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บทคัดย่อ
	 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ เป็นกระบวนการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเพื่อตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้อย่าง 

รวดเร็ว แต่กระบวนการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในปัจจุบันถูกประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบเพียงส�ำหรับโรคติดต่อเท่าน้ัน 

การประยุกต์องค์ความรู้ทางระบาดวิทยาเพื่อการออกแบบระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ส�ำหรับโรคไม่ติดต่อ จ�ำเป็นต้อง

เข้าใจธรรมชาติการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงและกลไกการระบาด เพื่อการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ และการตอบสนอง

อย่างรวดเร็ว ต้องอาศัยการเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่เป็นระบบ ครอบคลุมมิติที่ส�ำคัญ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและ

สุขภาพของมนุษย์และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งหมายรวมถึง ด้านธุรกิจการตลาด ด้านวัฒนธรรมและเทศกาลต่าง ๆ  และ

ด้านภยัพบิติัธรรมชาต ิและต้องอาศยัความเชือ่มโยงเครือข่ายทัง้ภาครฐัและภาคประชาชน ประกอบกบัการมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน ประเทศไทยมีต้นทุนท้ังในแง่ทรัพยากรและระบบ ดังเช่น เครือข่ายเฝ้าระวังและเคลื่อนที่เร็ว               

ที่มีเครือข่ายทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ เครือข่าย อ.ย. น้อย ที่มีการตรวจสอบความปลอดภัยและฉลากอาหาร 

เครือข่ายภาคประชาสังคม ที่มีการเฝ้าระวังการฝ่าฝืนกฎหมายควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และมี                 

ช่องทางการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติผ่านทางโทรศัพท์ อย่างไรก็ตาม การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในปัจจุบันที่เป็นรูปธรรม

ยังมีเฉพาะเรื่องการเฝ้าระวังการฝ่าฝืนกฎหมายการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการควบคุม                    

การบริโภคยาสูบ อีกท้ังการด�ำเนินการเฝ้าระวังส่วนใหญ่จะเป็นบทบาทของภาคประชาสังคม ดังน้ันประเทศไทย              

จึงควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ส�ำหรับโรคไม่ติดต่อ ท่ีเช่ือมโยงภาครัฐ ภาคประชาชนและภาคประชาสังคม 

พัฒนาเครื่องมือหรือคู่มือ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ และเป็นไปใน                        

ทศิทางเดยีวกนั ท่ีครอบคลมุเน้ือหาแนวทางเฝ้าระวังโรคและรายงานโรค การสอบสวนโรค และการจดัการข้อมลูและ

พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ เพื่อรองรับระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ส�ำหรับโรคไม่ติดต่อ

Abstract
	 Event-based surveillance is an epidemiological surveillance which for more rapid detection of               

abnormal event. In general, event-based surveillance system was applied mainly for communicable disease. 

To suitably apply the surveillance to non-communicable disease (NCDs), disease occurrence mechanism, 

determinants and also transmission mode of NCDs should be clarified. The 2 main components of event-based 

surveillance for NCDs are (1) health and behavior of human and (2) The environmental component              
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including business marketing, culture, festival, and natural disaster. To earlier detect and rapidly response an 

abnormal event, the surveillance system should include community network or civil society and the clear 

operational guideline should be developed. There are 3 existing main surveillance network related to NCDs 

in Thailand including Surveillance Rapid Response Network (SRRT), student network for food and drug 

safety surveillance and civil society network who responsible for alcohol act violation surveillance. However, 

the SRRT mainly focus only on the event of communicable disease, the NCDs concept just has been introduced 

into the network for couple of year. Ministry of Public Health has concerned of event detection by people, so 

Department of Disease Control opened hotline so that people can immediately notify when they found any 

abnormal events. However, there is currently no government body that is responsible to the whole NCD 

event-based surveillance and no clear linkage between civil society network and government. Therefore, 

Thailand should develop NCD event-based surveillance system which systemically link to community and 

civil society and should develop standard tools or guideline which cover all processes of event detection, data 

management, reporting, and how to investigate NCD event. The human capacity improvement strategies to 

better support the NCD event-based surveillance in all levels should be performed.
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บทน�ำ
	 การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาสามารถจ�ำแนก 

เป็นกลุม่ได้หลายวิธ ีข้ึนอยูก่บัเกณฑ์ท่ีใช้พจิารณา เช่น ถ้า

แบ่งโดยพิจารณาที่ความเข้มข้นของการเก็บข้อมูล 

สามารถแบ่งได้เป็นการเฝ้าระวังแบบตั้งรับ และการ               

เฝ้าระวังแบบเชิงรุก ถ้าแบ่งโดยความครอบคลุมของ

ขนาดประชากร สามารถแบ่งได้เป็นการเฝ้าระวังใน

ประชากรทัง้หมด และการเฝ้าระวังเฉพาะกลุม่ประชากร(1) 

และส�ำหรับการเฝ้าระวังท่ีมุ่งเป้าหมายท่ีการตรวจจับ

เหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดข้ึนน้ัน ได้ถูกจ�ำแนกว่าเป็นการ

แบ่งตามแหล่งข้อมูลคือ การเฝ้าระวังอย่างเป็นทางการ 

และการเฝ้าระวังเหตุการณ์(2-3)

	 ตามนิยามการเฝ้าระวังเหตกุารณ์ หมายถงึ การ

รับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติอย่างรวดเร็ว โดยมีการจัดการ

ทีเ่ป็นระบบ เพือ่ให้ได้ข่าวสารและข้อมูลการเกดิโรคและ

ภยัสขุภาพ จากแหล่งข่าวชนิดต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ และด�ำเนินการตอบสนองอย่างรวดเร็ว(2) 

ซึ่งในอดีตน้ันการเฝ้าระวังเหตุการณ์จะมีบทบาทมากใน

กรณีการระบาดของโรคติดต่อ ที่อาจจะตรวจจับได้จาก

การพบเห็นกลุ่มก้อนของการเจ็บป่วย การเกิดการเจ็บ

ป่วยด้วยอาการ หรือโรคที่เป็นที่สนใจของสังคม หรือแม้

กระทั่งการพบการเพิ่มข้ึนของสถานการณ์โรคจากข้อมูล

ฐานการเฝ้าระวังปกติ หรือจากข้อมูลแวดล้อมในชุมชน 

	 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา สถานการณ์ปัญหาโรค

ไม่ติดต่อได้ขยายขนาดมากข้ึน จนเป็นสาเหตุของการเสยี

ชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลกและประชากรไทย(4-5) 

และด้วยธรรมชาติของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้ัน มีความ 

แตกต่างจากโรคติดต่อในหลายประเด็น โดยประเด็นท่ี

ส�ำคัญประเด็นหน่ึงคือ การด�ำเนินโรคที่ช้ากว่า และ              

การแสดงของโรคไม่เด่นชัด ต้องอาศัยเครื่องมือในการ

คัดกรองและวินิจฉยั ท้ังเชงิรกุและเชงิรบั และการติดตาม

สถานการณ์ ในช่วงระยะเวลาสัน้จงึเป็นไปได้ยาก อย่างไร

ก็ตาม ในบางสถานการณ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงเพิ่มมากข้ึน               

อาจท�ำให้เกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อทีแ่สดงอาการ
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แบบเฉียบพลันได้มากขึ้น จนกระทั่งสามารถพบการ             

เจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อนได้ในระยะเวลาอันสั้น ดังเช่น 

ปัญหาเรื่องมลพิษจากหมอกควันในพื้นท่ีภาคเหนือ                

เป็นเหตุให้มีผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมากข้ึนผิดปกติ นอกจากน้ันถึง

แม้ว่าโรคไม่ตดิต่อส่วนใหญ่มกีารด�ำเนนิโรคท่ีช้า แต่การ

เข้ามาใหม่ หรือการเพิ่มขึ้นของปัจจัยเสี่ยงอาจตรวจพบ

ได้ทันที ดังเช่นการเปลี่ยนรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ(6) 

หรือการฝ่าฝืนกฎหมายเกี่ยวกับการบริโภค และการ

จ�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เป็นต้น ดังน้ันการเฝ้าระวัง          

เหตุการณ์ผิดปกติในมิติของโรคไม่ติดต่อจึงเป็นสิ่งที่

จ�ำเป็นที่จะช่วยในการตรวจจับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น หรือ

ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไป ท้ังในมิติบุคคล ระบบ

บริการสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่ควรจะต้องด�ำเนินการ

ควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังแบบปกติ และเพื่อความเข้าใจ

ในกระบวนการสอบสวนโรคไม่ติดต่อมากข้ึน เอกสาร

ฉบับน้ีจึงได้สรุปนิยามของเหตุการณ์ผิดปกติในมิติของ

โรคไม่ตดิต่อ แนวทางการตรวจจบัเหตกุารณ์ เพือ่การใช้

ประโยชน์ในการวางระบบการเฝ้าระวังในระดบัส่วนกลาง 

และส่วนภูมิภาคต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เป็นการ review จากข้อมูลหลายแหล่ง ทั้งจาก

เอกสารวิชาการจากผู้เชี่ยวชาญ และจากประสบการณ์ 

การท�ำงานของผู้นิพนธ์

นิยามของเหตุการณ์ผิดปกติ

	 ในทางระบาดวิทยาน้ัน เราจะคุ้นเคยกับค�ำว่า 

“outbreak” ซึง่เราทราบกนัดว่ีา “outbreak” หรอืทีภ่าษา

ไทยอธิบายว่าคือ เหตุการณ์ที่แสดงว่ามีการระบาดเกิด

ข้ึน โดยนิยามได้ระบุไว้ว่าเมื่อใดก็ตามท่ีพบว่า มีผู้ป่วย

ด้วยโรคชนิดเดียวกนั หรอืมอีาการคล้ายคลงึกนั ท่ีมคีวาม 

สัมพันธ์ที่สามารถเชื่อมโยงกันได้ ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 

แสดงว่ามีการระบาดเกิดขึ้น หรือเมื่อใดก็ตามที่พบว่า มี

ผู้ป่วยด้วยโรค หรืออาการทีไ่ม่เคยเกดิข้ึนในพืน้ท่ีมาก่อน

เพียงรายเดียวก็ถือว่า เป็นการระบาดเช่นกัน(7) แต่

อย่างไรก็ตาม การที่เราจะสามารถตรวจจับ “outbreak” 

ได้นัน้ เราต้องมรีะบบการเฝ้าระวังทีม่คุีณสมบติัทีส่ามารถ

ตรวจจับได้รวดเร็ว เพือ่การควบคุมป้องกนัการระบาดได้

อย่างทันเวลา โดยเฉพาะในมิติของโรคติดต่อที่ต้อง

ด�ำเนนิการควบคุมป้องกนัโรคให้เรว็ทีส่ดุ ดงัน้ันเพือ่ท่ีจะ

สามารถตรวจจับ outbreak ได้รวดเร็วนั้น เราจะต้องเพิ่ม

ความไวให้กบัระบบเฝ้าระวัง ภายหลงัจึงเกดิการเฝ้าระวัง

แบบหนึง่ทีเ่รียกว่าการเฝ้าระวังเหตุการณ์   (event-based 

surveillance)(3) โดยการเฝ้าระวังเหตุการณ์นี้ เหตุการณ์

ผิดปกติจะถูกแจ้งอย่างรวดเร็ว โดยมีการจัดการที่เป็น

ระบบ เพื่อให้ได้ข่าวสารและข้อมูลการเกิดโรคและภัย

สุขภาพ จากแหล่งข่าวชนิดต่างๆ  ทั้งที่เป็นทางการ และ

ไม่เป็นทางการ และด�ำเนินการตอบสนองอย่างรวดเร็ว 

ซึ่งในอดีตน้ันการเฝ้าระวังเหตุการณ์จะมีบทบาทมาก               

ในกรณกีารระบาดของโรคตดิต่อ ทีอ่าจจะตรวจจับได้จาก

การพบเห็นกลุ ่มก้อนของการเจ็บป่วย การเกิดการ                

เจบ็ป่วยด้วยอาการ หรอืโรคทีเ่ป็นทีส่นใจของสงัคม หรอื

แม้กระท่ังการพบการเพิ่มข้ึนของสถานการณ์โรคจาก

ข้อมูลฐานการเฝ้าระวังปกติ หรือจากข้อมูลแวดล้อมใน

ชุมชน แต่ในมิติของโรคไม่ติดต่อ ที่ส่วนใหญ่จะเป็น              

โรคเรือ้รงั และการแพร่กระจายของโรคไม่ได้เกดิจากการ

ส่งต่อโรคระหว่างกันในระยะเวลาอันสั้น  สาเหตุของการ

เพิม่ข้ึนของการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อน้ันมปัีจจยัหลกั

จากการมปัีจจยัเสีย่งและพฤติกรรมเสีย่ง ทีเ่ป็นผลมาจาก           

สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้ประชากรมีโอกาสสัมผัส หรือ

บริโภคปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ัน หรือการมีพฤติกรรมเสี่ยง              

ที่มากขึ้นนั่นเอง 

การจ�ำแนกประเภทของเหตุการณ์ผิดปกติในมิติของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 เหตุการณ์ผิดปกติของโรคไม่ติดต่อ สามารถ

จ�ำแนกเป็น 2 ประเภทเหตุการณ์คือ เหตุการณ์ด้าน

พฤติกรรมและสุขภาพมนุษย์ และเหตุการณ์ด ้าน                    

สิ่งแวดล้อมรอบตัวมนุษย์ โดยเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน                  

กับมนุษย์ จะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและการเจ็บป่วย               

ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมสามารถแบ่งเป็นเหตุการณ์ด้าน

ธุรกิจ เทศกาล และภัยธรรมชาติ 
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เหตุการณ์ด้านพฤติกรรมและสุขภาพมนุษย์ สามารถ

จ�ำแนกเป็น 2 กรณี ดังนี้

	 1. กรณีที่มีรายเดียว

	 2. กรณีที่เป็นกลุ่มก้อน

	 กรณีมีรายเดียว โดยปกติเหตุการณ์ผิดปกติที่

เกดิจากรายเดียวน้ัน มกัหมายถงึ บคุคลน้ันต้องป่วยด้วย

โรคที่ไม่เคยเกิดขึ้นในพื้นที่มาก่อน หรือป่วยด้วยอาการ

ผิดแปลกท่ีเป็นทีส่นใจของสงัคม แต่ส�ำหรบัโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังน้ัน เป็นโรคที่กระจายอยู่ในทุกชุมชนอยู่แล้วเป็น

เวลานาน ดังน้ันเหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดจากการมี                

รายเดียว จึงอาจอธิบายได้จากการที่บุคคลปกติ หรือ               

ผู ้ป ่วยเกิดมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงข้ึนในประเด็นท่ี 

สามารถป้องกันได้ ทั้งในแง่พฤติกรรมเสี่ยง และการให้

บริการรักษาที่เหมาะสม หรือบุคคลนั้นมีประวัติสัมผัส

ปัจจัยเสี่ยง หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงที่น่าสนใจ หรือไม่เคย

เกิดข้ึนในชุมชนน้ันมาก่อน ตัวอย่างหน่ึงในประเด็น              

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เรามีกระบวนการหน่ึง              

ที่เรียกว่า case management ซึ่งเป็นกระบวนการดูแล             

ผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหา

เรือ่งการดแูลตนเอง ซึง่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุระดับ

น�้ำตาลหรือความดันโลหิตได้ จนเกิดภาวะแทรกซ้อน

ฉุกเฉิน หรือเกิดความพิการข้ึน และทางโรงพยาบาล

ท�ำการเยีย่มผู้ป่วยโดยสหวิชาชีพ เพือ่ประเมินความเส่ียง 

ทั้งเชิงปัจเจกและสิ่งแวดล้อม และร่วมวางแผนการดูแล

รักษาทางการแพทย์ และการดูแลรักษาโดยชุมชน                 

นั่นหมายถึงว่า แต่เดิมนั้นเราก็มีการสอบสวนเหตุการณ์

ผิดปกติผ่านกระบวนการ case management อีกตัวอย่าง

หน่ึงคือกรณีที่ เป ็นข ่าว หรือเป ็นเหตุการณ์ที่ สังคม                        

ให้ความสนใจ เช่น ข่าวหนังสือพิมพ์น�ำเสนอข่าวว่า                     

มีผู้เสียชีวิตเฉียบพลันขณะก�ำลังออกก�ำลังกายในสถาน                 

ออกก�ำลังกาย 

	 กรณีเป็นกลุ่มก้อน นิยามของค�ำว่ากลุ่มก้อน

ทางระบาดวิทยา หมายถึง การที่มีผู ้ป่วยหรือผู้ท่ีมี               

ความเสี่ยง ต้ังแต่ 2 รายข้ึนไป ที่มีความเช่ือมโยงกัน               

ในแง่บุคคล หรือสถานที่ หรือเวลา ซึ่งการอธิบายความ

เชื่อมโยงในประเด็นของโรคเรื้อรังน้ัน ต้องอาศัยระยะ

เวลายาวนานกว่าโรคติดต่อมาก เน่ืองจากสาเหตุของ            

โรคนั้น ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคที่สามารถถ่ายทอดระหว่าง

คน ท้ังทางตรงและทางอ้อม แต่สาเหตุหลักของโรคไม่

ติดต ่อเรื้อรัง น้ันเกิดจากปัจจัยก�ำหนดเร่ืองสังคม 

วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม และสิ่งแวดล้อมท่ีย่ัวยุ            

ที่ส่งผลให้ประชาชนมีโอกาสที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงเพิ่มข้ึน 

หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึน ดังน้ันการอธิบายความ

เป็นกลุ่มก้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้ัน จึงมักอาศัย             

การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจากฐานข้อมูลจากการ              

เฝ้าระวังปกติ หรือการส�ำรวจที่มีอยู่เป็นหลัก เพื่อหาการ 

กระจายของโรคและปัจจัยเสี่ยง โดยเหตุการณ์ผิดปกติ            

ทีอ่าจตรวจจบัได้จากฐานข้อมลูน้ันอาจสงัเกตได้จากการ

เพิ่มข้ึนของโรค หรือปัจจัยเสี่ยงท่ีมากข้ึนผิดปกติ หรือ

จากการกระจายของโรคที่มีความแตกต่างกันมาก ทั้งใน

แง่บุคคล สถานท่ีและเวลา อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์            

ผิดปกติที่เป็นกลุ ่มก้อนอาจถูกตรวจจับได้ ในกรณี             

การเจ็บป่วยเฉียบพลันบางอย่างที่อาจเกิดข้ึนในกลุ ่ม

ประชาชนท่ัวไปหรือกลุม่ผูป่้วย เช่น การพบกลุม่ก้อนของ

ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ หอบหืด ที่เกิดจากฝุ่น หมอก

ควันในอากาศที่เกินมาตรฐาน ผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบล

เดียวกันที่มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกมีระดับน�้ำตาลสูง

ผิดปกตจิ�ำนวนหลายคน หรือพบว่า ประชาชนบางแห่งมี

ความเชื่อบางอย่างท่ีผิด ท่ีส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เหตุการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมรอบตัวมนุษย์

	 ธุรกิจ อาจกล่าวได้ว่าธุรกิจเป็นตัวผลักดัน 

(driver) ท่ีส�ำคัญต่อความต้องการบรโิภค และพฤตกิรรม

เสี่ยงของมนุษย์ ดังน้ันการจะควบคุมพฤติกรรมมนุษย์

น้ัน ไม่อาจหลีกเลี่ยงที่จะต้องมีการติดตามเฝ้าระวังการ

เคลือ่นไหวของภาคธรุกจิ โดยประเดน็ด้านธรุกจิทีส่ามารถ 

ติดตามได้คอื การตลาดทีอ่าจมีอิทธพิลต่อการเข้าถึงการ

บรโิภคปัจจยัเสีย่งของมนุษย์ โดยกลยทุธ์พืน้ฐานทางการ

ตลาดนั้นมีอยู่มากมาย แต่ที่เป็นพื้นฐานคือ กลยุทธ์ 4 P 

ซึ่งประกอบไปด้วย กลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์ กลยุทธ์ด้าน

ราคา กลยุทธ์ด้านสถานที่กระจายสินค้า และกลยุทธ์ด้าน

การส่งเสริมการตลาด 
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	 กลยุทธ์ทางการตลาด บางปัจจัยเสี่ยงได้ถูก            

ผลักดันให้มีการควบคุมทางกฎหมายแล้ว ดังเช่น

กฎหมายควบคุมยาสูบ และกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ แต่ทว่าปัจจัยเส่ียงหลายอย่างยังไม่ถูก

ควบคุมทางกฎหมาย ยังต้องอาศยัจิตส�ำนึก และความรบั

ผิดชอบต่อสังคมของเจ้าของธุรกิจเพื่อควบคุมการขยาย

ตัวของผลิตภัณฑ์และการจ�ำหน่าย อย่างไรก็ตาม ถึงแม้

ประเทศไทยจะมีกฎหมาย ข้อบังคับแล้ว ในทางปฏิบัติ            

ยังพบว่า มีการฝ่าฝืนของเจ้าของธุรกิจและผู้จ�ำหน่าย  

และความหละหลวมในการบงัคับใช้กฎหมายของภาครฐั

อยู่บ่อยครั้ง ดังเช่นการโฆษณาแฝงในสื่อต่างๆ หรือ              

ในงานมหกรรมต่างๆ การลักลอบจ�ำหน่ายสินค้าใน              

สถานท่ีท่ีห้ามจ�ำหน่าย เช่น ในและรอบโรงเรียน หรือ           

การจ�ำหน่ายให้กับผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี เป็นต้น

	 ดังน้ันการเฝ้าระวังเหตุการณ์ทางธุรกิจ อาจ

ท�ำได้โดยการเฝ้าระวังการปฏิบัติตามข้อกฎหมาย 

นอกจากน้ันยงัสามารถเฝ้าระวังการตลาดทีข่าดจติส�ำนึก 

ทีจ่ะส่งผลต่อการมี หรอืเพิม่พฤติกรรมเส่ียงของประชาชน 

ต่อการป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 เทศกาล โดยปกติเทศกาลจะมีความเกี่ยวข้อง

กับประเพณี  ความเชื่อของพื้นท่ีน้ันๆ ซึ่งพฤติกรรม             

ของประชาชนย่อมจะเปล่ียนแปลงไปในแต่ละเทศกาล 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้เทศกาลต่างๆ มักมีระยะเวลาเริ่ม

และสิ้นสุด แต่กิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละเทศกาลอาจส่ง

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและสุขภาพ ทั้งในระยะสั้น

และระยะยาวในแต่ละบุคคล 

	 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเทศกาล

น้ัน การควบคุมป้องกันอาจท�ำได้ตั้งแต่ก่อนมีเทศกาล 

และช่วงที่มีเทศกาล เนื่องจากก�ำหนดการจัดเทศกาลใน

ช่วงปีน้ันมักถูกก�ำหนดล่วงหน้า เราจึงสามารถทราบว่า

เมื่อไรจะมีเทศกาลอะไร และปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

จากกิจกรรมต่างๆ ในเทศกาลคืออะไรล่วงหน้า และ

สามารถท�ำการป้องกนัโดยการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ หรือ

การควบคุมรูปแบบการจัดเทศกาลได้ ตัวอย่างเช่น 

เทศกาลสงกรานต์ ซึง่มกัมกีารสงัสรรค์ และมีการบรโิภค

อาหารหวาน มัน เค็ม และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 

ในขณะเดียวกันในช่วงท่ีมีเทศกาล อาจมีเหตุการณ์               

ผิดปกติเกิดขึ้นได้เช่นกัน เช่น อาจมีการฝ่าฝืนกฎหมาย

ควบคุมการจ�ำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือยาสูบ 

หรือการควบคุมการโฆษณาประชาสัมพันธ์การบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาล

	 ภัยธรรมชาติ ปัจจัยธรรมชาติน้ันนับเป็นอีก

ปัจจัยส�ำคัญทีก่�ำหนดพฤติกรรมของมนุษย์ในสถานการณ์

ต่างๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติแบบ            

ฉบัพลนัน้ัน จะส่งผลให้มนุษย์ปรับตัวกบัการเปลีย่นแปลง

ไม่ทนั และหลกีเลีย่งปัจจัยเสีย่งได้ล�ำบาก ดังน้ันเพือ่ทีจ่ะ

ให้มนุษย์รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงได้ทนัท่วงที เราจ�ำเป็น

ต้องทราบผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนได้หลังจากเกิด             

การเปลีย่นแปลงของธรรมชาติ หรอืการเกดิภยัธรรมชาติ

น้ัน ๆ  เพือ่การตอบสนอง ควบคมุ ป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม

	 หลงัจากเกดิภยัธรรมชาต ิจะมปัีญหาด้านความ

เป็นอยู่เกิดขึ้นมากมาย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโรคติดต่อ หรือ

โรคไม่ติดต่อ เน่ืองจากสาธารณปูโภคต่างๆ ถูกท�ำลายลง 

การคมนาคมต่างๆ ถกูตดัขาด นอกเหนอืจากปัญหาเรือ่ง

สงัคม เศรษฐกจิแล้ว ปัญหาทีส่�ำคัญคือ ปัญหาด้านสขุภาพ 

ทั้งจากโรคติดต่อท่ีเกิดจากการปนเปื ้อนเชื้อโรคใน              

สิง่แวดล้อม หรอืโรคไม่ตดิต่อทีอ่าจเกดิจากการปนเป้ือน

สารเคมีในสิ่งแวดล้อม มลพิษต่างๆ  ความเครียดที่เกิด

จากความสญูเสยี และการเข้าถงึอาหารและยารกัษาโรค(8) 

โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเร้ือรัง ท่ีอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเฉียบพลันได้ โดยในการประเมินความเสี่ยง 

และเตรียมความพร้อมนั้นสามารถใช้ข้อมูลการส�ำรวจที่

มใีนพืน้ท่ี มาประยกุต์ร่วมกบัเทคโนโลยี GIS เพือ่ก�ำหนด

สถานท่ีท่ีมีผู้ป่วย หรือผู้ที่มีความเสี่ยงสูงท่ีน่าจะได้รับ

ผลกระทบทางสุขภาพจากภัยพิบัติ(9)

แหล่งข้อมูลการตรวจจับเหตุการณ์

	 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังปกต ิข้อมูลที่ได้จาก

ระบบเฝ้าระวังแบบปกตินั้นบางคร้ังอาจไม่ถูกเรียกว่า      

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ผดิปกติ เน่ืองจากทางระบาดวิทยา

ได้แบ่งประเภทการเฝ้าระวังไว้คือ การเฝ้าระวังตาม          

ตัวช้ีวัด (indicator-based) และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(event-based) ซึง่ได้หมายความว่า การตดิตามเฝ้าระวัง
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เป็นความผิดปกติที่เกิดข้ึนในชุมชนน้ัน อย่างไรก็ตาม 

เพื่อให้การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนมีความเหมาะสม

และมีทิศทาง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้เรื่อง

นิยามของเหตุการณ์ผิดปกติที่ควรให้ความส�ำคัญ และ

แจ้งให้กับเจ้าหน้าทีส่าธาณสขุและในมติิของโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังน้ัน การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนน้ัน นอกจาก

การเฝ้าระวังการเจ็บป่วยแล้ว ยงัต้องรวมถงึการเฝ้าระวัง

ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชุมชนด้วย

	 ข้อมูลจากสื่อต่างๆ ปัจจุบันทุกระดับพื้นที่ใน

ประเทศไทยมีสื่อเป็นของตนเอง ทั้งสื่อที่น�ำเสนอ                

ทั่วประเทศ และสื่อท่ีมีกลุ ่มเป้าหมายเฉพาะในพื้นที่              

ของตนเอง โดยสื่อต่างๆ อาจถูกถ่ายทอดผ่านทาง

โทรทัศน์ วิทยุ โปสเตอร์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ไม่ว่าจะเป็น 

website หรือ social media รวมท้ังการประชาสัมพันธ์

ตามท้องถนนหรืองานมหกรรมต่างๆ ในแต่ละวัน             

ไม่เพียงข่าวสารที่ถูกน�ำเสนอต่อสาธารณะ โฆษณาก็จัด

เป็นสื่อส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อวิถีชี วิต ค่านิยม และ

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน การเฝ้าระวังสื่อนั้น

สามารถจ�ำแนกเป็น 

	 - การเฝ้าระวังสื่อข่าวสาร 

	 - การเฝ้าระวังสื่อโฆษณา 

	 - การเฝ้าระวังการเผยแพร่องค์ความรู้ที่ผิด

	 การเฝ้าระวังข่าวสาร คือการติดตามข่าวด้าน

สขุภาพท่ีเกีย่วข้องกบัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซึง่รวมถงึปัจจยั

เสีย่งและพฤติกรรมเสีย่งทีเ่กดิขึน้ โดยข่าวสารทีน่�ำเสนอ

อาจเป็นข่าวที่เป็นที่สนใจของประชาชน หรือเป็นข่าว

ประชาสัมพันธ์ทั่วไปก็ได้ 

	 การเฝ้าระวงัโฆษณา การเฝ้าระวังเนือ้หา และ

รูปแบบของการโฆษณาว่า มีความเหมาะสมหรือไม่ โดย

พจิารณาจากหลกัจรยิธรรม แนวปฏบิติัและหลกักฎหมาย 

ซึง่ในปัจจุบนัประเทศไทยมกีฎหมายควบคุมการโฆษณา 

และการสื่อสารการตลาดคือ พระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติ

อาหาร พ.ศ. 2522 มาตรา 40 และมาตรา 41 นอกจาก

น้ันยังรวมถึงหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยเร่ืองการตลาด

ข้อมลูจากฐาน indicator-based ท้ังหมด ซึง่เป็นฐานเดียว

กับการเฝ้าระวังแบบปกติ เป็นการเฝ้าระวังแบบปกติ             

แต่ในเอกสารฉบับน้ีจะจ�ำแนกใหม่ว่า การติดตาม และ

วิเคราะห์ข้อมลูแบบเฉพาะกาล หรือการก�ำหนดช่วงเวลา

ท่ีจะติดตาม หรือวิเคราะห์เองตามการใช้ประโยชน ์              

โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงข้อก�ำหนดที่ถูกก�ำหนดข้ึนเพื่อให้

วิเคราะห์ หรือรายงานตามระยะเวลาที่ก�ำหนดแบบเป็น

กิจวัตรน้ัน ถือเป็นการออกแบบการใช้ประโยชน์ข้อมูล

จากการเฝ้าระวัง เพือ่ตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิปกตท่ีิเกดิข้ึน 

	 ข้อมูลจากการส�ำรวจ อาจกล่าวได้ว่า ฐานข้อมลู 

ที่ได ้จากการส�ำรวจน้ีเป ็นแหล่งข ้อมูลท่ีจะบอกถึง

สถานการณ์โรค หรือความเสี่ยงในระดับประชากรได ้            

ใกล้เคียงสถานการณ์จริงที่สุด และมีความส�ำคัญเพื่อ             

ใช้ในการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานควบคุม

ป้องกันโรคได้ ตลอดจนสามารถชี้แนวทางของนโยบาย 

สู่การวางแผนยุทธศาสตร์ได้ ฐานข้อมูลท่ีหลากหลาย 

เหล่านี้ สามารถน�ำมาวิเคราะห์แบบบูรณาการ เพื่อทราบ

สถานการณ์ภาพรวมของโรคไม่ติดต่อท่ีมีความสัมพันธ์

เชื่อมโยงได้  โดยในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยมี         

ฐานข้อมูลการส�ำรวจทีเ่กีย่วข้องกบัโรคไม่ตดิต่อ ในระดับ

ประชากรท่ีส�ำคัญอยู่มากกว่า 10 ฐาน อย่างไรก็ตาม            

การส�ำรวจจะด�ำเนินการทุกๆ 1-5 ปี ดังนั้นการตรวจจับ

เหตุการณ์ผิดปกติโดยใช้ฐานการส�ำรวจก็อาจจะล่าช้า         

เกนิไป และนอกจากนัน้การส�ำรวจยงัมข้ีอจ�ำกดัท่ีจ�ำนวน

ประชากรศึกษาน้ันเป ็นตัวแทนได้เพียงระดับเขต                   

หรือประเทศ และจ�ำนวนตัวแปรที่เก็บอาจไม่ครอบคลุม

เหตุการณ์ส�ำคัญทั้งหมด 

	 ข้อมูลจากชุมชน นิยามของค�ำว่าชุมชนน้ัน           

ไม่ได้ตีกรอบแค่เพียงประชาชนที่อาศัยอยู ่ในชุมชน

เท่านั้น แต่หมายรวมถึงหน่วยงาน ร้านค้าหรือองค์กร                 

ต่างๆ ท่ีมีในชมุชนด้วย ดังน้ันเหตกุารณ์ผิดปกตอิาจเป็น

เหตุการณ์ผิดปกติในเขตท่ีอยู่อาศัย หรือภายในองค์กร 

ร้านค้าต่างๆ เช่นกัน โดยเหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น

โดยท่ัวไปจะไม่ได้ถกูแบ่งว่า เป็นเหตกุารณ์ของโรคตดิต่อ

หรือโรคไม่ติดต่อ ดังน้ันเหตุการณ์ที่จะได้รับจากชุมชน

น้ันจะเป็นเหตุการณ์ที่ชุมชนให้ความส�ำคัญ หรือเห็นว่า
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อาหารทดแทนนมแม่ (International Code of Marketing 

of Breast-milk Substitutes) ปี พ.ศ. 2524(10)

	 การเฝ้าระวังการเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีผิด 

องค์ความรูท้ีเ่ผยแพร่น้ันมทีัง้ท่ีเผยแพร่เพือ่ผลประโยชน์

ทางธุรกิจ และเผยแพร่เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ 

อย่างไรก็ตาม ด้วยปัจจุบันมีการเผยแพร่องค์ความรู้ที่

ขาดหลกัฐานวิชาการสนับสนนุ ซึง่ส่งผลต่อความเชือ่ท่ีผิด

ต่อการดูแลสุขภาพ 

	 การเฝ้าระวงัส่ือนัน้จัดเป็นการเฝ้าระวงัเชงิรุก 

เน่ืองจากเจ้าหน้าที่สาธาณสุขหรือประชาชน ต้องเป็นผู้

ค้นหาข่าวสารโฆษณา หรือสังเกตด้วยตนเอง ดังนั้นเพื่อ

ที่จะสามารถตรวจจับเหตุการณ์จากสื่อได้น้ันควรมีการ

วางระบบให้มีการเฝ้าระวังสื่อเป็นประจ�ำ และต่อเนื่อง

	 ข้อมลูจากสถานประกอบการต่างๆ นยิามของ

สถานประกอบการน้ันครอบคลุมโรงงาน โรงเรียน                

โรงพยาบาล บริษัท กลุม่ชมรม รัฐวิสาหกจิ และหน่วยงาน 

จัดตั้งต่างๆ โดยสถานประกอบการต่างๆ เหล่าน้ี                       

มีประชากรที่อยู่ในองค์กรหรือกลุ่ม ที่มีค่านิยม กิจกรรม 

และสิง่แวดล้อมเดยีวกนัจ�ำนวนมาก ซึง่บางกจิกรรมหรอื

สิง่แวดล้อมน้ัน นับเป็นความเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

เช่น การจ�ำหน่ายสุราในเขตโรงพยาบาล การสูบบุหรี่ใน

โรงเรียน ซึ่งจากการศึกษาในอดีตพบว่า มีการตรวจจับ

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นกลุ่มก้อนในสถาน

ประกอบการหลายครั้ง โดยส่วนใหญ่จะเป็นกรณีโรค

มะเรง็ในโรงงาน ซึง่สามารถตรวจจบัได้จากการวิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิ(11-13)

การด�ำเนินการด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติใน

ประเทศไทย

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีความตระหนักถึงปัญหา

โรคไม่ติดต่อมากข้ึน จากข้อมูลที่แสดงการเพิ่มข้ึนของ

การป่วยและตาย	 ตลอดจนพฤติกรรมเสี่ ยงต ่ างๆ             

น่ันแสดงถึงว่า ประเทศไทยมีการตรวจจับปัญหาของ          

โรคไม่ติดต่อได้ อย่างไรก็ตาม การตรวจจับเหตุการณ์              

ยังอยู่บนพื้นฐานของข้อมูลการรายงานในระบบเฝ้าระวัง

ของสาธารณสุขปกติ และการส�ำรวจสุขภาพในแต่ละ            

รอบปี ซึ่งการเฝ้าระวังแบบปกติ และการส�ำรวจเหล่าน้ี  

ก็นับเป็นฐานข้อมูลหลักในการติดตามสถานการณ์ แต่

หากว่าการวิเคราะห์ประมวลผลทุก 1 ปี หรือ 2 ปี อาจ

ล่าช้าเกินไป 

	 หน่วยงานส่วนกลางที่ รับผิดชอบด้านโรค               

ไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง มีหลายหน่วยงาน 

ซึ่งหน่วยงานต่างๆ น้ันอยู่ภายใต้กรมท่ีต่างกัน ในขณะ

เดียวกันโครงสร้างในระดับจังหวัดกยั็งมคีวามหลากหลาย 

ถึงแม้ว่าจะมีการต้ังให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบด้าน                

โรคไม่ติดต่อ แต่ประเด็นเร่ืองการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบ อาหาร และการส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย กลับถูกแยกให้อยู่ภายใต้หน่วยงานอื่น

	 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังเชงิ

ความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเชิงรุก โดยชุมชน

มีส่วนร่วมบางอย่าง ดังเช่น อย. น้อย ที่จะให้นักเรียนท�ำ

กิจกรรมตรวจฉลากอาหารและยา และตรวจสารปนเป้ือน

ในอาหาร อย่างไรก็ตาม วัตถุประสงค์หลักของกิจกรรม 

อย. น้อย นั้นมุ่งเน้นที่ความปลอดภัยอาหารและยา โดย

ยังไม่มีการสื่อสารถึงความส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อ 

นอกจากน้ัน กรมควบคุมโรค ยังเปิดช่องทางสายด่วนกรม

ควบคุมโรค 1442 เพื่อรับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติจาก

ประชาชนท่ัวไป และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ซึง่นับเป็นส่วน

หนึ่งของระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ อย่างไรก็ตาม 

เรื่องที่ได้รับแจ้งส่วนใหญ่ยังเป็นเหตุการณ์โรคติดต่อ 

ส่วนในกรณีโรคไม่ติดต่อนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นเหตุการณ์

การฝ่าฝืนกฎหมายการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์และการบริโภคยาสูบ โดยส�ำนักงานคณะ

กรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์               

ได้เปิดให้มสีายด่วนเช่นกนั ทีเ่บอร์ติดต่อ 02-590-3342 

และท่ีเว็บไซต์ www.thaiantialcohol.com ในส่วน                 

ภาคประชาสงัคมกม็บีทบาทส�ำคัญในการเช่ือมกบัชุมชน

เพื่อการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติด้านโรคไม่ติดต่อ           

เช่นกัน เช่น การเฝ้าระวังการฝ่าฝืนกฎหมายควบคุม              

การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเครือข่ายคนไทย

งดเหล้า ซึ่งมีเครือข่ายครอบคลุมทั่วประเทศ
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	 ระบบเฝ้าระวัง 5 มิติ เป็นระบบเฝ้าระวังใหม่  

ที่สร้างข้ึนบนหลักการเฝ้าระวังเดิมของโรคไม่ติดต่อ          

ที่น�ำมาจัดเรียงเพื่อการติดตามสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ

อย่างเป็นระบบมากขึ้น โดยมิติทั้ง 5 นั้น ประกอบด้วย 

(1) มิติด้านปัจจัยก�ำหนดและสิ่งแวดล้อม (2) มิติด้าน

พฤติกรรมเสี่ยง (3) มิติด้านโปรแกรมตอบสนอง (4) 

มิติด้านการป่วยและการตาย (5) มิติด้านเหตุการณ์ผิด

ปกติ(14)  ซึ่งจะเห็นว่าแนวคิดการเฝ้าระวัง 5 มิติ น้ัน          

ให้ความส�ำคัญกบัการเช่ือมโยงการเฝ้าระวังเหตกุารณ์ผิด

ปกติเข้าสู่ระบบ ซึ่งที่ผ่านมากรมควบคุมโรคได้มีการ

ก�ำหนดประเดน็ของเหตุการณ์ผิดปกตท่ีิเกีย่วข้องกบัการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการบริโภคยาสูบ                

โดยเน้ือหาส่วนใหญ่ยังมุง่ไปทีก่ารบงัคบัใช้กฎหมาย และ

การเฝ้าระวังการตลาด และยังไม่มีการก�ำหนดประเด็น

ของเหตุการณ์ผิดปกติในเร่ืองของการป่วยหรือตายจาก

โรคไม่ติดต่อ อาหาร และกิจกรรมทางกายที่ชัดเจน 

	 ประเทศไทยมีการสร้าง และพัฒนาเครือข่าย

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของประเทศไทย ภายใต้ชื่อ 

SRRT (surveillance rapid response team) เป็น                  

เครือข่ายหลักในการตรวจจับปัญหาโรค รับรายงาน

เหตุการณ์ สอบสวนโรคและควบคุมป้องกันโรค                  

โดยป ัจจุ บัน มี เค รือข ่ ายครอบคลุมตั้ งแต ่ ระ ดับ                       

ภาคประชาชนถึงระดับประเทศ ซึ่งบทบาทหน้าที่หลัก              

ที่ถูกมอบหมายน้ัน ยังเน้นที่การเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

เคร่ืองมือแนวทางต่างๆ ที่มียังเป็นเคร่ืองมือส�ำหรับ              

การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อ(15-16) และ             

ในปี พ.ศ. 2557 ได้มีแนวคิดที่จะให้ SRRT มีบทบาท

ครอบคลุมถึงการติดตามเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อด้วย 

อย่างไรก็ตาม ด้วยบริบท และเนื้อหาของโรคไม่ติดต่อ           

มีความแตกต่างจากโรคไม่ติดต่อมาก ตลอดจนยังขาด

เครื่องมือส�ำหรับปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังและ              

การสอบสวนโรคไม่ตดิต่อ ท�ำให้ปัจจบุนัยังไม่มีโครงสร้าง 

และระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติที่เกี่ยวข้อง               

กับโรคไม่ติดต่อ

ข้อเสนอต่อระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติใน

ประเทศไทย

	 โครงสร้างและระบบ เพือ่การเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

อย่างเป็นระบบ จ�ำเป็นต้องมีหน่วยงานหลักท่ีจะเป็น              

ผู้วิเคราะห์และแปลผลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ และ

ปัจจัยเสี่ยงในภาพรวม ทั้งในระดับส่วนกลางและระดับ

ภูมิภาค และมีการเช่ือมโยงหน่วยงานต่างๆ ให้ท�ำงาน

ใกล้ชดิกันมากข้ึน ดังเช่น การจัดการโครงสร้างระดับเขต 

ทีจั่ดให้ม ีcluster NATION (NCDs, Alcohol, Tobacco, 

Injury, Occuaption, Environment) หรืออาจจัดให้มีผู้ 

รับผิดชอบในระดับที่มี authority ท่ีสามารถก�ำกับดูแล

ภาพรวมของระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ ซึ่งอาจมี                  

ผู้เกี่ยวข้องจากหลายฝ่าย เช่น จากโรคไม่ติดต่อ จากงาน

ระบาด จากงานส่งเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ เป็นต้น 

นอกจากน้ันอาจพิจารณาเชื่อมกับเครือข่ายที่มีอยู่เดิม   

คือ SRRT และ case management team เพือ่การสอบสวน

และควบคุมโรค และเพื่อให้การประสานงานเชื่อมโยง

เป็นระบบและความต่อเน่ือง จงึควรมีการก�ำหนดช่องทาง 

และรูปแบบการประสานงานและการเชื่อมต่อข้อมูลด้วย

	 บุคลากร ในแต่ละองค์กรควรจัดให้มีบุคลากร

ที่เป็น focal point ด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในแต่ละ

ประเด็นของ NATION ซึ่งควรจัดเป็นทีมร่วมกับ SRRT 

และ case management team ในโรงพยาบาล โดยในส่วน

บุคลลากร NATION จะมีองค์ความรู้เฉพาะเรื่องที่ดีกว่า 

SRRT ในขณะที่ทีม SRRT จะมีความรู้ และทักษะทาง

ระบาดวิทยาที่ดีกว่า และ case management team จะมี

ความรู้ทักษะ ในเร่ืองการให้การดูแลผู้ป่วย หรือการ              

ส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีดีกว่า ดังนั้นการพัฒนาทีม              

เฝ้าระวังเหตุการณ์ จ�ำเป็นต้องพัฒนา competency               

เพื่อเติมเต็มในส่วนที่ขาดของบุคลากรแต่ละประเภท  

เพื่อการท�ำงานร่วมกันอย่างมีความเข้าใจ และสนับสนุน

งานเฝ้าระวังและควบคุมโรคไม่ติดต่อซึ่งกันและกัน 

อย่างไรกต็าม ทักษะพืน้ฐานทีค่วรพฒันา ควรครอบคลมุ

เร่ืองการตรวจจับและยืนยันเหตุการณ์ผิดปกติ การ 
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ประเมินความเส่ียง การแจ้งข่าวและการรายงานการ

จัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล การป้อนข้อมูลกลับ และ

การติดตามผลการด�ำเนินการควบคุมป้องกัน(3)

	 เครือข่าย การมีเครอืข่ายจะช่วยให้การเฝ้าระวัง

เหตุการณ์นั้นมีความครอบคลุมพื้นท่ี และครอบคลุม

สถานทีห่รอืหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ได้มากข้ึน นอกเหนือ 

จากการเชื่ อมเครือข ่ ายภายใต ้กรมควบคุมโรค                       

ทีรั่บผดิชอบเรือ่งโรคไม่ตดิต่อ และเครอืข่ายระบาดวิทยา 

SRRT แล ้ว ยั งควรเชื่อมโยงกับเครือข ่ ายนอก                                          

กรมควบคุมโรค หรือนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น            

การสร้างเครือข่ายร่วมกับ อย. น้อย ให้มีการเฝ้าระวัง

ครอบคลุมมิติด้านโรคไม่ติดต่อและความเส่ียงท่ีส�ำคัญ

ด้วย เครือข่ายภาคประชาสังคมต่างๆ และเครือข่ายภาค

ประชาชนในชุมชนต่างๆ

	 เครือ่งมือ การเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคไม่ติดต่อ

น้ันเป็นแนวคิดใหม่ท�ำให้ยังไม่มีเกณฑ์ ไม่มีแนวทาง              

ดังน้ัน เพื่อการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ และเป็นไป                 

ในทิศทางเดียวกัน จ�ำเป็นต้องมีเคร่ืองมือสนับสนุน                

การท�ำงาน ประกอบด้วยคู่มือแนวทางเฝ้าระวังโรคและ

รายงานโรค คู่มือการสอบสวนโรค และเครื่องมือจัดการ

ข้อมูล

	 -	คู่มือแนวทางการเฝ้าระวงัและรายงานโรค 

เป็นคู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับนิยามของเหตุการณ์ผิดปกติ 

ที่ครอบคลุมโรคไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง

ทั้งหมด และมีแนวทางข้ันตอนในการรายงาน และการ

ตอบสนองเหตุการณ์ที่เป็นระบบ

	 -	คู ่มือการสอบสวนโรค เป็นคู่มือท่ีมีราย

ละเอยีดวิธกีารสอบสวนโรค ทีส่อดคล้องกบัเหตกุารณ์ผิด

ปกติ ตามคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังและรายงานโรค

	 -	เครื่องมือจัดการข้อมูล เป็นเคร่ืองมือท่ี

สนับสนุนระบบการรายงานเหตุการณ์ อาจเป็นช่องทาง

ผ่านโทรศัพท์ หรือ smart phone และมีเทคโนโลยีที่

รวบรวมสถานการณ์ทีไ่ด้รับแจ้ง และสรปุผลการสอบสวน 

ควบคุม ป้องกัน

กิตติกรรมประกาศ
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การบริโภคยาสูบ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายองค์กร            

งดเหล้า แผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ และ

ส�ำนักระบาดวิทยา ทีแ่บ่งปันองค์ความรู้ และประสบการณ์ 
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