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********************************************* 
ความเป็นมา 

กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานระดับชาติที่ดูแลระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศ โดยมีบทบาทหลักใน
การก าหนดนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ และมีส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ในส่วน
ภูมิภาค ครอบคลุม 12 เขตทั่วประเทศเป็นหน่วยงานในการขับเคลื่อนนโยบายในการป้องกันควบคุมโรคเพ่ือให้
สามารถแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน  

จากสภาพปัจจุบันประเทศไทยมีการเคลื่อนย้ายประชากรเพ่ือเข้ามาประกอบอาชีพในเขตเมือง.ทั้งที่เป็น
ประชากรในประเทศและประชากรต่างด้าวเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและเขตเมืองใหญ่        
ในระดับภูมิภาคต่างๆ ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของคนในเขตเมือง ด้านความไม่เป็นธรรม ไม่เท่าเทียมใน
การเข้าถึงทรัพยากรด้านสุขภาพ ความเหลื่อมล้ าด้านเศรษฐกิจและสังคม อาจท าให้ได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพ 
ปัญหาต่างๆ อันสัมพันธ์กับการใช้ชีวิตแบบเมืองซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาทั้งทางสังคมและสุขภาพที่มีความซับซ้อน 
จากสภาพดังกล่าวส่งผลให้การเกิดโรคและการป้องกันควบคุมโรคมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ในปีงบประมาณ 
2559 คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจึงเห็นความส าคัญเรื่องการป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ที่จะพัฒนาเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายในภาพรวมระดับประเทศเพ่ือน าสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่  (Big City) ที่มาจากหลักฐาน           

เชิงประจักษ์ (Evidence-base policy) 

วิธีด าเนินการ 
 คณะท างานที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ผ่านการอบรมนักวิจัยด้านนโยบาย (DCSR) ได้มีการทบทวน 

วรรณกรรม (Review Literature) ที่เก่ียวข้องเพ่ือรวบรวมข้อมูลการป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ (Big City) 
 จัดเวที (Policy Forum) เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ (Big City) จ านวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1  

เป็นการให้ข้อมูลการป้องกันควบคุมโรคในเขตกรุงเทพมหานคร และครั้งที่ 2 เน้นการให้ข้อมูลการป้องกันควบคุม
โรคในเมืองใหญ่ของภูมิภาคต่างๆ รวมทั้งประเด็นการป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (RTI) ในเขตเมือง  

 ประมวลข้อมูลทั้งหมดและยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ (Big City)  
 จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายฯ จาก Stakeholder ที่เกี่ยวข้อง 
 น าความคิดเห็นและข้อเสนอจากเวทีรับฟังไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายฯ  
 เสนอต่อผู้บริหารเพ่ือพิจารณาเป็นนโยบายต่อไป  
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นิยาม และสิ่งสะท้อนความเป็นเมือง  
 เขตเมือง หมายถึง เขตเทศบาลที่มีจ านวนประชากร ตั้งแต่ 10,000 คนข้ึนไป ในประเทศไทย เทศบาล 

เมือง และเทศบาลนครทั้งหมด คือ พ้ืนที่เขตเมือง รวมทั้ง กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา เทศบาลเมือง 178 
แห่ง ประชากรมากกว่า 10,000 คน  เทศบาลบาลนคร 30 แห่ง ประชากรตั้งแต่ 51,295-257,745 คน   
(ราชบัณฑิตสถาน, 2524) 

 เขตเมือง (Urban area) ยังหมายถึง พ้ืนที่ที่มีลักษณะส าคัญของความเป็นเมือง คือ มีประชากรอยู่กัน 
อย่างหนาแน่น หรือมีจ านวนคนมากเมื่อเทียบกับพ้ืนที่ (ประชากรหนาแน่น) และประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่นั้น
ประกอบอาชีพที่มิใช่เกษตรกรรม (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม "ศัพทานุกรมการวิจัยทางประชากรและ
สังคม”, 2558)   

 เทศบาลนคร ที่มีจ านวนประชากรมาก ได้แก่ นนทบุรี หาดใหญ่ นครราชสีมา อุดรธานี และสุราษฎร์ธานี จะ 
เห็นได้ว่า เขตเมือง/เมืองใหญ่ของประเทศไทย ไม่ได้มีเพียงกรุงเทพฯ และพัทยาเท่านั้น  และยังพบว่าใน กทม.        
มีระบบบริการสุขภาพที่แยกส่วน (เอกชน>ภาครัฐ) การเข้าถึงบริการสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพประชาชน ความ
หลากหลายทางเชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐานะ ประชากรเคลื่อนย้ายสูง มีแรงงานต่างด้าว นักท่องเที่ยว และ
ภายในปี 2593 คาดว่าร้อยละ 70 ของประชากรทั่วโลกจะอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง และประเทศไทยมีแนวโน้ม
การมีประชากรที่อาศัยในเขตเมือง และใช้ชีวิตแบบเมืองเพ่ิมมากข้ึน 
สถานการณ์โรค และประสบการณ์ป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง 

 โรคที่พบ ได้แก่ NCD  City RTI  โรคติดต่อ (ไข้หวัดใหญ่, โรคไข้เลือดออก, โรคมือเท้าปาก, วัณโรค) ซึ่ง 
ขณะนี้ยังมีปัญหาเรื่องข้อมูลที่ต้องแยกระหว่างเขตเมือง และ เขตชนบท 

 ในเขตเมือง เครือข่ายเฝ้าระวังใน รพ.เอกชน มีความส าคัญมาก การจัดท า MOU เพ่ือสร้างความร่วมมือ 
ในการป้องกันควบคุมโรคต่างๆ ของเมืองใหญ่ เช่น DHF/RTI  ถ้าหากมีการจับมือกับพันธมิตรอาจจะได้วิธี
แก้ปัญหาใหม่ (พันธมิตรในระบบสุขภาพ ได้แก่ หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาลรัฐ, โรงพยาบาล
เอกชน, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, อาสาสมัครสาธารณสุข, ภาคเอกชน เช่น บริษัท หน่วยงาน, ประชาชน) 
ดังนั้นในเขตเมืองแม้จะมีปัญหา/อุปสรรค มาก แต่ยังมีปัจจัยอ่ืนที่เป็นโอกาสในการแก้ปัญหา ทั้งกระเสความใส่ใจ
สุขภาพของประชาชน กฎหมาย สถานพยาบาลที่มากขึ้น ประชาชนมีการศึกษา เทคโนโลยี การบริหารจัดการ
สมัยใหม่ 

 ปัญหาสุขภาพในเขตเมืองทีย่ังเป็นปัญหา ได้แก่ โรค TB DHF ไข้หวัดใหญ่ AIDS โรคไม่ติดต่อ สุรา/ยา 
เสพติด ต้องมีการท างานประสานระหว่างภาคส่วนโดยใช้กฎหมาย น าทฤษฎีมาใช้  ควรใช้รูปแบบใหม่ๆ ในการ
ท างาน 
 TB : ลดอุบัติการณ์จาก 171 ต่อแสนประชากร ให้เหลือ 128 ต่อแสนประชากร โดยพบว่าผู้ป่วย
มากกว่า 50% อยู่ในเขตเมือง 
 DHF : Bangkok Dengue Unit (BDU) การควบคุมโรคควรมีมาตรการที่ต่างไปจากเดิม ยกตัวอย่าง
ประเทศสิงค์โปร์ที่มีการปรับเงินบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย 
 AIDS: ด าเนินมาตรการ 90:90:90 ให้ได้เร็วกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ โดยประเทศไทยมีเป้าหมายที่เชียงใหม่ Fast 
Track City Initiative การท าให้ท้องถิ่นมองเห็นคุณค่าและเข้ามามีส่วนร่วม โดยวันที่ 1 ก.ค. ของทุกปีได้มีการ
รณรงค์ตรวจหาเชื้อ HIV ฟรี แต่ไม่มีคนยอมไปตรวจ ทั้งที่เมื่อทราบผลจะได้รับยากินฟรี (เข้าไม่ถึงยา เพราะไม่ได้
ไปรับการตรวจ)  
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 NCD : HT/DM คนในสังคมเมืองอยู่ในพ้ืนที่ที่จ ากัด ใช้ชีวิตเร่งด่วน ไม่มีเวลาออกก าลังกาย และพักผ่อน 
การเข้าไม่ถึงบริการ รอคิวนาน เช่น การเข้าถึงบริการวัคซีน ตึกในเมืองไม่มี Primary Care Unit 
 RTI : ด าเนินการลง MOU 7 เทศบาลนคร/เมือง เมื่อ 8 มิถุนายน 2559 โดยพบว่า ที่เมืองพัทยาได้
มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพให้สามารถท าอะไรได้หลากหลาย เช่น มี Situation Room ส่งเสริมการจัดการข้อมูลใน
การติดตามสถานการณ์ โดยเน้น 3 เรื่อง ได้แก่ 1) สวมหมวกนิรภัย 2) จ ากัดความเร็ว 3) มีทางเฉพาะจักรยาน 
ในอนาคตจะลงนามร่วมกันกับ กทม. และคาดหวังให้เมืองใหญ่อ่ืนๆ เข้าร่วมมากขึ้น  
ระบบข้อมูล 

 ข้อมูลภาพรวมของสถานการณ์และบริการสุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครยังมีน้อย ควรมีกลไกการ 
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 ควรเร่งพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของเขตเมือง 
 ยังมีปัญหาเรื่องข้อมูลที่ต้องแยกระหว่างเขตเมือง และเขตชนบท 

ระบบเฝ้าระวัง 
 ความส าเร็จในการควบคุมโรคในเขตเมือง ต้องมีระบบเฝ้าระวังที่ตรวจจับความผิดปกติได้เร็วและการ 

ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event base surveillance) จะสามารถเสริมระบบเฝ้าระวังในสถานพยาบาล 

ได้ด ีแต่การตอบรับยังมีข้อจ ากัดในเขตเมืองจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา 
 ระบบเฝ้าระวัง ต้องมีการเก็บข้อมูล ผู้จัดเก็บข้อมูลต้องอยู่ที่เดียวกับท่ีเกิดโรคสิ่งส าคัญในการท างาน 

ป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง คือ ความรู้เรื่องระบบ surveillance ต้องจัดการอบรมให้พยาบาลในสถาน
ประกอบการ,  กระบวนการสอบสวนโรคเพ่ือให้ early detection 

 ปัญหาการรายงาน Event base surveillance/Passive surveillance ในเขตเมืองคือ ยังไม่มีการวาง 
ระบบการเฝ้าระวังที่ชัดเจน (ไม่ทราบรายงานไปทีไ่หน รายงานไปที่ใคร)  
การท างานกับภาคีเครือข่าย 

 ในเขตเมืองใหญ่เครือข่ายเฝ้าระวังของ รพ.เอกชน มีความส าคัญมาก การจัดท า MOU ในการป้องกัน 
ควบคุมโรคต่างๆ ของเมืองใหญ่  เช่น DHF/RTI ถ้าหากมีการจับมือกับพันธมิตรอาจจะได้วิธีแก้ปัญหาใหม่ ซึ่งบาง
เรื่องแก้ไขปัญหาด้วยวิธีเดิมยังไม่ส าเร็จ 

 การใช้รูปแบบเดิมๆ ในการท างานไม่สามารถประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร การเปลี่ยนมุมมองในการท างานที่ 
ใหม่ๆ จะท าให้งานบรรลุผลส าเร็จได้ การป้องกันควบคุมโรคในรูปแบบของ Social Enterprise: SE เป็น 
นวัตกรรมหนึ่งของการท างานกับภาคเอกชนและสถานประกอบการ โดยต้องเปลี่ยนแนวคิดในการท างาน จาก
รูปแบบเดิมๆ ที่ต้องเรียกคนที่ดูแลรับผิดชอบมารับการพัฒนาศักยภาพ แต่ในรูปแบบใหม่ต้องเป็นเจ้าของกิจการ
ร่วม เป็นธุรกิจเพ่ือสังคม ซึ่งค่าใช้จ่ายไมสู่ง ระบบงานมีคุณภาพ เป็นเอกชนเต็มรูปแบบ สิ่งที่แข่งขันได้คือ ลดราคา
ที่ต้นทุน 

 ทิศทางการควบคุมป้องกันโรคในเขตเมือง พบว่า เจ้าภาพด้านสุขภาพในเขตเมือง มีจ านวนมาก เช่น     
รพ.สต. ท้องถิ่น โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวง โรงพยาบาลเอกชน 
คลินิกแพทย์/พยาบาล ร้านขายยา จึงไม่มีความเป็นเอกภาพในการท างาน  

 ทิศทางการควบคุมป้องกันโรคในเขตเมือง ได้ก้าวเข้าสู่ภาคท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นรัฐบาล 
ในท้องถิ่น มีทรัพยากรเป็นของตนเองสามารถด าเนินการได้เองในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ในพ้ืนที่ แต่ยังขาดองค์
ความรู้ใหม่ๆ และเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่จะน าไปท างานในมุมมองที่แตกต่างจากเดิม ซึ่งหากมีการบูรณาการร่วมกัน 



ง 

 
น าทรัพยากรของท้องถิ่นผนวกกับความรู้ใหม่ๆ เทคโนโลยีใหม่ๆ ได้ โอกาสในการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคใน
เขตเมืองจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง ควรเปลี่ยนจากการท างานตามเทศกาลเป็นแบบต่อเนื่อง  
และเปลี่ยนงานเชิงการรณรงค์ (Event) เป็นแบบสร้างและพัฒนากลไกจะเกิดความยั่งยืนมากขึ้น 

กฎหมาย 
 พบว่ามีกฎหมายรองรับการท างานควบคุมโรคในบริบทเขตเมือง แต่ยังพบปัญหาเรื่องช่องว่างของการ 

บังคับใช้กฎหมาย และการฝ่าฝืนกฎหมายเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 

บุคลากร 
 การพัฒนาก าลังคนเพื่อสุขภาพส าหรับคนในชุมชน โดยเน้นไปที่กลุ่ม อสม. อสส. ในการท างานแก้ไข 

ปัญหาในชุมชน เนื่องจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐมีจ านวนจ ากัด 

โอกาสในการท างานเขตเมือง 
 กระแสความใส่ใจในเรื่องสุขภาพของประชาชน 
 กฎหมาย/เทศบัญญัติ ท้องถิ่น 
 สถานพยาบาลมีจ านวนมาก 
 ประชาชนมีการศึกษา 
 เทคโนโลยีที่ทันสมัย และการสื่อสารรวดเร็ว 
 ทรัพยากรจ านวนมาก 
 การบริหารจัดการสมัยใหม่ 

สรุปปัญหาส าคัญของเมืองใหญ่ (Big City) 
• ความเป็นเมือง ขยายไปทั่วประเทศอย่างรวดเร็วส่งผลให้เกิดปัญหาในการป้องกันควบคุมโรคที่ซับซ้อน 
• ปัจจุบันยังขาดกลไกในการท างานป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง 
• ปัญหาส าคัญของเขตเมืองคือ ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง 

สิ่งท่ีจะต้องด าเนินการต่อ 
 ประมวลผลและยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบายฯ 
 จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายฯ จาก Stakeholder ที่เกี่ยวข้อง 
 น าความคิดเห็นและข้อเสนอจากเวทีรับฟังไปพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือ 

พิจารณาเป็นนโยบายต่อไป  
************************************** 
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พิธีเปิดการประชุมและมอบนโยบาย 
การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ 

โดย  
นายแพทย์อ านวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค  
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พิธีเปิดการประชุมและมอบนโยบายการป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ 
โดย นายแพทย์อ านวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค  

 
 การประชุมครั้งนี้ต้องการข้อมูลน าไปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย “การป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง” 
เนื่องจากปัจจุบันการขยายตัวในเขตเมืองเพ่ิมมากขึ้น การป้องกันควบคุมโรคมีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งรูปแบบใน
เมืองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การที่ประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าวมาท างานมากขึ้น ซึ่งไม่ใช่พม่าเหมือนเดิม 
แต่มีประเทศเวียดนาม ฟิลิปปินส์ ซึ่งเป็นพวก non-skill labor การใช้ชีวิตแบบดิจิตอล วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
ต้องขอบคุณส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้จัดกิจกรรมวันนี้ เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย น าประเด็น
ที่ร่วมกันวิเคราะห์ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปว่านโยบายที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร  
 กรมควบคุมโรคได้จัดตั้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ท าหน้าที่น านโยบายไปสู่การปฏิบัติและ
ขับเคลื่อนงาน และได้ก าหนดให้ สคร. ทั้ง 12 แห่ง จัดตั้งกลุ่มงาน/งาน ให้มีผู้รับผิดชอบ (Focal Point)  
 ทั่วโลกได้ให้ความสนใจกับพลวัตการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่กลายเป็นเมืองอย่างเร็วมาก เกินครึ่งของ
ประชากร ประมาณ 54% ในปี 2016 และในอนาคตจะเพ่ิมขึ้นไปถึง 60% ในปี 2030 และเพ่ิมไปถึง 65% ในปี 
2050 โดยในช่วงเดือนกันยายน 2015 มีการประชุมที่ New York จ านวน 193 ประเทศ ได้เห็นชอบก าหนด
เป้าหมาย 17 เรื่องในการพัฒนา (Global Development Target) ตั้งเป็นเป้าหมายระดับชาติ/ประเทศ 169 
เป้าหมาย โดยมีเป้าหมายที่ 11 เน้นไปที่เรื่องการพัฒนาความเป็นเมือง ซึ่งทิศทางการพัฒนาให้มีความครบถ้วนใน
ตัว ไม่ควรเจริญแบบขาดแหว่ง บางทีคนที่อยู่ในเมืองมีความด้อยโอกาสกว่าคนในชนบท ระบบที่มีควรท าชีวิตให้อยู่
ได้อย่างยืดหยุ่น แต่ถ้าเราไม่มีการจัดการที่ด ีจะส่งผลต่อสุขภาพของคนเมือง 

ประเด็นปัญหาของ Big City 
 ความเป็นเมือง ขยายไปทั่วประเทศ 
 ปัญหาในการป้องกันควบคุมโรค 
 ขาดกลไกในการท างานในเขตเมือง 
 ไม่สามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง 

ปัญหาสุขภาพในเขตเมือง 
 วัณโรค 
 ไข้เลือดออก 
 ไข้หวัดใหญ่ 
 AIDS 
 โรคไม่ติดต่อ 
 สุรา/ยาเสพติด 

 ปัญหาสุขภาพในเขตเมือง ที่เป็นปัญหา ได้แก่ โรค TB DHF ไข้หวัดใหญ่ AIDS  โรคไม่ติดต่อ สุรา/ยาเสพ
ติด ต้องมีการท างานประสานระหว่างภาคส่วนโดยใช้กฎหมาย น าทฤษฎีมาใช้ ควรใช้รูปแบบใหม่ๆ ในการท างาน 
 TB: ลดอุบัติการณ์จาก 171 ต่อแสนประชากรให้เหลือ 128 ต่อแสนประชากร โดยพบว่าผู้ป่วยมากกว่า 
50% อยู่ในเขตเมือง 
 DHF: Bangkok Dengue Unit (BDU) การควบคุมโรคควรมีมาตรการที่ต่างไปจากเดิม ยกตัวอย่าง
ประเทศสิงค์โปร์ ที่มีการปรับเจ้าของบ้านที่พบลูกน้ ายุงลาย 
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 AIDS: ด าเนินมาตรการ 90:90:90 ให้ได้เร็วกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ โดยประเทศไทยมีเป้าหมายที่เชียงใหม่ Fast 
Track City Initiative การท าให้ท้องถิ่นมองเห็นคุณค่าและเข้ามามีส่วนร่วม โดยวันที่  1 ก.ค. ได้มีการรณรงค์
ตรวจหาเชื้อ HIV ฟรี แต่ไม่มีคนยอมไปตรวจ ทั้งที่เมื่อทราบผลจะได้รับยากินฟรี (เข้าไม่ถึงยา เพราะไม่ได้ไปรับ
การตรวจ)  
 NCD: HT/DM คนในสังคมเมืองอยู่ในพ้ืนที่ที่จ ากัด ใช้ชีวิตเร่งด่วน ไม่มีเวลาออกก าลังกาย และพักผ่อน 
การที่ไม่เข้าถึงบริการ รอคิวนาน เช่น การเข้าถึงบริการวัคซีน หรืออาคารที่เป็นตึกในเมืองไม่มี Primary Care 
Unit 
 RTI: เชิญ 7 เทศบาลนคร/เมือง เมื่อ 8 มิถุนายน 2559 ด าเนินการลงนาม MOU โดยที่เมืองพัทยาได้
มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพให้สามารถท าอะไรได้หลากหลาย เช่น มี Situation Room ส่งเสริมการจัดการข้อมูลใน
การติดตามสถานการณ์ เน้น 3 เรื่อง 1) สวมหมวกกันน๊อค 2) จ ากัดความเร็ว และ 3) มีถนนเฉพาะจักรยาน ใน
อนาคตจะลงนามร่วมกันใน กทม. และคาดหวังให้เมืองใหญ่เข้าร่วมมากข้ึน  

การพัฒนา Traffic Safety Zones ได้แก่ 
• การใช้พื้นผิวจราจร  
• การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย  
• การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่   
• การใช้สารเสพติดขณะขับข่ี  
• การจัดการความปลอดภัยในเด็ก  
• การจัดการความปลอดภัยของรถจักรยาน   
• มาตรการองค์กรความปลอดภัยทางถนน 

 
 

 
************************************************ 
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อภิปราย 
 เรื่อง ความท้าทายและประสบการณ์บริหารจัดการ 

 “การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่” 
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อภิปราย เร่ือง ความท้าทายและประสบการณ์บริหารจัดการ  
“การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่” 

ผู้ด าเนินการอภิปราย นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ  
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

 ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้ฟังประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง เพ่ือน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในพ้ืนที่ ซึ่งต่อไปทางคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจะได้สังเคราะห์ประเด็นเป็นข้อเสนอในการป้องกัน
ควบคุมโรค โดยจะคุยกันในขอบเขตตามค านิยาม เขตเมือง โดยแบ่งจากเขตการปกครอง ซึ่งถ้าเป็นเขตเทศบาล
หมายถึงมีประชากร 10,000 คนขึ้นไป และเทศบาลนคร มีประชากร 50,000 คน พร้อมรายได้ ซึ่งหลักในการ
ท างานเบื้องต้นเป็นการหาภาคีเครือข่ายในการท างานร่วมกัน 

 นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อ านวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ค านิยาม 
เขตเมือง หมายถึง เขตเทศบาลที่มีจ านวนประชากร ตั้งแต่ 10,000 คนข้ึนไป ในประเทศไทย เทศบาล 

เมือง และเทศบาลนครทั้งหมด คือ พ้ืนที่เขตเมือง รวมทั้งกรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา เทศบาลเมือง 178 
แห่ง ประชากรมากกว่า 10,000 คน  เทศบาลบาลนคร 30 แห่ง ประชากรตั้งแต่ 51,295-257,745 คน (ราช
บัณฑิตสถาน, 2524) 

เขตเมือง (Urban area) หมายถึง พ้ืนที่ที่มีประชากรอยู่กันอย่างหนาแน่น หรือมีจ านวนคนมากเมื่อ
เทียบกับพ้ืนที่ (ประชากรหนาแน่น) และประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่นั้นประกอบอาชีพที่มิใช่เกษตรกรรม 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม "ศัพทานุกรมการวิจัยทางประชากรและสังคม” พ.ศ.2558)   
 ปัจจุบันสัดส่วนของประชากรในเขตเมืองและชนบท อยู่ประมาณ 50% และในอนาคตประชากรในเขต
เมืองมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ขณะนี้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติน าเรื่องระบบสุขภาพเขตเมืองเป็นประเด็นในการท างาน
มากขึ้น โดยกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานแรกๆ ที่มีความชัดเจนด้านโครงสร้างในการท างานเขตเมือง 
 
5 เมืองใหญ่ในประเทศไทย 

เทศบาลนคร ที่มีจ านวนประชากรมาก ได้แก่ เมืองนนทบุรี หาดใหญ่ นครราชสีมา อุดรธานี และสุราษฎร์ 
ธานี 
 กรุงเทพมหานคร มีจ านวน 50 เขต มีประชากรจ านวน 5.7 ล้านคน (อยู่จริงประมาณ 15 ล้านคน) ซึ่งถือ
ว่าเป็นเมืองที่เป็น Mega City ล าดับที่ 20 ของโลก  
 ภายในปี 2593 คาดว่าร้อยละ 70 ของประชากรทั่วโลก จะอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง ประเทศไทยมีแนวโน้ม
การมีประชากรที่อาศัยในเขตเมือง และใช้ชีวิตแบบเมืองเพิ่มมากขึ้น 

ความน่าสนใจของเมือง 
 มีทั้งประชากรที่จดทะเบียน และประชากรเคลื่อนย้าย มีนักท่องเที่ยวต่างชาติ มีแรงงานต่างชาติเข้ามาใช้

แรงงานเป็นหลัก ท าให้ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น การป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด าเนินการที่
สนามบิน จะให้ความสนใจไปที่ชาวต่างชาติเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะกรมควบคุมโรคมีบทบาทในส่วนนี้มากข้ึน 
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ความเป็นเมือง มาจากการที่มีนักท่องเที่ยวเพ่ิมมากขึ้น รถที่จดทะเบียนมีมากขึ้น และจ านวนการตายมี
มากขึ้น และใน กทม.มีแรงงานต่างด้าวมากที่สุด เช่น มีแค้มป์ก่อสร้างที่มีการระบาดของโรคบ่อย ซึ่งมีหลากหลาย
สัญชาติ และในการป้องกันควบคุมโรคจะต้องใช้ภาษา สื่อ ที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด  

ความท้าทาย 
ระบบบริการสุขภาพที่แยกส่วน (เอกชน>ภาครัฐ) การเข้าถึงบริการสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพประชาชน 

ความหลากหลายทางเชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐานะ ประชากรเคลื่อนย้ายสูง มีแรงงานต่างด้าว นักท่องเที่ยว  

สถานการณ์โรคเขตเมือง 
โรคที่พบ ได้แก่ NCD City RTI โรคติดต่อ (ไข้หวัดใหญ่, โรคไข้เลือดออก, โรคมือเท้าปาก, วัณโรค) ซึ่ง 

ตอนนี้มีปัญหาเรื่องข้อมูลที่ต้องแยกระหว่างเขตเมือง และเขตชนบท 
ในเขตเมืองใหญ่เครือข่ายเฝ้าระวังของ รพ.เอกชน มีความส าคัญมาก การจัดท าบันทึกความเข้าใจ (MOU) 

ในโรคต่างๆ ของเมืองใหญ่  เช่น DHF/RTI ถ้าหากมีการจับมือกับพันธมิตรอาจจะได้วิธีแก้ปัญหาใหม่ ซึ่งบางเรื่อง
แก้ไขปัญหาด้วยวิธีเดิมยังไม่ส าเร็จ 

พันธมิตรในระบบสุขภาพ  
ได้แก่ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาลรัฐ, โรงพยาบาลเอกชน, องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น, อาสาสมัครสาธารณสุข, ภาคเอกชน เช่น บริษัท หน่วยงาน, ประชาชน 

โอกาสในการท างานเขตเมือง 
• กระแสความใส่ใจในเรื่องสุขภาพของประชาชน 
• กฎหมาย/เทศบัญญัติ ท้องถิ่น 
• สถานพยาบาลมีจ านวนมาก 
• ประชาชนมีการศึกษา 
• เทคโนโลยีที่ทันสมัย และการสื่อสารรวดเร็ว 
• ทรัพยากรจ านวนมาก 
• การบริหารจัดการสมัยใหม่ 

 ดังนั้นในเขตเมืองแม้จะมีปัญหา/อุปสรรค มาก แต่ยังมีปัจจัยอ่ืนที่เป็นโอกาสในการแก้ปัญหา ทั้งกระเส
ความใส่ใจสุขภาพของประชาชน กฎหมาย สถานพยาบาลที่มากขึ้น ประชาชนมีการศึกษา เทคโนโลยี การบริหาร
จัดการสมัยใหม่ 
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 นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
การควบคุมป้องกันโรคในสถานประกอบการในรูปแบบของ Social Enterprise: SE 

การท างานป้องกันควบคุมโรคมีอุปสรรคต่างๆ ท าให้เกิดความท้อ การใช้รูปแบบเดิมๆ ในการท างานจึงไม่
สามารถประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร การเปลี่ยนมุมมองในการท างานที่ใหม่ๆ จะท าให้งานบรรลุผลส าเร็จได้ 
ประเทศไทยมีเสาค้ าเศรษฐกิจ  3 เสา ได้แก ่

1. รัฐบาล : มีอุปสรรคเรื่องการท างาน ความล่าช้า ความยากล าบากในการท างาน 
2. เอกชน  :  แสวงหาก าไร/ NGO : งบประมาณหมดก็คือหยุดท างาน ไม่มีความต่อเนื่อง 
3. คสช. ก าลังออก พ.ร.บ. คือ Social Enterprise ซึ่งเป็นระบบทีม่ีการท างานเพ่ือสังคม เป็นระบบที่มีความ

ยั่งยืน ต่อเนื่อง  สามารถเลี้ยงตัวของตนเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงเงินจากภาครัฐ 

ระบบเฝ้าระวังโรครูปแบบเดิม 

 
 
การป้องกันควบคุมโรคในรูปแบบเดิม คือ ทันเวลา ครบถ้วน ถูกต้อง การรายงานโรคจากโรงพยาบาลจะ

รายงานโดยการวินิจฉัยของแพทย์ท าให้เกิดความแม่นย า และจากรายงาน Event Base ในโรงงาน มีห้องพยาบาล
เป็นผู้รายงาน  

ความท้าทายของระบบควบคุมโรคในเขตเมือง 
• ทิศทางการควบคุมป้องกันโรคในเขตเมือง ได้ก้าวเข้าสู่ภาคท้องถิ่น ซึ่งจะมีองค์การบริหารส่วนต าบลและ 

เทศบาลเป็นเจ้าภาพร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
• เจ้าภาพด้านสุขภาพในเขตเมือง มีจ านวนมาก เช่น รพ.สต. ท้องถิ่น โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ ภายใต้ 

กระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวง โรงพยาบาลเอกชน คลินิกแพทย์/พยาบาล ร้านขายยา จึงไม่มีความเป็น
เอกภาพในการท างาน  

• เจ้าหน้าที่ภาครัฐมีจ านวนจ ากัด 
• ขับเคลื่อนการท างานโดย อสม  
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ทางออกของความท้าทาย 

 

เดิมปัญหาการรายงาน Event base surveillance/Passive surveillance ในเขตเมืองคือ รายงานไปที่ 
ไหน รายงานไปที่ใคร ด าเนินการโดย อสม.ในเขตเมือง ท าให้เกิดความล้มเหลว มีปัญหาด้านเอกภาพในการท างาน 
ทั้งภาครัฐที่มีจ านวนคนที่จ ากัด การขับเคลื่อนการเฝ้าระวังโรคโดยใช้กลุ่ม อสม.ในการเข้าถึงประชาชน ซึ่งจะท าให้
ในเขตเมืองคงมีปัญหาในการเข้าถึง โดยยกตัวอย่างระบบการเฝ้าระวังโรคในสถานประกอบการ จะใช้ อสม.ไม่ได้
และในปัจจุบันหากมีการเฝ้าระวังโดยแบ่งตามสถานที่ จึงได้ Approach ตามสถานที่เพ่ือจัดท า Active 
surveillance ได้แก่ สถานที่ท างาน บ้านพัก บ้านจัดสรร/คอนโด สถานศึกษา ขยายระบบเฝ้าระวังในร้านขายยา/
คลีนิก/รพ.สต. 

ความส าเร็จในการควบคุมโรคเขตเมือง ต้องมีระบบเฝ้าระวังที่ตรวจจับความผิดปกติได้เร็วและการควบคุมโรค
ที่มีประสิทธิภาพ 

• ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ เสริมระบบเฝ้าระวังในสถานพยาบาลได้ดี แต่การตอบรับยังน้อยในเขตเมือง แต่
ก็ยังจ าเป็นต้องใช้ 

• ระบบเฝ้าระวัง ต้องมีการเก็บข้อมูล คนเก็บข้อมูลต้องอยู่ที่เดียวกับท่ีเกิดโรค 
ระบบการจัดเฝ้าระวังโรคในสถานประกอบการ 

สิ่งท่ีควรรู้ก่อนที่จะท างานร่วมกับสถานประกอบการ การจะท างานร่วมกับสถานประกอบการ ต้องมี
ความรู้อย่างน้อย ดังนี้ 

1. กฎหมายคุ้มครองแรงงาน ในส่วนของสวัสดิการก าหนดไว้ หากมีแรงงานตั้งแต่ 200 คนข้ึนไป ต้องจัด
ให้มีห้องพยาบาลและพยาบาล 

2. สุขภาพเป็นภาระท่ีไม่สร้างก าไรให้กับสถานประกอบการ แต่ต้องจัดให้มเีนื่องจากลูกค้าจะเข้ามา
ประเมิน หากไม่ผ่านจะไม่สามารถขายสินค้าได้ 

3. หน่วยงานที่ดูแลเรื่องสุขภาพ มี 2 หน่วยงาน ฝ่ายบุคคล และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ดูแลเรื่องโรค
และอุบัติเหตุจากการท างานและสวัสดิการอ่ืนๆ 
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4. โรงงานต้องการมากเก่ียวกับสุขภาพ คือการจัดการควบคุมโรคระบาด 
5. การจัดการโครงการด้านสุขภาพที่สามารถวัดและประเมินผลได้ 

 

 
 
เราต้องเปลี่ยนแนวคิดในการท างาน จากรูปแบบเดิมๆ ที่ต้องเรียกคนที่ดูแลรับผิดชอบมารับการ 

พัฒนาศักยภาพ แต่ในรูปแบบใหม่เราต้องเป็นเจ้าของกิจการร่วม เป็นธุรกิจเพ่ือสังคม ซึ่งค่าใช้จ่ายไม่สูง ระบบงาน
มีคุณภาพ เป็นเอกชนเต็มรูปแบบ สิ่งที่แข่งได้คือ ลดราคาท่ีต้นทุน 
 

 นายช านาญวิทย์  ศรีสุพล ผอ.ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครอุดรธานี 
 การบริหารราชการแผ่นดิน แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น  
งานที่หน่วยงานดูแลรับผิดชอบ ได้แก่ งานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ งานสัตวแพทย์ งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยการด าเนินงานจะต้องร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ เช่น สสจ. รพ. ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข  
กิจกรรมท่ีหน่วยงานมีการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง  
 ไข้เลือดออก, ไข้ออกผื่น : การออกพ่นยุง โรงเรียน วัด/ชุมชน การให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออก รณรงค์และ
ประเมินสุ่มลูกน้ ายุงลายในชุมชน จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์  
 โรคมือเท้าปาก : การอบรมเครือข่าย SRRT  
 โรคพิษสุนัขบ้า : รณรงค์การฉีดวัคซีนให้สุนัข แมว  
 การควบคุมและพัฒนาคุณภาพเนื้อสัตว์จากโรงฆ่าสัตว์  
 งานอนามัยสิ่งแวดล้อม : สุขาภิบาลในโรงเรียน/สถานศึกษา ตลาด ตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร 
รณรงค์การเลิกใช้โฟมบรรจุอาหาร 
 การควบคุมโรคไม่ติดต่อ : รณรงค์ลดอุบัติเหตุช่วงเทศกาล 

ยาเสพติด : พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดสารเสพติดในชุมชน 
การส่งเสริมสุขภาพ : โครงการไร้พุง การออกก าลังกาย พัฒนาโรงเรียน 
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 นางสาวสมศรี  เตชะไกรศรี บริษัท ลุมพินี พรอพเพอตี้ มาเนจเมนท์ จ ากัด 
บริษัทลุมพินี(LPN) เป็นบริษัทด้านอสังหาริมทรัพย์ โดยมีแนวทางพัฒนาอาคารชุดพักอาศัย ภายใต้ 

วิสัยทัศน์ “ชุมชนน่าอยู่” มีครอบครัวพักอาศัยอยู่ราว 112,000 ครอบครัว ประชากรประมาณ 197,000 ราย ซึ่ง
เทียบกับประชากรเท่ากับ 5 อ าเภอ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้พักอาศัยอยู่ในวัยท างาน  

บริษัทลุมพินีได้สร้างกิจกรรม เพ่ือสร้างความผูกพันกันในครอบครัว และสังคม ซึ่งบริษัทท าก าไรที่
เหมาะสม เน้นเรื่องคุณภาพชีวิตภายใต้สิ่งแวดล้อม สังคมที่ดี ส่งเสริมให้ทุกคนมีจิตส านึกที่ดี สร้างกิจกรรมให้    
ชุมชมมีปฏิสัมพันธ์กันกับเพ่ือนบ้าน 

ความท้าทาย จะท าอย่างไรที่ท าให้ผู้อาศัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ชุมชนน่าอยู่ คือ ชุมชนลุมพินี ที่ผู้อยู่อาศัยทุกวัยอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข โดยมีองค์ประกอบที่เหมาะสม

มีคุณภาพชีวิต สิ่งแวดล้อม และสังคมท่ีดี รวมทั้งจิตส านึกของการอยู่ร่วมกันดูแลห่วงใย และแบ่งปัน 
กิจกรรมที่ท า 

เน้นเรื่องความห่วงใย ความเอาใจใส่ โดยเน้นเรื่องสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น กิจกรรมร่วมกับสภากาชาด 
รวมกลุ่มชุมชนใช้รถโมบายของสภากาชาดรับบริจาคเลือดทุก 3 เดือน เพ่ือเสริมจิตส านึกในการให้   

กิจกรรมปลูกแปลงแบ่งปัน ก าหนดพ้ืนที่สีเขียวให้สมาชิกในชุมชนร่วมกันปลูก ร่วมกันดูแล เช่น ปลูกพริก 
ผักสวนครัว ชุมชนสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการประกอบอาหารได้ เป็นการพัฒนาโครงการภายใต้ธุรกิจ  
ช่องทางการท างานของภาครัฐและ LPN 

มีกิจกรรมที่ท าในชุมชน และพยายามท าให้เป็นต้นแบบ ถ้า LPN เป็นช่องทางให้หน่วยงานรัฐเข้าพัฒนา 
เราเป็นพื้นที่สามารถท างานร่วมกันได้ และขยายผลไปได้รวดเร็ว 

การท ากิจกรรมเหล่านี้ อาจเป็นช่องทางในการท างานร่วมกับรัฐ ซึ่งทางบริษัทยังไม่เคยให้ความส าคัญใน
เรื่องการควบคุมโรคติดต่อเท่าที่ควร แต่ยังมีโอกาสในการพัฒนา เช่น ถ้าท่านถามว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกกี่คน
แล้ว เรายังไม่ทราบในสิ่งนี้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องด าเนินการพัฒนาต่อไป และทางเวทีอยากให้มองถึงด้านโรคไม่ติดต่อ
ร่วมด้วย 

 
ข้อเสนอแนะของวิทยากรต่อที่ประชุม 

 สิ่งส าคัญในการท างานป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง คือความรู้เรื่องระบบ surveillance ต้องจัดการ
อบรมให้พยาบาลในสถานประกอบการ,  กระบวนการสอบสวนโรคเพ่ือให้ early detection 

  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นรัฐบาลในท้องถิ่น มีทรัพยากรเป็นของตนเอง สามารถด าเนินการได้เอง
ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ในพ้ืนที่ แต่ยังขาดองค์ความรู้ใหม่ๆ และเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่จะน าไปท างานใน
มุมมองที่แตกต่างจากเดิม ซึ่งหากมีการบูรณาการร่วมกัน น าทรัพยากรของเทศบาลผนวกกับความรู้ใหม่ๆ 
เทคโนโลยีใหม่ๆ ได้ ทางเทศบาลมีความยินดีที่จะด าเนินการร่วมด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 



11 
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 เห็นด้วยกบัการจัดตั้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และการจัดตั้งกลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคเขต

เมืองในระดับ สคร. 
 ท าอย่างไรให้ทีมงานเหล่านี้มีอ านาจ บารมีในการท างานในเขตเมือง เนื่องจากการท างานในเขตเมืองไม่มี

ความเป็นเอกภาพ ถ้ามีกฎหมายในการรองรับการท างานควบคุมโรคในบริบทเขตเมือง เช่น ใน
สถานศึกษา ในหน่วยงานราชการขนาดใหญ่ บ้านจัดสรร คอนโด ซ่ึงจะมีความเป็นไปได้ในการท างาน 

 รูปแบบ Social Enterprise: SE ลองขยายผลไปท าร่วมกับ สคร. หรือ ขยายห้องพยาบาลเป็น รพสต . 
ประจ าโรงงาน 
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อภิปราย  
เรื่อง ประสบการณ์การบริหารจัดการ 

 การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (RTI) ในเขตเมือง 
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อภิปราย เร่ือง ประสบการณ์การบริหารจัดการ 
 การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (RTI) ในเขตเมือง 

ผู้ด าเนินการอภิปราย แพทย์หญิงสุพัตรา  ศรีวนิชชากร  
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

 
 นายแพทย์ธนะพงศ์  จินวงษ์ ผู้จัดการศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 

จากสถิติเรื่องอุบัติเหตุในเขตเมือง จากในอดีต อันดับ 6 ขึ้นมาติดอันดับ 2 ซึ่งจากการวิเคราะห์ถึงประเด็น 
เรื่องปัจจัยเสี่ยง การเจริญเติบโตของเมือง การเกิดขึ้นของระบบราง  จากสถิติพบว่า อุบัติ เหตุที่เกิดบนท้องถนน
ประมาณร้อยละ 76.17 และจากการศึกษาเรื่อง GDP เทียบกับการตาย พบว่า จังหวัดที่มีรายได้ต่ า และอยู่ใกล้กับ
จังหวัดขนาดใหญ่จะมีอัตราตายสูง ในส่วนประเทศออสเตรเลีย มีการก าหนดมาตรการในเมืองใหญ่ เรื่อง 
Vulnerable road user, reduce speed, จุดเสี่ยง การร่วมทางแยก 
 

 
 
ในส่วนเรื่องการตาย อยู่อันดับ 2 พบว่ากลุ่มท่ีเป็น vulnerable user ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกิดจาก

จักรยานยนต์ คนข้ามถนน ร้อยละ 8 และจักรยานร้อยละ 2 
ปัญหาเรื่องความซับซ้อนการจัดการความเสี่ยงในเขตเมือง และปัญหาเรื่องช่องว่างของการบังคับใช้

กฎหมาย การจัดโครงสร้างศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน ต้องมองเรื่องนโยบาย การอ านวยการ และการ
ปฏิบัติ   
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การผลักดันให้เกิดการ Implement ความปลอดภัยทางถนน  
นโยบายของรัฐบาลอยู่ในโครงสร้างของศูนย์ความปลอดภัยทางถนน ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 

โดยโครงสร้างนี้มีการออกแบบไว้ 3 ระดับ คือ ระดับนโยบาย ระดับอ านวยการ และระดับปฏิบัติการ แต่ช่องว่าง
ของปัญหาคือ เวลามียุทธศาสตร์ จะมีช่องว่างในการบูรณาการ อยู่ 2 ช่วง คือ ปีใหม่ และสงกรานต์ ตัวอย่างเช่น 
รัฐบาลมีนโยบายสวมหมวกนิรภัย 100% ตั้งแต่ปี 54 

 

 

นโยบายสวมหมวกนิรภัย 100%  ฝ่ายอ านวยการมีการประชุมเตรียมการ และฝ่ายปฏิบัติด าเนินการโดย
ต ารวจ ผ่านมา 5 ปี ตัวเลขยังเหมือนเดิม คือ 42% ตัวเลขจะข้ึนในเขตเมือง  

ค าถามคือ ท าไม Implement นโยบายไม่ได้ สิ่งส าคัญคือฝ่ายอ านวยการมีจุดอ่อนในการจัดการรูปแบบ
ก่อนที่จะน าไปสู่ฝ่ายปฏิบัติการ 
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 ตัวอย่างการ Implement หมวกนิรภัย 100 % 
 หากฝ่ายอ านวยการ มีการจัดการข้อมูลที่ดี มีการใช้ข้อมูลเพ่ือสร้างความร่วมมือ จัดท าแผนเพ่ือบูรณาการ
คือแผนกลยุทธ์ได ้และแปลงแผนสู่การปฏิบัติได้ จะท างานได้ส าเร็จ 

 

ยกตัวอย่างที่ภูเก็ต การขับเคลื่อนมาตรการสวมหมวก 100 %  
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมข้อมูล และการประชุมชี้แจง 
ขั้นตอนที่ 2 ส่งมอบให้ต ารวจ ซึ่งต ารวจจะท า MOU กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เชิญชวนให้ด าเนินการ

ร่วมกัน จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ สร้างกระแสสังคมให้ทราบถึงมาตรการ  
ขั้นตอนที่ 3 การบังคับใช้กฎหมาย และให้ข้อมูล การจัดการกับผู้ไม่สวมหมวก โดยให้มาดู VDO และ 

PPT ที่คนภูเก็ตเสียชีวิตจากการไม่สวมหมวก  
ซึ่งเขาด าเนินการในขั้นตอน 1 2 3 จ านวน 4 เดือน  และท าตัวอย่างให้ผู้สวมหมวกกันน็อคดูเป็นตัวอย่าง 
ขั้นตอนที่ 4 การบังคับใช้จริง 
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สรุปจุดเน้นการขับเคลื่อนงาน 
 การมองหา “จุดจัดการ” และพัฒนาความร่วมมือในการจัดการ (ข้อมูล กลไกการจัดการ จัดท าแผนงาน 

ติดตามประเมินผล) 
 ก าหนดโจทย์ “ความเสี่ยงหลัก” เพ่ือพัฒนากลไกเชิงระบบและแก้ปัญหาร่วมกัน 

 
ประเด็นเสริม 
จุดที่ต้องเข้าไปเคาะประตู  
- มองหาจุดจัดการว่าเป็นประเด็นใด เรื่องศูนย์ถนน หรือท้องถิ่น เรื่องสภาพรถ เชิญหน่วยงานส านักงาน

ขนส่งจังหวัด มาปรึกษาพูดคุย เรื่อง รถที่มีการแปลงสภาพ 
- การเจาะโครงสร้างข้อมูล ความสูญเสีย ความเสี่ยง 
- เปลี่ยนจากเทศกาล เป็นแบบต่อเนื่อง และเปลี่ยนงานเชิงการรณรงค์ (Event) เป็นแบบกลไก  

 
แนวคิดพื้นฐานในการแก้ปัญหา Changing Fundamental Perceptions (WHO 2004) 

1. Road Traffic Injury (RTI) ป้องกันได้ไม่ใช่เพียงเคราะห์กรรม ต้องอาศัยหลายภาคส่วนมา 
เกี่ยวข้องด้วยความรับผิดชอบ 

2. ความผิดพลาดโดยปกติ ผู้ขับขี่ คนเดินเท้า จะต้องไม่น าไปสู่การเสียชีวิต (system that  
Accommodate human error) 

3. ออกแบบระบบที่ค านึงถึงความหลากหลาย-ข้อจ ากัดของมนุษย์ (system that account for the  
Vulnerability of the human body) 

4. ความปลอดภัยทางถนน เป็นประเด็น/มิติด้านสังคม/สิทธิ-Road Safety as a social equity issue 
 

 พลต ารวจโทอ านวย นิ่มมะโน สมาชิกสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
การท างานของสภาปฏิรูปฯ เน้นเรื่องการพัฒนาศักยภาพ และเสนอแผน จากกรณีเรื่องอุบัติ เหตุ มีการ

จัดตั้งคณะกรรมการอุบัติเหตุทางถนน ทั้งนี้อธิบดีกรมควบคุมโรคอยู่ในคณะกรรมการชุดนี้ด้วย ปัญหาเรื่องการ
รณรงค์ ขาดความต่อเนื่อง 

ส าหรับวิธีการแก้สาเหตุ อุบัติเหตุทางการจราจร ต้องวิเคราะห์องค์ประกอบดังนี้ 
1. สภาพถนน ถนน ซึ่งมีหลายส่วนรับผิดชอบ เช่น ทางหลวง ทางหลวงชนบท หรือ อบต./เทศบาล 
2. สภาพของรถ 
3. สภาพของคนขับ ความพร้อม คนเมา 
4. ปัจจัยเสริม 
ปัญหาที่พบเห็นในปัจจุบัน 

- ยกตัวอย่างเรื่องการน ารถมาใช้ผิดประเภท เช่น การใช้รถสองชั้นขึ้นเขา 
- ปัจจัยเรื่องถนน ทางเลี่ยงเมือง กลายเป็นถนนหลักจากการส ารวจจุดสี่ยง มีมากกว่า 2,500 จุดที่เสี่ยง 
- ปัญหาเรื่องสะพานลอย คนข้าม สามารถแก้ไขได้มาเพียงใด เรื่องวินัย 
- การถมถนน ท าให้สะพานต่ าลง รถบรรทุกไม่สามารถลอดผ่านได้ ซึ่งก าหนดความสูง 7.5 เมตร 
- สภาพรถ การต่อเติมผิดประเภท กรมการขนส่งต้องเข้มงวด โดยเฉพาะรถนักเรียน มีการต่อเติม 
- การผลักดันเรื่องวินัยในต าราเรียน “วินัยจราจร สะท้อนวินัยชาติ” 
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สรุปประเด็น 
- การฝ่าฝืนกฎหมาย 
- สภาพของรถ 
- พฤติกรรม เมาแล้วขับ ชนแล้วหนี กฎหมายการผลักภาระ ซึ่งผู้ชนอาจจะไม่ผิด ต้องมีการสืบสวน 

จ าเป็นต้องเก็บรถไว้ตรวจสอบ 
บทบาทของสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
- การจัดท าแผนปฏิรูป 
- การสร้างวินัยจราจร แทรกต าราในการเรียน การพูดคุยกับกระทรวงศึกษาธิการ 
- การแจง้จุดเสี่ยง จุดตัดรถไฟ 
- รถนักเรียน รถสาธารณะ big bike 
- มาตรการประกันภัย มาตรการติดกล้องหน้ารถทุกคัน (เตือนจิตส านึก) 
- การปฏิรูปการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนถึงโรงพยาบาล รพ.ร่วมด าเนินการอย่างไร รับแจ้งเหตุอย่างไร 
- การสร้างวินัย ไม่กระท าผิดกฎหมาย   

 
 นายสมนึก  ธนเดชากุล นายกเทศมนตรีนครนนทบุรี 

บริบทของเทศบาลนครนนทบุรี มีความเป็นเมืองและประชากรหนาแน่นเป็นอันดับ 2 ประเทศ 
ประกอบด้วยหน่วยงานราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย์ ปปช. กองสลาก และกรมราชทัณฑ ์ 

ประเด็นส าคัญคือ เรื่องวินัยจราจร และเมาไม่ขับ ส าหรับเรื่องแสงสว่างไม่เพียงพอ เทศบาลนครนนทบุรี 
มีการปรับไปเป็นแบบ LED เพ่ือเพ่ิมความสว่าง และพบว่าปัญหาเกิดจากการขาดระเบียบวินัย ขับเร็วเกินขนาด 

วิธีแก้ คือ การอบรมวินัยจราจร การจัดท าต าราเรียนเรื่องวินัยจราจร ซึ่งเทศบาลนครนนทบุรี ได้จัดท า
โครงการอบรมรถจักรยานยนต์ แท็กซี่ ในเรื่องวินัยจราจร และ โครงการตาสับปะรด ในการสอดส่องดูแล 
 

 นายภักดี  กล่อมคอน ผอ.กองนโยบายและแผนงาน ส านักการจราจรและขนส่ง กทม. 
เริ่มต้นด้วยการจัดท านโยบายความปลอดภัย แนวคิดเรื่อง Vision zero (จ านวนผู้เสียชีวิตลดลงเป็น

จ านวนมาก) 
1. การออกแบบถนน สิ่งแวดล้อม ปี 2554-2563 ทศวรรษแห่งความปลอดภัย เป้าหมาย 10 คน/ 

ประชากรแสนคน 
2. การบังคับใช้กฎหมายในเขตเทศบาล ความเร็วไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ส่วนใหญ่ไม่ให้เกิด 

อันตราย 
3. การจ ากัดความเร็ว ในเขตเทศบาล โรงเรียน 

กระบวนการด าเนินงาน 
1. การปรับปรุงลักษณะทางถนน 
2. การรณรงค์ด้านวินัยจราจร/Social marketing การจัดท าประกาศเรื่องจุดเสี่ยง 
3. การส ารวจจุดเสี่ยง 
4. การใช้ IRAP ส าหรับจัดเรทอัตราความปลอดภัย 
5. การบังคับใช้กฎหมาย 
6. การจัดท าโครงการวินัย สามัญส านึกจราจร ด าเนินการในช่วงปีใหม่/สงกรานต์ การอบรมนักเรียน
มัธยม การขับขี่รถ และน าความรู้ไปสู่ผู้ปกครอง เป็นตัวแทนในการสื่อสารจราจร  
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7. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เรื่องการดื่มไม่ขับ จัดกิจกรรม สร้างจิตส านึก การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์
อย่างต่อเนื่อง 
8. แนวคิดเรื่อง “ไม่ขับเร็ว ไม่ตัดหน้า ไม่ฝ่าไฟแดง” 
9. การใช้รูปแบบการรณรงค์ผ่านสื่อเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดความเสี่ยง โดย กทม. มีการตั้งเป้า
ในปี 2563 จะต้องลดลงร้อยละ 50 

สรุปประเด็นส าคัญคือ 
- การจัดตั้งศูนย์อ านวยความสะดวก 
- แนวคิดเรื่อง vision zero 
- โครงการรณรงค์การสร้างวินัย เทศกาลส าคัญ วินัยในเด็กมัธยม ความตระหนักรู้ 

หลักการของ Vision zero 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 
- สภาพถนนและการออกแบบ 
- เทคโนโลยี 
- ขอบเขตเมืองและออกแบบเมือง 
- พฤติกรรม 
- การบังคับใช้ 
- เป้าหมายทางสังคมด้านอ่ืนๆ 
- การด าเนินการ 

 
 นายแพทย์สัญชัย  ชาสมบัติ ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

จากสถานการณ์ พบว่าอุบัติเหตุส่วนใหญ่ตลอดทั้งปีอยู่ในเขตเมือง ปัญหาเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่องการ
ดูแลระหว่างการขนส่งผู้บาดเจ็บ/ผู้ป่วย 
สรุปประเด็นส าคัญ 
- เกิดข้ึนในเมืองใหญ่ 
- การใช้เทคโนโลยี เช่น การใช้กล้อง public eye 4 ตัว (3 ตัวอยู่ในบ้าน และ 1 ตัวอยู่นอกบ้าน) 
- การจัดการเรื่องโครงสร้าง ยกตัวอย่าง เมืองพัทยา การวางโครงสร้างใหม่ ในเรื่องการดูแลถนนทั้งเมือง

พัทยา มีการใช้กล้อง 1,400 ตัวในการดูแล  
- เทศบาลต าบลเขารูปช้าง มีการจัดการเรื่องระบบ 1669 

แนวทางการด าเนินงานคือ 
- การมอบถนนให้พ้ืนที่ด าเนินงาน 
- มอบอ านาจเทียบปรับ 
- แก้ไขระเบียบการเงินของ สตง. 
- มีการมอบเป้าหมายให้กับพ้ืนที่ 
- การปรับการท างานไปที่เมืองใหญ่ เพราะเกิดปัญหาในช่วงเทศกาลเพียงร้อยละ  10 เท่านั้น 
- สร้างการมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง 
- พัฒนารูปแบบเฉพาะแล้วเชื่อมโยง ศปถ.ระดับจังหวัด เป้าหมาย 30 จังหวัด 
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Traffic safety zones 
- การใช้ผิวจราจร 
- การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย 
- การใช้โทรศัพท์มือถือขณะขับขี่ 
- การใช้สารเสพติดขณะขับข่ี 
- การจัดการความปลอดภัยในเด็ก 
- การจัดการความปลอดภัยของรถจักรยาน 
- มาตรการองค์กรความปลอดภัยทางถนน 
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สรุปผลการประเมิน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Forum II) 

เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ (Big City) ครั้งที่ 2 
วันศุกร์ที่ 1 กรกฎาคม 2559 

ณ โรงแรมริชมอนด์ ถนนรัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี 
************************************ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Forum II) เรื่อง การป้องกันควบคุมโรค
ในเมืองใหญ่ (Big City) ครั้งที่ 2 มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 100 คน ส่งแบบสอบถามกลับมาจํานวน 30 คน     
คิดเป็นร้อยละ 30 ของผู้เข้าร่วมประชุม ผลการประเมินความคิดเห็นต่อการประชุมสรุปได้ ดังนี้ 
ส่วนที่ ๑ แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบสอบถาม 

ต าแหน่ง ร้อยละ 
๑.๑ ผู้บริหารกรมควบคุมโรค - 
๑.๒ ผู้ทรงคุณวุฒิ 6.7 
๑.๓ ผู้อํานวยการ 3.3 
1.4 ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคในเขตเมือง 36.7 
๑.5 ผู้ผ่านหลักสูตร DCSR 10.0 
๑.6 อ่ืนๆ 43.3 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นอ่ืนๆ รองลงมาเป็น
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคในเขตเมือง คิดเป็นร้อยละ 43.3 และร้อยละ 36.7 ตามลําดับ 

ส่วนที่  ๒ ด้านเนื้อหาวิชาการ 

ประเด็นที่ประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อยท่ีสุด น้อย มาก มากที่สุด 
ส่วนที่ 2 ด้านเนื้อหาวิชาการ 
2.1 ความรู้ที่ท่านได้รับจากการบรรยายพิเศษ เรื่อง ทิศทางการป้องกัน
ควบคุมโรคในเมืองใหญ่ 
 นายแพทย์อํานวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค 

- - 73.3 26.7 

2.2 ความรู้ที่ท่านได้รับจากการอภิปราย เรื่อง ความท้าทายและ
ประสบการณ์การบริหารจัดการ “การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่” 

- - 53.3 46.7 

2.3  ความรู้ที่ท่านได้รับจากการอภิปรายเรื่อง “ประสบการณ์การบริหาร
จัดการ การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (RTI) ในเขตเมือง 

- - 60.0 40.0 

ส่วนที่ 3 ด้านวิทยากร 
3.1 วิทยากรมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ตรงกับเนื้อหาพร้อมทั้งสามารถสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจ
ได้อย่างชัดเจน 

- วิทยากรอภิปรายเรื่อง ความท้าทายและประสบการณ์การบริหารจัดการ “การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่” 
 นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร  - - 56.7 43.3 
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ประเด็นที่ประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อยท่ีสุด น้อย มาก มากที่สุด 
 นางสาวสมศรี เตชะไกรศรี - 6.7 66.0 33.3 
 นายชํานาญวิทย์ ศรีสุพล - 3.3 56.7 40.0 
 นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง - - 36.7 63.3 

- วิทยากรอภิปรายเรื่อง ประสบการณ์การบริหารจัดการ การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (RTI) ในเขตเมือง 
 นายสมนึก ธนเดชากุล  3.3 13.3 63.4 20.0 
 พลตํารวจโท อํานวย นิ่มมะโน  - - 56.7 43.3 

 นายภักดี กล่อมคอน  - 3.3 70.0 26.7 
 นายแพทย์ธนะพงศ์ จินวงษ์   - - 50.0 50.0 
 นายแพทย์สัญชัย ชาสมบัติ  - - 63.3 36.7 

3.๒ โดยภาพรวมวิทยากรสามารถสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
ได้ดี 

- - 63.3 36.7 

3.๓ โดยภาพรวมวิทยากรเปิดโอกาสในการซักถาม เสนอความคิดเห็นและ
ยอมรับความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม 

- - 60.0 40.0 

3.๔ ความพึงพอใจในวิทยากรโดยภาพรวม - - 60.0 40.0 
ส่วนที่ 4 ด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ 
4.1 ห้องประชุมมีความเหมาะสม - 3.3 60.0 36.7 
4.2 โสตทัศนูปกรณ์มีความเหมาะสมและเพียงพอต่อการใช้งาน - - 60.0 40.0 
4.3 ความพึงพอใจต่ออาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม - 6.7 60.0 33.3 
4.4 ความพึงพอใจต่อการบริการ/อํานวยความสะดวกต่าง ๆ ของเจ้าหน้าที่ - - 63.3 36.7 
4.5 ความพึงพอใจในการบริการโดยภาพรวม - - 63.3 36.7 
ส่วนที่ 5  ภาพรวมการประชุม 
5.1 การประชุมฯครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการประชุมฯ - - 66.7 33.3 
5.2 ท่านคาดว่าจะนําความรู้ความเข้าใจ ที่ได้รับในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองในพ้ืนที่ของท่านได้ 

- - 63.3 36.7 

ส่วนที่ ๒ ระดับความคิดเห็นต่อเนื้อหาวิชาการ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากการ
บรรยายพิเศษ เรื่อง ทิศทางการป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ โดย นายแพทย์อํานวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุม
โรค ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 ได้รับความรู้จากการอภิปราย เรื่อง ความท้าทายและ
ประสบการณ์การบริหารจัดการ “การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่” และเรื่อง “ประสบการณ์การบริหาร
จัดการ การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (RTI) ในเขตเมืองในระดับมากถึงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 

ส่วนที่ ๓ ด้านวิทยากร พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการมีความรู้ ความสามารถ 
และประสบการณ์ตรงกับเนื้อหาพร้อมทั้งสามารถสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ให้เข้าใจได้อย่างชัดเจนต่อ วิทยากร
อภิปรายเรื่อง ความท้าทายและประสบการณ์การบริหารจัดการ “การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่” โดย 
นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร และนายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
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100.0 เท่ากัน นายชํานาญวิทย์ ศรีสุพล และนางสาวสมศรี เตชะไกรศรี ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
96.7 และ 93.3 ตามลําดับ  

ความพึงพอใจต่อวิทยากรอภิปรายเรื่อง ประสบการณ์การบริหารจัดการ การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 
(RTI) ในเขตเมือง โดย พลตํารวจโท อํานวย นิ่มมะโน นายแพทย์ธนะพงศ์ จินวงษ์ และนายแพทย์สัญชัย ชาสมบัติ
ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 เท่ากัน นายภักดี กล่อมคอน และนายสมนึก ธนเดชากุล ในระดับ
มากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.7 และ ร้อยละ 83.4 ตามลําดับ และความพึงพอใจต่อวิทยากรโดยภาพรวม 
ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 ส่วนที่ ๔ ด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอ้ือต่อการเรียนรู้  พบว่า ผู้ตอบแบสอบถามส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในบริการโดยภาพรวม ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100.0  
 ส่วนที่ ๕ ระดับความคิดเห็นต่อภาพรวมการประชุม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่าการ
ประชุมฯ ครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการประชุมฯระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 100.0 และคาดว่าจะนํา
ความรู้ความเข้าใจที่ได้รับในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองในพ้ืนที่ของตนได้ 
ระดับมาก ร้อยละ 63.3 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 36.7 

ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
1. การจัดประชุม 1 วัน ควรเน้นย้ําว่าเลิกประชุมตามกําหนดการ ขอร้องให้ซื้อตั๋วเครื่องบิน Flight สุดท้าย  

แม้แต่คน กทม. ก็ทยอยกลับก่อน (อายวิทยากร) ท่านอธิบดีก็ยังอยู่ 
2. อยากให้กรมควบคุมโรคหรือ สปคม. ได้กําหนดให้ชัดว่าปี 60 กลุ่มโรคเขตเมืองของ สคร. 12 แห่งทั่ว 

ประเทศ โดยเร็วเพ่ือทันต่อการจัดหาโครงการปี 2560 
3. อยากให้มีระบบมาตรฐานในการทํางานควบคุมโรคเขตเมืองที่เป็นที่ยอมรับ เช่น ระบบโรงงานต้องผ่าน  

GMP ต้องผ่าน ISO ที่ผ่านแล้วมีผลต่อความน่าเชื่อถือของหน่วยงาน มีผลต่อสิ้นค้าและบริการ 
4. มีการประกวด “โครงการเมืองนี้ที่ฉันรัก” ระดับประเทศ 
5. อยากให้เน้นย้ํา มาตรการ สิ่งที่ต้องดําเนินการ/ทิศทาง/แนวทาง/เป้าหมายในการดําเนินงาน 
6. ชื่นชมทีมงาน Service Mind ดี สาระเนื้อหามีประโยชน์นําสู่การปฏิบัติได้ครบ 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Forum II) 
เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ (Big City) ครั้งที่ 2  

วันศุกร์ที่ 1 กรกฎาคม 2559 
ณ โรงแรมริชมอนด์ ถนนรัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี 

 
ล า 
ดับ ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ E-mail 

วิทยากร 
1 พลตํารวจโท อํานวย  นิ่มมะโน สมาชิกสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ   
2 นายสมนึก  ธนเดชากลุ นายกเทศมนตรี เทศบาลนครนนทบุรี 081 815 8417  
3 นายชํานาญวิทย ์ ศรีสุพล ผู้อํานวยการสํานักการสาธารณสุข 081 964 6779  
4 นายภักดี  กล่อมคอน ผู้อํานวยการกองนโยบายและแผนงาน 

สํานักการจราจรและขนส่ง 
092 252 5695  

5 นางสาวสมศรี  เตชะไกรศร ี กรรมการผู้จดัการบริษัทลุมพินี  
พรอพเพอร์ตี้ มาเนจเมนท์ จํากัด 

081 931 0122 
061 415 1456 

ymkanokon@lpn.co.th 

6 นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร ผู้อํานวยการ 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคในเมืองใหญ่ 

081 555 9216 iamsiri@gmail.com 

7 นายแพทย์อเนก  มุ่งอ้อมกลาง หัวหน้าศูนย์ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

089 641 5905 
081 789 4643 

Fetp28@gmail.com 

ผู้บริหารกรมควบคุมโรค  
8 นายแพทย์อํานวย     กาจีนะ อธิบดีกรมควบคมุโรค   

9 นายแพทย์สุเทพ      เพชรมาก รองอธิบดีกรมควบคมุโรค   

10 นายแพทย์สมบตัิ      แทนประเสริฐสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   

11 นายแพทย์กฤษฎา    มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   

12 นายแพทย์พรชัย   จิระชนากุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   

13 แพทย์หญิงปิยนิตย์    ธรรมาภรณพ์ิลาศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   

14 นายแพทย์บุญเลิศ     ศักดิ์ชัยนานนท ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
15 แพทย์หญิงศรีประพา  เนตรนยิม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
16 นายแพทย์วิโรจน ์    หมั่นคติธรรม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
17 แพทย์หญิงพัชรา    ศิริวงศ์รังสรร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
18 นายแพทย์สมเกียรติ   ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 081 827 7115 sirirut.somkiat@gmail.com 

19 นายแพทย์ทวีทรัพย์   ศิรประภาศริิ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 086 880 0701 taweesap@rocketmail.com 

20 นายแพทย์วิศิษฎ์      ประสิทธิศิรกิุล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
21 แพทย์หญิงอังคณา    เจริญวัฒนาโชคชัย รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
22 แพทย์หญิงสุพัตรา    ศรีวณิชชากร รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
23 นายแพทย์อนุพงค์    สุจริยากุล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
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ล า 
ดับ 

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ E-mail 

24 นายไพโรจน์           พรหมพันใจ ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

  

25 นานสัตวแพทย์พรพิทักษ์  พันหลา้ ผู้อํานวยการศูนย์สารสนเทศ 
 

  

26 นายแพทย์ปรีชา   เปรมปร ี ผู้อํานวยการสํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

  

สถาบันราชประชาสมาสัย    
27 นายแพทย์อาจินต ์ ชลพันธุ์ ผู้อํานวยการ 081 668 2802  

28 นางสาวฉลวย เสร็จกจิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 089 524 1300 chalkeang@gmail.com 

29 นางสาววีณา พริ้มแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 084 169 9296 primkaew@gmail.com 

ส านักโรคไม่ติดต่อ 

30 นายแพทย์สัญชัย ชาสมบัต ิ ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ 099 535 1615 drsanchai@hotmail.com 

31 นางนงนุช ตันติธรรม นักวิชาการสาธาณรสุขชํานาญการ 089883020  

32 นายขจรศักดิ ์ จันทร์พาณิชย ์ นักวิชาการสาธารณสุข 085903967  

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

33 นายเอกชัย แดงสอาด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ekeqq888@hotmail.com 

ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
34 นางนพรัตน ์ มงคลางกูร นักวิชาการสาธารณสุข 

ชํานาญการพิเศษ 
088 208 9186 noparatm@gmail.com 

35 นางสาวมลสิา ฉิมอินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  maylissa@hotmail.com 

ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
36 นางสาวจุรีย ์ อุสาหะ นักวิชาการสาธารณสุข 

ชํานาญการพิเศษ 
085 119 5467  

37 นายนฤพนธ ์ ทรงพระ นิติกรชํานาญการ  N_songphra@hotmail.com 

ส านักวัณโรค 
38 นายบุญเชิด กลัดพ่วง นักวิชาการสาธาณณสุขชํานาญการ

พิเศษ 
  

สถาบันบ าราศนราดูร 
39 แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา ผู้อํานวยการ 081836239  

40 นางสาววลัยพร วิสิฐนนทชัย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 084 692 2740 walaipornicn@hotmail.
com 

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
41 ดร.พาหรุัตน ์ คงเมือง ทัยสุวรรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุข 

ชํานาญการพิเศษ 
085 188 2644 pk_taisu@yahoo.com 
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ล า 
ดับ 

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ E-mail 

กองแผนงาน 
42 นายนิติกร          หนุนนาค นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 08310099442  

43 นายกรณ์           เปี่ยมน้อย นักวิชาการสถิต ิ 023541212  

สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค 
44 แพทย์หญิงชีวนันท ์ เลิศพิรยิสุวัฒน ์ ผู้อํานวยการ 089 920 6195 cheewananl@gmail.com 

45 ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐส์ิทธิราช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 092 691 6611 naiyana.pr@gmail.com 

Bloomberg Philanthropies Initiative for Global Road Safety Bangkok 
46 นายยุคันต์ทิวัตถ ์ กมลาสน์กุล Road Safety Coordinator 095 695 6235 yukhunthiwat@bigrs.org 

47 นายปัญจเดช สิงห์โท Initiative Coordinator 082 112 1536 panjadach@bigrs.org 

48 คุณสภุารัชต ์ ลักษมีวาณิชย ์ Liaison 081 689 5778 supharat@bigrs.org 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 
49 แพทย์หญิงเสาวนีย ์ วิบุลสันต ิ นายแพทย์เช่ียวชาญ 081 883 0322 sao2334@gmail.com 

50 นายพิษณุวัฒน ์ พานารถ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 089 433 0128  

51 นายอํานวย ทิพศรีราช นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 086 920 3704 amntip57@yahoo.com 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 
52 นายสีใส ยี่สุ่นแสง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 0894391677 seesaiy@hotmail.com 
53 นางอุษารัตน ์ ติดเทียน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 094 456 4653 peawwarn@hotmail.c

om 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค ์
54 นายแพทย์ดิเรก ขําแป้น ผู้อํานวยการ 085 051 5445 dr.tum@hotmail.com 
55 นางสาวธนภรณ ์ พรหมมลู นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 0818878062 Hgogo18@gmail.com 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบรุ ี
56 แพทย์หญิงนันทพร เมฆสวัสดิชัย ผู้อํานวยการ 086 609 1642 nunny.cloud@hotmail.com 

57 นายเดชา บัวเทศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 0917184015 Decha089@gmail.com 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุร ี
58 นายแพทย์อรรถพล ชีพสัตยากร ผู้อํานวยการ 089 634 4057 attapon1958@gmail.com 

59 นายแพทย์พงศ์ธร ชาติพิทักษ ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 081 941 3960 natsaint@hotmail.com 
60 นางเพชรรัตน ์ อรุณภาคมงคล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 085 844 1025 petaroon@yahoo.com 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุร ี
61 นางสุภาพร  พุทธรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 089 939 7644 timmpa9@gmail.com 
62 แพทย์หญิงลานทิพย ์  เหราปตัย ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 086 326 5512 lanthip.dpc3@gmail.com 

63 นางสาวสมปอง        โรจน์รุ่งศศิธร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 081 715 7272 pong9869@gmail.com 
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สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 
64 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ ์ ผู้อํานวยการ 081 717 1486 sasitth@gmail.com 

65 นางช่ืนพันธ์ วิริยะวิภาต รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ
การพิเศษ 

089 622 1099 srisunthornv@gmail.co
m 

66 นางสุภาพร ทุยบึงฉิม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 081 717 7794 thsupaporn@gmail.co
m 

67 นางสาวกรรณิการ ์ ตฤณวุฒิพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 089 622 2986 ktinnawutipong@hotm
ail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธาน ี
68 นางสาวแพรพรรณ ภูริบัญชา นักวิชาการสาธารณสุข 

ชํานาญการพิเศษ 
085 921 4763 noi33099@gmail.com 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสมีา 

69 นางทิติยาณ ี เทพหัสดิน ณ 
อยุธยา 

นักวิชาการสาธารณสุข 
ชํานาญการพิเศษ 

083 092 5498 thititok4@yahoo.com 

70 นางสาวธันวด ี รู้รอบ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ   

71 นายศรเพชร มหามาตย ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 089 023 5677 pao_lo2002@yahoo.c
om 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
72 นางสาวรพีพรรณ เดชพิชัย นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ  drapeepan@gmail.co

m 
73 นางสาวอรทัย ศรีทองธรรม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 089 130 9146 tutuubonorathai@gma

il.com 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
74 แพทย์หญิงศิริลักษณ ์ ไทยเจริญ ผู้อํานวยการ 089 593 5559 siriluck14075@yahoo

.com 
75 นายอนันต ์ ดําแป้น นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพเิศษ 086 943 2050 aresearchnst@gmail.co

m 
76 นางสาวณัฐพิมล ณ นคร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 084 894 0390 natpimon2519@gmai

l.com 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 
77 นางสาวบงกชรัตน ์ เชี่ยวชาญยนต ์ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  b_chiewchanyon@yahoo.

com 
78 นางสาวนันทพร กลิ่นจันทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 086 956 5616 Nk_pan2004@hotmail.co

m 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมอืง 
79 นางศรินทร สนธิศิริกฤตย ์ รองผู้อํานวยการ 0816328049 Mambow2005@gmail.co

m 
80 นางธัญญา รอดสุข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 0891448006 Tanya.rods@hotmail.com 

81 นาวสาวเวสารัช สรรพยา นักวิชาการสาธารณสุข 0846721260 Veesa999@gmail.com 

mailto:thsupaporn@gmail.com
mailto:thsupaporn@gmail.com
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82 นายพีระพงศ ์ สิริโรจน์รตันกุล ผู้จัดการแผนกกิจกรรม LPN 0869978097 supeerapong@lpn.co.th 

83 นายอลงกรณ ์ อิ่มเอิบ จนท.ประชาสมัพันธ์เทศบาลนนทบุรี   

84 นางกชกร  เงินบํารุง ผอ.ส่วนบริการสาธารณสุข 
เทศบาลเมืองนนทบุร ี

  

85 นางนภสร ตรีรตัน์พิจารณ ์ หัวหน้าฝ่ายบริการทางการแพทย์ 
เทศบาลเมืองนนทบุร ี

  

86 ร.ต.ท.มณฑล เรืองศร ี    

87 พ.ต.ต. พชร ์ ฐานฤทธ์ิ    

88 ร.ต.ท.ยรรยุง มุกมาก    

คณะท างาน 
89 นส.พจนา         จิตร์จํานงค ์ นักวิชาการสาธารณสุข 

สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 
  

90 นส.จิตรา          บุญโพก นักวิชาการสาธารณสุข 
สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 

  

91 นางวรรณฤดี     อุษณกุล พนักงานธุรการ 3 
สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 

  

92 นส.จุฑารัตน์     นทร์สุข นักจัดการงานท่ัวไป 
สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 

  

93 นส.จุวรรณา     เสนีย ์ นักจัดการงานท่ัวไป 
สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 

  

94 นส.ทิพาภรณ์    สัตยฌ์ุชนม ์ ผู้ประสานงานโครงการ 
สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 

  

95 นส.นันทนา     เถื่อนสว่าง ผู้ประสานงานโครงการ 
สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 

  

96 นส.สริิณฏัฐ์      จันทร์ภาตร ี พนักงานพิมพ์ดีด ส.3 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

  

97 นายณัฐพงศ์     ศรีชาย นักวิชาการศึกษา 
สํานักโรคติดต่อทั่วไป 

  

98 นางปิยะภา      เหมือนสะอาด เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญ
งาน 
กองคลัง 

  

99 นางชลธิชา      กลางจันทร ์ พนักงานการเงินและบญัชี ส.3 
กองคลัง 

  

100 น.ส.ณัฐสณิี   สุทธิทวีโรจน ์ เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ   
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