร้างของหน่วยงานส่วนภูมิภาค (ส�ำนักงาน 

ป้องกนัควบคมุโรคที ่1 - 12) มกีลุม่งานและผูร้บัผดิชอบ 

งานด้านป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง มีบทบาท

หน้าท่ีถ่ายทอดนโยบาย ให้กบัส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวดัในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ และระดับพืน้ท่ี (องค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน) ซึง่ตามอ�ำนาจหน้าท่ีตามพระ

ราชบญัญตัสิภาต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

พ.ศ. 2537(11) และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 67(3) 

ป ้องกันโรคและระงับโรคติดต ่อ โดยมีกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม รับผิดชอบหลัก และ 

มีการด�ำเนินงานหลักผ่าน 2 คณะกรรมการ คือ  

1)คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) มีนายอ�ำเภอเป็นประธาน และมีหัวหน้า 

ส่วนราชการเป็นคณะกรรมการ และ 2) คณะ

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  

มีนายกองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินเป็นประธาน 

ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวแทนชมรม อาสาสมัคร 

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และหวัหน้าหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิในพื้นท่ี โดยท้ัง 2 คณะกรรมการ มีส่วน

ส�ำคัญในการด�ำเนินงานส่งเสรมิ ป้องกนัควบคุมโรค

	 	 2) 	 ด้านงบประมาณ สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง มีความพร้อมทางด้านงบ

ประมาณ โดยได้รบั การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย

ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2564 จากกรม

ควบคุมโรคเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานโครงการ 

และงบประมาณจากภายนอก รวมถึงเงินบ�ำรุงของ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำหรับ 

งบประมาณที่ได้รับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2564  

ดงันี ้ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 12,924,700 

บาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 11,612,300 

บาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 14,312,200 

บาท และ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 
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12,287,160 บาท แต่ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564 

มกีารระบาดของโรคโควดิ 19 มเีงนินอกงบประมาณ 

เพือ่สนบัสนนุ การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคเขต

เมือง จาก ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุนเพื่อความปลอดภัยใน

การใช้รถใช้ถนน (กปถ.) และศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคแห ่งชาติ  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(U.S.CDC) ส�ำหรบังบประมาณในการขบัเคล่ือนการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืงของเทศบาล

มีความเพียงพอในการด�ำเนินงาน โดยมีแหล่งงบ

ประมาณในการด�ำเนินงาน จากเทศบัญญัติงบ

ประมาณรายจ่ายประจ�ำปีของเทศบาล งบประมาณ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น รวมถึง

การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานเครือข่าย

ในท้องถิน่ อาท ิพัฒนาสังคมจังหวดั และภาคเอกชน 

	 	 3) 	 ด้านการจัดการ สถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง มีบทบาทหน้าท่ีหลักในการขบั

เคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีเขตเมือง 

เทศบาลเมือง เทศบาลนครท่ัวประเทศ โดยแบ่ง

บทบาทหน้าที่ในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานเขต

เมอืงในระดบัพืน้ท่ี ร่วมกบัส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่ 1 - 12 (สคร. 1 - 12) ซึ่งมีการถ่ายทอดแผน

งานและมาตรการการด�ำเนนิงาน ให้กบั สคร. 1 - 12 

ผ่านแผนงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และตัวช้ี

วัดการด�ำเนินงาน ส�ำหรับเทศบาลเมือง เทศบาล

นคร จะอาศยักลไกการประสานความร่วมในการขบั

เคลื่อนการด�ำเนินงานผ่าน สคร.1 - 12 ผ่านกลไก

คณะกรรมการระดับจังหวัดหรือระดับพ้ืนท่ี เช่น 

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 

(พชอ.) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เป็นต้น

	 	 4) 	 ด้านเทคโนโลยี สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ได้พัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อสนับสนุน การด�ำเนินงานด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้แก่ ฐานข้อมูลเฝ้า

ระวังโรคติดต่อในเขตเมือง (Database of Urban 

Communicable Diseases) พัฒนาระบบการ

แพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในการให้บริการ

ตรวจรักษาโรคผิวหนัง และค�ำแนะน�ำในการคัด

กรอง เฝ้าระวังโรคโควิด 19 พัฒนาระบบระบบการ

รายงานผลข้อมลูทางห้องปฏบิติัการ และระบบ การ

ลงทะเบยีนการตรวจยนืยนัทางห้องปฏบัิตกิาร (ICN 

Tracking) ให้กับหน่วยงานเครือข่าย สคร. 1 - 12 

ได้น�ำไปใช้ประโยชน์

	 3. 	ด้านกระบวนการ (Process) 
	 	 1)	 กระบวนการจัดท�ำแผนแม่บทด้าน

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรคได้

มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมือง มีบทบาทหน้าท่ีในการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน และชี้แนะทิศทางการ

ด�ำเนนิงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง และ

ให้ข้อเสนอ ข้อคิดเห็นต่อการพฒันาแผนแม่บท ด้าน

การป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง โดยสถาบนัป้องกนั

ควบคมุโรคเขตเมอืง ได้ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูพืน้

ฐานสถานการณ์ปัญหา รวมถงึการสุม่ประเมนิความ

พร้อมการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อน�ำมาประกอบการยกร่าง

แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง และ

ประชาพจิารณ์แผนร่วมกบัเครอืข่ายและ ผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสีย 



100 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 2) 	 การแปลงแผนสูก่ารปฏบิติั สถาบนั

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองใช้แผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เป็นกรอบการด�ำเนิน

งานทุกครั้ง โดยน�ำมาแปลงแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มาเป็นแผนการ 

ด�ำเนินงานของหน่วยงานภายใต้ชื่อ “แผนพัฒนา

ระบบกลไกการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” 

ประกอบด้วย 4 มาตรการ มาตรการที่ 1) พัฒนา

กลไกการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มาตรการท่ี 

2) การพัฒนารูปแบบนโยบาย มาตรการแนวทาง

การจัดการโรคในพื้นที่สุขภาพเขตเมือง มาตรการที่ 

3) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง โรคภัยสุขภาพ พื้นที่

เขตเมือง และ มาตรการที่ 4) พัฒนาศักยภาพ 

ประชากรและเครือข่ายเขตเมือง 

	 	 3) 	 การถ ่ ายทอดแผน และการ

ประสานงานแผนแม่บทสู่พื้นที่เขตเมือง โดยมี 

เครือข่ายหลักประสานงานเมือง คือ สคร. 1 - 12 

ผ่านแผนงานโครงการและตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน  

มีแนวทางการขยายการส่งต่อการด�ำเนิน ประกอบ

ด้วย 4 จุดเน้น คือ จุดเน้นที่ 1) มีการสร้างกลไก 

ได้แก่ อาสาสมัครชุมชน (อสช.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) และอาสาสมัครใน

หมู่บ้านเป็นกลไกขบัเคลือ่นงานในพืน้ที ่พืน้ทีเ่ฉพาะ

เช่น ราชทณัฑ์ ด�ำเนนิการผ่านโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ  

จุดเน้นที่ 2) พัฒนาระบบสุขภาพเขตเมือง พัฒนา

ด้านดจิทิลัแพลตฟอร์ม เพ่ือการเฝ้าระวงัท่ีเหมาะสม

โดยการบูรณาการข้อมูล จุดเน้นที่ 3) เพิ่มศักยภาพ

การป้องกันควบคุมโรคให้กับ อปท. โดยเป็น

หลักสูตรระยะสั้น เช่น อสคร. อสต. อสต. เป็นต้น 

และ จดุเน้นที ่4) วจิยัและพฒันารปูแบบการควบคมุ

โรคเขตเมือง โดย การสื่อสาร การตีพิมพ์ ส�ำหรับ

การถ่ายทอดแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคมุโรค

เขตเมอืง สูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เทศบาลนคร 

เทศบาลเมือง และกรุงเทพมหานคร ยังไม่ได้ถูก

ด�ำเนินการในระดับพื้นที่ เนื่องจากสถานการณ์ใน

ช่วงนั้น เป็นการขับเคลื่อนประเทศไทย และทาง

รัฐบาลได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็นเป้า

หมายในการพัฒนาประเทศ ดังนั้นทางส�ำนักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้มี

แนวทางการจัดท�ำแผน ซึ่งแผนได้ระดับหน่วยงาน 

ส่วนราชการ ไม่ให้ใช้ค�ำว่า “แผนยุทธศาสตร์ หรือ 

แผนแม่บท” ท�ำให้แผนฉบับนี้เป็นแผนระดับหน่วย

งานส่วนกลางเพียงเท่านั้น

	 	 4) 	 การก�ำกับ ติดตาม และประเมิน

แผน โดยม ีสคร. 1 - 12 เป็นกลไกหลกัในการตดิตาม

ประเมินผล ผ่านการนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน

เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ  

รวมถึงมีการเยี่ยมเสริมพลังเครือข่าย การติดตาม 

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงานของ สคร. 1 - 12 ผ่านระบบ 

Estimate SM พบว่ามีการน�ำหลักสูตร อสคร.  

ไปขยายผล น�ำร่องในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
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	 4. 	ด้านผลผลิต (Product) 
		  4.1 ผลผลิต (Output) 

 ตารางท่ี 1 	ผลการด�ำเนินงานท่ีส� ำคัญตาม 6 ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ ผลการด�ำเนินงาน

1.	 พัฒนาระบบและกลไก

การเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคในเขตเมือง 

ให้มีประสิทธิภาพ

1. 	พัฒนาระบบเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ กรณีโรคติดต่อทางเดินหายใจ อาทิ  

โรคไข้หวัดใหญ่ โรคโควิด 19 ร่วมกับโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

2. 	พัฒนาระบบการเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเฉพาะ อาทิ กลุ่มแรงงานต่างด้าว  

และวัยแรงงานในสถานประกอบการ ตลาด แคมป์คนงานก่อสร้าง เป็นต้น

3. 	พัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อในเขตเมือง (Database of Urban  

Communicable Diseases) 

4. 	พฒันาระบบการรายงานผลข้อมลูทางห้องปฏิบตักิาร และระบบการลงทะเบยีนการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ (ICN Tracking)

5. 	พฒันานโยบาย/มาตรการในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคในพืน้ทีเ่ขต

เมือง ได้แก่ รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมไข้เลือดออกในเขตเมือง (UDU)  

รปูแบบการดแูลสขุภาพของผูพ้กัอาศยัในคอนโดมเินยีม รปูแบบการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรร 

6. 	ยกระดบัรปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง สูน่โยบายระดบั

ประเทศ อาทิ นโยบายชะลอการตรวจโรคโควิด 19 ด้วยน�้ำลาย การลดระยะเวลา

การกักตัวของสัมผัสเสี่ยงสูง และผู้เดินทางจากต่างประเทศ การค้นหาผู้ป่วยโรคโค

วดิ 19 เชงิรุก ด้วยรถตรวจเกบ็ตวัอย่างชวีนริภยัพระราชทาน และรถตรวจวเิคราะห์

ผลด่วนพิเศษพระราชทาน

2.	 การบริหารจัดการ 

แบบ บูรณาการและ 

เสริมสร้างการมีส่วนร่วม

กับทุกภาคส่วน

1. 	แต่งตัง้คณะกรรมการสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง เพือ่ร่วมก�ำหนดนโยบาย/

ยทุธศาสตร์ รวมถึงชีแ้นะทศิทางการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

2. 	แต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาเชิงยุทธศาสตร์และวิชาการการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพเขตเมือง เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน  

การเสริมสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

3. 	ส่งเสริมสนับสนุนให้ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 จัดตั้งกลุ่ม/งาน  

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รวมถึงสนับสนุนงบประมาณในการจัดท�ำ

โครงการ/แผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองในพื้นที่

4. 	พฒันาความร่วมมือร่วมกบัภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม และประชาชน ในการร่วม 

ด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง อาทิ เครือข่ายไรเดอร์จิตอาสา  

เครอืข่ายนกัเทคนคิการแพทย์อาสา เครือข่ายอาสาสมัครควบคมุโรค เครือข่ายโรงพยาบาล

เอกชน ที่ร่วมให้บริการเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนโควิด 19 (Vaccine Passport)
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ยุทธศาสตร์ ผลการด�ำเนินงาน

3.	 ผลักดัน และบังคับใช้

กฎหมาย ข้อบัญญัติ 

เทศบัญญัติ มาตรการ 

มาตรฐาน

1. 	ผลกัดนั และสนบัสนนุการบงัคบัใช้กฎหมาย ข้อบญัญตั ิเทศบญัญตั ิพืน้ทีร่่วมรณรงค์ 

ตามพระราชบัญญตัิที่เกี่ยวข้องของกรมควบคมุโรค เช่น พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภค 

ยาสูบ พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ร.บ.โรคติดต่อ และ พ.ร.บ.  

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดล้อม ได้แก่ เทศบาลเมอืง เทศบาลนคร  

เมืองพัทยา และกรุงเทพมหานคร เป็นต้น

2. 	ข้อร้องเรียน ท่ีหน่วยงานได้รับเกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ 

พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ร.บ. โรคติดต่อ ตั้งแต่ปี 2561 - 2564  

จ�ำนวน 73 เรื่อง, 64 เรื่อง, 35 เรื่อง และ 87 เรื่อง ตามล�ำดับ 

4.	 สื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสัมพันธ์โรคและ

ภัยสุขภาพ ด้วยสื่อและ

เทคโนโลยีที่เหมาะสม

1.	 มีการส�ำรวจข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ของประชาชน

กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี 2561 - 2564 พบว่า ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ในระดับมาก ร้อยละ 51.7, ร้อยละ 61.9, ร้อยละ 53.5 และร้อยละ 62.4 ตามล�ำดบั

2. 	พัฒนา Application Stop Rabies 

3. 	สื่อสารความเสี่ยงการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง 

4. 	มีแผนการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพ 

5. 	ผลิตและพัฒนางานวิจัย 

นวัตกรรม

1. 	ผลิตวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ�ำนวน 8 เล่ม

2. 	พัฒนางานวิจัยของหน่วยงานทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ จ�ำนวน 5 เรื่อง 

6. 	พัฒนาศักยภาพก�ำลังคน 1. 	พัฒนาหลักสูตรระดับปริญญาโท ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

2. 	พัฒนาหลักสูตรระยะสั้น ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 1 รุ่น 

3. 	พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)  

จ�ำนวน 27 รุ่น 1,286 คน

4. 	พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) จ�ำนวน 100 คน 

			   ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในเขตเมือง 

ให้มีประสทิธภิาพ หน่วยงานการปกครองส่วนท้องถิน่ มกีารตัง้คณะกรรมการควบคมุโรคอ�ำเภอ และมีการน�ำ

แผนมาบูรณาการร่วมกับแผน ในระดับพ้ืนท่ีตามความเหมาะสม อบจ. มีการสนับสนุนทรัพยากร 

ในการควบคุมป้องกันโรค มีการท�ำงานเชิงรุกในพื้นที่ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีการด�ำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ที่ 1 มีการพัฒนาห้องปฏิบัติการทางด้านสาธารณสุข (Public Health Lab) มีเครือข่าย

ปัจจุบัน 10 แห่ง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พัฒนาระบบเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเฉพาะ อาทิ กลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว วัยแรงงานในสถานประกอบการ ตลาด แคมป์คนงานก่อสร้าง รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูล  

ด้านการเฝ้าระวังโรคตดิต่อในเขตเมอืง การพฒันานโยบาย/มาตรการการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม

โรคเขตเมือง อาทิ รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมไข้เลือดออก (Urban Denque Unit; UDU)  

รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียมและบ้านจัดสรร เป็นต้น 
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			   ยทุธศาสตร์ท่ี 2 การบริหารจดัการแบบบูรณาการและเสริมสร้างการมส่ีวนร่วมกับทุกภาคส่วน  

การจัดบริหารจัดการในระดับพ้ืนท่ีแบบบูรณาการในระดับจังหวัด มีคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ  

โรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด เป็นกลไกหลัก ในการหารือตกลงร่วมกันให้หน่วยงานในจังหวัด ปฏิบัติงานร่วมกัน  

โดยการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน อาทิ องค์กรเอกชน เครอืข่ายอตุสาหกรรมจังหวดั เครอืข่ายพฒันาสงัคม 

เข้ามามีส่วนร่วม ส�ำหรับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มีการท�ำงานเครือข่ายกับทุกภาคส่วน 

เข้ามามส่ีวนร่วม มีการแต่งตัง้คณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ระดบัประเทศ เพือ่ก�ำหนดทศิทาง 

นโยบาย การขับเคลื่อนแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง คณะกรรมการที่ปรึกษา  

เชิงยุทธศาสตร์ และวิชาการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเขตเมือง พัฒนาความร่วมมือร่วมกับ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และประชาชน ในการร่วมด�ำเนนิงานด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 

อาทิ เครือข่ายไรเดอร์จิตอาสา เครือข่ายนักเทคนิคการแพทย์อาสา เครือข่ายอาสาสมัครควบคุมโรค  

เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 

			   ยทุธศาสตร์ที ่3 ผลกัดนั และบังคบัใช้กฎหมาย ข้อบัญญตั ิเทศบญัญตั ิมาตรการ มาตรฐาน 

พ้ืนที่ร่วมรณรงค์ การบังคับใช้กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวข้องของกรมควบคุมโรค เช่น พ.ร.บ. 

ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ร.บ. โรคติดต่อ และ พ.ร.บ. โรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เทศบาลมีบทบาทในการร่วมรณรงค์ แต่ไม่ได้มีอ�ำนาจหน้าท่ี 

ในการบังคับใช้กฎหมายโดยตรง สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง ร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ของกรมควบคุมโรค เช่น พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ร.บ. ควบคุม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ร.บ. โรคติดต่อ และ พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

รวมถึง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ตรวจเตือน และประชาสัมพันธ์ กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

			   ยุทธศาสตร์ท่ี 4 สื่อสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพด้วยส่ือ 

และเทคโนโลยีที่เหมาะสม สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตมีการประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค 

และภัยสุขภาพ ของประชาชนกรุงเทพมหานคร พัฒนา Application Stop Rabies สื่อสารความเสี่ยง 

การป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง มีแผนการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพ 

สือ่สารผ่านตวับคุคล เช่น กรรมการชมุชน ผูน้�ำชมุชน อสม. เจ้าของสถานประกอบการ และประชาชนท่ัวไป 

เป็นต้น สื่อสารผ่านช่องทางอื่น ๆ เช่น เว็บไซด์ของหน่วยงาน Facebook ของหน่วยงาน เพื่อแจ้งให้ทราบ

เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน 

			   ยุทธศาสตร์ที่ 5 ผลิตและพัฒนางานวิจัย นวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ในระดบัเทศบาล มกีารผลติ และพฒันางานวจิยัค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะมาจากการท�ำวจัิยส่วนบคุคลเพือ่

การเพ่ิมวทิยฐานะ สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง มีการผลิตวารสารสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง  

ก�ำหนดเผยแพร่ปีละ 2 ครั้ง การพัฒนางานวิจัยของหน่วยงานทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ ปีละ 1 - 2 เรื่อง  

ซ่ึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยจาก หลายหน่วยงาน อาทิ กองทุนเพื่อความปลอดภัย 
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ในการใช้รถใช้ถนน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 

(Thailand MOPH - U.S.CDC Collaboration) 

			   ยุทธศาสตร์ที่ 6 พัฒนาศักยภาพ

ก�ำลังคน พื้นที่มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ของหน่วยงาน และส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม  

เพื่อรับทราบนโยบายและแนวปฏิบัติท่ีถูกต้อง  

แต่ยังขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะด้าน 

อาทิ การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ ส�ำหรับ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มีการพัฒนา

หลักสูตรระดับปริญญาโท ด้านการป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม อาสาสมัคร

สาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) และ อาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) อบรมพัฒนาศักยภาพ 

อสคร. อสต. และ อสช. รวมถึงการพัฒนาหลักสูตร

ระยะสั้นด้าน การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

เป็นต้น

		  4.2	ผลลัพธ์ (Outcome)

	 	 	 จากการสัมภาษณ ์ เค รือข ่าย 

ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการรับรู ้ และน�ำแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ไปใช้ พบว่า

ร้อยละ 25 มีการรับรู้เกี่ยวกับแผนแม่บทแต่ไม่ได้ 

น�ำไปใช้ และร้อยละ 75 ไม่เคยเห็นแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมาก่อน โดยได้

ให้ข้อมูลว่า “ปกหน้าของแผนแม่บท เป็นของ 

กรมควบคุมโรคอาจจะเป็นการเผยแพร่เฉพาะ 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุต้องมาบอกต่อ 

และประชาสัมพันธ์ให้เทศบาลรับทราบด้วย”  

การน�ำแผนแม่บทด้านการป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง  

ไปใช้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า การจัดท�ำ 

แผนขององค ์กรปกครอง ส ่วนท้องถิ่นจะยึด 

การด�ำเนนิงานตามแผนพฒันาท้องถ่ินเป็นหลกั และ

มีการเชื่อมโยงและย ่อยแผนยุทธศาสตร ์ชาต ิ 

แผนระดับจังหวัด และแผนท้องถ่ิน นโยบาย 

การด�ำเนินงานของผู้บริหารหน่วยงาน บูรณาการ 

กบัความต้องการของประชาชนในพืน้ที ่แล้วก�ำหนดเป็น 

แผนการด�ำเนินงานของพ้ืนท่ี เมื่อมีการประกาศใช้ 

หากมคีวามจ�ำเป็นเร่งด่วน สามารถแก้ไขเพิม่เตมิได้ 

กรณีเป ็นแผนงานงบประมาณเร ่งด ่วน หรือ

ภาวะฉุกเฉิน เช่น กรณีโรคโควิด 19 หน่วยงาน 

ท้องถิ่นสามารถเบิกจ่ายงบประมาณจากเงินสะสม

ของท้องถิ่นได้

สรุปและอภิปรายผล
	 การประเมินแผนแม่บทด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง พ.ศ. 2561 - 2564 ประชาการ

ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่มเป้าหมายหลัก  

ผู ้บริหารระดับสูง กลาง และผู ้ปฏิบัติงานของ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต�ำบล  

ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย ท่ีสัมภาษณ์มีความครอบคลุม

หน่วยที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานเขตเมือง โดยใช้

กรอบแนวคิด CIPP Model เพื่อประเมินผลส�ำเร็จ

ของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของแผนแม่บท

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ดังนี้ 

	 1. 	 ด้านบริบท มุ่งเน้นการประเมินความ

สอดคล้องของแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง กับแนวทาง นโยบายการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองในระดับโลก 

และระดับประเทศ โดยพบว่า แผนแม่บทด้าน  

การป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มีความสอดคล้อง

กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยังยืนแห่งสหประชาชาต ิ
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(SDGs) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนแม่บท 

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนที่ 13 แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ยุทธศาสตร์ 

20 ปี ด้านสาธารณสขุ รวมถึงมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

ครั้งที่ 8(12) เมื่อพิจารณาบริบทเชิงโครงสร้าง แม้ว่า

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจะมีบทบาท 

เป็นผูด้แูลแผนงานระดบัประเทศ (National Program)  

แต่ยังคงต ้องด�ำเนินงานในฐานะผู ้ปฏิบัติงาน 

ในระดับพื้นที่ (Operation Program) ในพื้นท่ี

กรงุเทพมหานครร่วมไปด้วย การขับเคลือ่นแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จึงท�ำได้ยาก 

รวมถงึการปรบัเปล่ียนผู้บรหิารหน่วยงานเป็นประจ�ำ 

ทุกปีส่งผลให้การขับเคลื่อนนโยบายการด�ำเนินงาน

ด้านเขตเมือง ขาดความต่อเน่ือง เม่ือพิจารณา 

ด้านบรบิทของหน่วยงานเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง พบว่า  

แต่ละหน่วยงานมคีวามแตกต่างกนัในเรือ่งของโครงสร้าง

การด�ำเนนิงาน และแตกต่างด้านบรบิท ปัญหา ความเร่ง

ด่วน และความต้องการของพ้ืนท่ี การน�ำแผนแม่บท

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองไปขับเคล่ือน

การด�ำเนินงานในพื้นที่จึงมีข้อจ�ำกัด

	 2. 	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า ด้านบุคลากร 

ในภาวะปกติ มบีคุลากรเพยีงพอส�ำหรบัการปฏบิตักิาร 

แต่ในภาวะฉุกเฉิน เช่น กรณีการระบาดของ 

โควิด 19 มีบุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

ส�ำหรบับคุลากรเทศบาล ความเพยีงพอของบุคลากร

ข้ึนอยู่กบับริบทของแต่ละหน่วยงาน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมีกรอบในการจัดจ้างบุคลากร แต่มีข้อ

จ�ำกัด คือ อ�ำนาจในการสรรหาบุคลากรเป็นของ 

กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิน่ อกีทัง้ข้อจ�ำกดั

ด้านงบประมาณในการบริหารงานบุคคลไม่เกิน 

ร้อยละ 40 และสามารถจ้างพนักงานจ้าง ได้ไม่เกิน

ร้อยละ 25(13) ของจ�ำนวนข้าราชการในหน่วยงาน 

ส�ำหรบัต�ำแหน่งทีข่าดแคลน คอืวชิาชพีเฉพาะ ได้แก่  

แพทย์ และพยาบาล โดยเมือ่น�ำหลกัเกณฑ์ของระบบ 

สุขภาพปฐมภูมิ(14) มาเป็นเกณฑ์ในการก�ำหนด 

กรอบอตัราก�ำลงั ยิง่ส่งผลต่อจ�ำนวนบคุลากร ในการ

ปฏิบัติโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีจ�ำนวนประชากรน้อย  

จะมีจ�ำนวนบุคลากรในการปฏิบัติงานจ�ำกัด  

จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องอาศัยความร่วมมือในการ

ด�ำเนินงานร่วมกบัหน่วยงานเครอืข่ายจากหลากหลาย 

ภาคส่วน งบประมาณ ในการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนั 

ควบคุมโรคเขตเมอืง มงีบประมาณทีเ่พยีงพอในการ

ปฏิบตังิาน ท้ังในส่วนของสถาบนัป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง และองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น  

แต่งบประมาณในส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จะสามารถน�ำไปใช้ส�ำหรับการส่งเสริม ป้องกันโรค

เท่านั้น เนื่องจากอ�ำนาจขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นไม่ครอบคลุมเรื่องการดูแลรักษาโรค(15) 

ด้านการจัดการ สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง 

เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนแผนแม่บท  

และมี สคร. 1 - 12 ร่วมด�ำเนินการขับเคลื่อน 

แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ในระดบัพืน้ท่ี โดยมีการถ่ายทอดแผนงาน มาตรการ 

และนโยบายการด�ำเนินงานผ่านแผนงานป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน 

บางส่วน เพือ่ขับเคล่ือนแผนแม่บทสู่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ผ่านคณะกรรมการระดับจังหวัด 

และระดับอ�ำเภอ แต่การขับเคล่ือนแผนแม่บท 

ยงัคงขาดความเชือ่มโยง แต่ละหน่วยงานแยกกนัท�ำ

ในภารกิจของตนเองไม่มีการประสานกันระหว่าง

องค์กรเพื่อให้เกิดการบูรณาการเชิงระบบมากนัก 

เนื่ องจากการขับเคลื่ อนงานในรูปแบบของ 

คณะกรรมการระดบัพืน้ท่ี มีข้อจ�ำกดั คือ ไม่สามารถ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ให้ผู ้บริหารหรือผู ้แทนองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ทุกแห่งในพื้นที่เข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการได้  

การสื่ อสารนโยบายและการขับ เค ล่ือนงาน 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีข้อจ�ำกัด  

ด้านเทคโนโลยี มีการพัฒนาฐานข้อมูลระบบ 

เฝ้าระวังโรคติดต่อเขตเมือง แต่ยังคงมีข้อจ�ำกัด 

ในการใช้งาน เนื่องจากยังขาดการประชาสัมพันธ์ 

และเผยแพร่ข้อมูลเพื่อให้หน่วยงานเครือข่าย 

ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ อีกทั้งยังขาดการรวบรวม 

และจัดท�ำฐานข้อมูลเรื่องโรคไม่ติดต่อในเขตเมือง

	 3. 	 ด้านกระบวนการ มกีระบวนการในการ

จัดท�ำแผนท่ีมีส่วนร่วมจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง และแปลงแผนสู่การปฏิบัติ โดยการ

ถ่ายทอดแผนแม่บทสู่แผนระดับหน่วยงานภายใต ้

“แผนพัฒนาระบบกลไกการป้องกนัควบคมุป้องกนัโรค

เขตเมือง” การถ่ายทอดแผนงานและการประสาน

แผนงานผ่าน สคร.1 - 12 แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการ

ถ ่ายทอดแผนสู ่องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ่ิน 

เนื่องจากมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเป ็น 

เครือข่ายการด�ำเนินงานกว่า 200 แห่ง ทั่วประเทศ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การส�ำรวจข้อมูล และ 

การถ่ายทอดแผนด�ำเนินการร่วมกับเทศบาลเมือง 

เทศบาลนครบางแห่งเท่านั้น ไม่สามารถด�ำเนินการ

ได ้อย ่างครอบคลุมทุกแห ่ง การด�ำเนินงาน 

ตามยทุธศาสตร์ ถ่ายทอดแผนและ การประสานงาน

แผนแม่บทสู่พื้นที่เขตเมือง และการก�ำกับ ติดตาม 

ประเมินแผน พบว่าพื้นที่ ไม ่ได ้น�ำแผนแม่บท 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ไปใช้ในการ

ด�ำเนินงานโดยตรงเนื่องจากความแตกต่างของ

ระบบบริหาร แผนการด�ำเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง  

การถ่ายทอดแผนและการด�ำเนินงานตามแผน 

จงึท�ำได้เพยีงบางส่วน และขาดประสิทธภิาพ อกีท้ัง

การประเมินติดตามแผนจากหน่วยงานส่วนกลาง 

มีข ้อจ�ำกัดด้านบุคลากรในการลงพื้นที่ ดังนั้น  

การนิเทศ ติดตามจึงขอความร่วมมือจากเครือข่าย 

12 เขตบริการสุขภาพ การก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล 

ตัวชี้วัดไม่สามารถน�ำมาใช้กับหน่วยงานท้องถ่ิน 

เนื่องจากอ�ำนาจการบริหารราชการ กล่าวคือ  

พื้นที่ เขตเทศบาล การบริหารงานขึ้นตรงต ่อ 

กรมการปกครองส่วนท้องถ่ินจึงไม่สามารถก�ำกับ

ตดิตามการด�ำเนนิงานด้วยระบบตวัชีว้ดัการด�ำเนนิงาน 

หรือการตรวจราชการได้

	 4. 	 ด้านผลผลิต การด�ำเนินงานภาพรวม

ตามแผนแม่บทด้านการป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 

พบว ่า  มีการขับเคลื่อนการด�ำ เนินงานตาม  

6 ยทุธศาสตร์ของแผนแม่บทฯ ทัง้ในด้านการพฒันา

ระบบกลไกการเฝ ้าระวังป ้องกันควบคุมโรค  

การบริหารจัดการแบบบูรณาการ และการสร้างการมี 

ส่วนร่วมจากหลากหลายภาคส่วน ท้ังภาครฐั เอกชน 

และภาคประชาชน การผลักดันและบังคับใช ้

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค  

รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยง การผลิตและ 

พฒันางานวจัิย รวมถึงการพฒันาศักยภาพบคุลากร 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ แต่ยังพบ 

ข้อจ�ำกัดในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน เช่น  

การผลักดันและบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ เป็นต้น 

เนื่องจากกฎหมายด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ไม่ได้ให้อ�ำนาจท้องถิ่นในการบังคับใช้กฎหมาย

โดยตรง อีกทั้งการผลิตและพัฒนางานวิจัยในระดบั

ท้องถิ่นยังมีข้อจ�ำกัด ส่วนมากเป็นเพียงการวิจัย 

ส่วนบุคคลเพื่อการเลื่อนวิทยฐานะ ด้านการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในระดับท ้องถิ่นยั งมีน ้อย  

โดยเฉพาะองค์ความรู ้ด ้านการป้องกันควบคุม 

โรคอบุตัใิหม่ ด้านผลลพัธ์ในการขบัเคลือ่นแผนแม่บท
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ในพื้นที่ เขตเมืองหรือเทศบาลพบว่า เทศบาล 

ส่วนใหญ่ไม่ได้น�ำแผนแม่บทด้านการป้องกนัควบคมุ

โรคเขตเมืองมาร ่วมในการจัดท�ำแผนโดยตรง  

แต่จะเป็นการด�ำเนินงานโดยการเข้าร่วมเป็นคณะ

กรรมการควบคมุโรคระดบัอ�ำเภอ และมกีารน�ำแผน

มาบูรณาการร่วมกับแผนในระดับพ้ืนท่ีตามความ

เหมาะสม มีคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ(16)  

โรคไม ่ ติดต ่อระดับจั งหวัด  เป ็นกลไกหลัก  

โดยม ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

อาสาสมัครพิ ทักษ ์ทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่ งแวดล ้อมหมู ่บ ้าน (ทสม.) องค ์กรเอกชน  

กลุม่กรรมการชมุชน และภาคเีครอืข่ายอตุสาหกรรม

จงัหวดั เข้ามามส่ีวนร่วม ในระดับพืน้ท่ี มกีารรับรูเ้กีย่ว

กับ แผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

แต่ไม่ได้น�ำไปใช้ และร้อยละ 75 ไม่เคยเห็นแผน

แม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมาก่อน 

เนื่องจากกระบวนการพัฒนาไม่ได้สร้างความเป็น

เจ้าของในเครือข่ายรวมถึงการเข้าถึงข้อมูลจาก 

เครือข่ายค่อนข้างจ�ำกัด

ข้อเสนอแนะ
	 จากการประเมินผลแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง พ.ศ. 2561 - 2564  

เพือ่ให้ทราบถึงผลส�ำเรจ็ของการขบัเคลือ่น และการ

ด�ำเนินงานตามแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง ซึ่งพบผลที่ส�ำเร็จตาม 6 ยุทธศาสตร์

การด�ำเนินงานที่วางไว้ และยังพบข้อจ�ำกัดในการ

ด�ำเนินงานและการขับเคลื่อนแผนแม่บทด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จึงมีข้อเสนอในการ

พัฒนาและขบัเคล่ือนการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง ดังนี้ 

	 1. 	 ปรบัโครงสร้างและกลไกการด�ำเนนิงาน

ให้คณะกรรมการจัดท�ำ/ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 

มีการขับเคล่ือนงานแผนปฏบิติัการด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมอืงทีเ่ข้มแข็ง และเกิดการบูรณาการ 

อย่างแท้จริง

	 2. 	 สร้างกลไกในการสื่อสารถ่ายทอด รับรู้ 

และใช้แผนปฏิบัติการในทุกระดับ เพื่อให้เกิด 

การปฏิบัติที่ส่งผลต่อ การสร้างการเปลี่ยนแปลง 

ในระดับชุมชน ระดับบุคคลอย่างแท้จริง

	 3. 	 สร้างกลไกในการรวบรวม พัฒนา  

ต่อยอด และเผยแพร่ชุดความรู้ งานวิจัย นวัตกรรม

ที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคระดับชุมชน และ

ระดับบุคคล

	 4. 	 พัฒนากลไกสร้างการรับรู้ และความ

ตระหนักต่อภาระโรค ให้กับคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ (กองทุน

สุขภาพต�ำบล) ซึ่งเป็นโครงสร้างในระดับพื้นที่ในการ

ขบัเคล่ือนงานป้องกันและควบคุมโรคในพืน้ทีเ่ขตเมอืง

	 5.	 เร่งรัดการพัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล

อเิลก็ทรอนกิส์ และจดัระบบข้อมลูเพือ่การเฝ้าระวงั

เฉพาะจุด ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ที่มีการ

เคลื่อนย้ายประชากร เช่น พื้นที่เขตเมืองขนาดใหญ่ 

พื้นที่เขตอุตสาหกรรม พื้นที่เขตท่องเที่ยว เป็นต้น

	 6. 	 ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของ

มาตรการทางกฎหมาย และมาตรการทางสังคม  

เพือ่พฒันาและก�ำหนดเป็นเครือ่งมือในการขยายผล

การป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่เขตเมือง
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