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จากสภาพเศรษฐกิจ สังคมทั้งในระดับโลกและในประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงตามกระแสโลกาภิวัตน ทำให
วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคมมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย และมี
ความเครียดมากข้ึน จนทำใหเกิดปญหาโรคไมติดตอเพิ่มข้ึน จากการคาดการณขององคกรอนามัยโลก พบวาปจจุบันโรคไม
ติดตอเปนสาเหตุการเจ็บปวยของประชากรโลกประมาณ 43% และจะเพิ่มข้ึนเปน 60% ในป คศ. 2020 การพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคไมติดตอ ใหมีคุณภาพ เปนแหลงขอมูลท่ีบงบอกสถานการณโรคจะมีสวนสำคัญในการกำหนด
แนวทางการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทบทวนและประเมิน
แนวทางการดำเนินงานระบบเฝาระวังโรคไมติดตอท่ีสำคัญในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลางโดยใชวิธีการทบทวนเอกสารท่ี
เก่ียวกับระบบเฝาระวังโรคไมติดตอท่ีดำเนินการในตางประเทศและภายในประเทศ ศึกษาการดำเนินงานการคัด
กรองโรคเบาหวานและหลอดเลือดสมอง โดยเจาะจงเลือกพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง และประเมินความคิดเห็นตอระบบเฝา
ระวังโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและหัวใจขาดเลือด ของผูปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณและตัวแทน
ผูปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาล ในภาคใตตอนลางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย 

ผลการศึกษาพบวาระบบเฝาระวังโรคไมติดตอท่ีสำคัญท่ีดำเนินการในตางประเทศนั้นมีการเฝาระวังท้ัง
ระบบปจจัยเสี่ยงและการเฝาระวังการเกิดโรค ดำเนินการมานาน มีรูปแบบการเก็บขอมูลท่ีเปนมาตรฐาน ทำให
สามารถเปรียบเทียบขอมูลในชวงเวลาท่ีแตกตางกันได สวนระบบเฝาระวังโรคไมติดตอท่ีดำเนินการในประเทศไทย
มีหนวยงานหลักท่ีดำเนินการคือ กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสถิติแหงชาติ ใชรูปแบบการสำรวจทำการเฝา
ระวังในระดับปจจัยเสี่ยง การเฝาระวังในระดับการเกิดโรคใชรูปแบบการายงานผูปวยท่ีมารับบริการในสถาน
บริการภาครัฐ การดำเนินงานการคัดกรองมีการกำหนดมาตรฐานอยางชัดเจน บุคลาการไดรับการอบรมและมีคูมือ
ในการดำเนินงาน  โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเปนแกนในการปฏัติงาน และมีเกณฑของสำนักตรวจ
ราชการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน สำหรับความคิดเห็นตอระบบเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และหัวใจขาดเลือดในระดับผูปฎิบัติการจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล เห็นวาระบบเฝาระวังมี
ประโยชนมาก มีความเขาใจในระบบและเห็นวาระบบมีความยืดหยุนในระดับปานกลางถึงมาก การยอมรับตอ
ระบบเฝาระวังและความยากงายของระบบเฝาระวังอยูในระดับปานกลาง และความม่ังคงของระบบอยูในระดับ
ปานกลางถึงนอย ผลการศึกษาในครั้งนี้ทำใหทราบรูปแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอ ผลการดำเนินงาน การคัด
กรอง ปญหาอุปสรรค และความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน สามารถนำขอมูลจากผลการศึกษา ไปใชในการพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคไมติดตอโดยเนนการเฝาระวังในระดับปจจัยเสี่ยงเพ่ือการปองกันควบคุมโรคตั้งแตระยะกอนการ
เกิดโรค ใหมีหนวยงานหลักในการรับผิดชอบ มีการเฝาระวังท่ีเปนมาตรฐาน และมีความเชื่อมโยงและบูรณาการ
กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ การเฝาระวังการเกิดโรคควรมีการเชื่อมโยงขอมูลท้ังจากสถานบริการภาครัฐและเอกชน
ใหมีความครอบคลุมท่ัวประเทศ 
 


