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บทคดัย่อ  ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับกำรเพ่ิมขึ้ นของโรคเบำหวำนและภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนเป็นสัดส่วน

ภำระงำนในระบบบริกำรสขุภำพที่สงู กำรเฝ้ำระวังโรคไม่ตดิต่อด้วยกำรส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและกำร

บำดเจบ็จึงมคีวำมส�ำคัญต้องทรำบสถำนกำรณโ์รคไม่ตดิต่อ กำรศกึษำน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษำสถำนกำรณโ์รค-

เบำหวำนและควำมครอบคลุมกำรได้รับบริกำรดูแลรักษำของผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรส�ำรวจตวัอย่ำง เลือกกลุ่ม-

ตัวอย่ำงจำกประชำชนอำยุ 15-79 ปี เพ่ือเป็นตวัแทนของประชำกร สุ่มตวัอย่ำงแบบ stratified two stage cluster sam-

pling technique หน่วยตัวอย่ำงมำจำกผู้ที่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเทศบำลและนอกเขตเทศบำลใน 21 จังหวัดรวม

กรุงเทพมหำนคร จ�ำนวนทั้งสิ้น 44,171 รำย เกบ็ข้อมูลด้วยกำรสมัภำษณ์แบบตัวต่อตัว วิเครำะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SAS version 9.4 และรำยงำนค่ำควำมชุกตวัช้ีวัดส�ำหรับกำรเฝ้ำระวังโรคเบำหวำนระดบัประชำกร พบร้อย-

ละ 55.2 ของประชำชนไทยอำยุ 15-79 ปี หรือประมำณกำรคนไทย 29.5 ล้ำนคน ได้รับกำรตรวจเลือดเพ่ือหำโรค

เบำหวำนในรอบปีที่ผ่ำนมำ ควำมชุกผู้ได้รับกำรบอกจำกแพทย์ว่ำตนมโีรคเบำหวำน 9.8 หรือประมำณกำรประชำกร 

3.3 ล้ำนคน เพศหญิงมคีวำมชุกน้ีสงูกว่ำเพศชำยเทำ่กบั 11.1 และ 8.0 ตำมล�ำดบั ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน

หรือร้อยละ 36.4 ได้พบแพทย์เพ่ือตดิตำมกำรรักษำ 3-4 คร้ังต่อปี รองลงมำร้อยละ 24.1 มกีำรตดิตำมกำรรักษำ 

5-6 คร้ังต่อปี, ร้อยละ 21.3 ตดิตำมกำรรักษำมำกกว่ำ 6 คร้ังต่อปี ที่เหลือร้อยละ 9.0 ตดิตำมกำรรักษำเพียงปีละ

หน่ึงถงึสองคร้ัง และไม่ได้พบแพทย์ในรอบปีที่ผ่ำนมำร้อยละ 9.9 ผู้ป่วยเบำหวำนร้อยละ 92.7 ทรำบระดบัน�ำ้ตำล

ในเลือดของตนเอง มกีำรควบคุมระดบัน�ำ้ตำลในเลือดด้วยกำรรับประทำนยำร้อยละ 77.2 และกำรฉีดอนิซลิูน ร้อย-

ละ 17.4 พบร้อยละ 63.7 ได้รับกำรตรวจตำเพ่ือหำควำมผดิปกตขิองจอประสำทตำและร้อยละ 69.4 ได้รับกำร

ตรวจเท้ำดูรอยแผลหรือหำควำมผดิปกตริะยะเร่ิมต้นในรอบปีที่ผ่ำนมำ กำรศกึษำคร้ังน้ีเป็นที่ประจักษ์อย่ำงชัดเจนว่ำ 

กำรเพ่ิมขึ้นของ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมคีวำมจ�ำเป็นอย่ำงเร่งด่วนต้องด�ำเนินมำตรกำรทัง้กำรป้องกนัและกำรรักษำ รวมทัง้ 

กำรป้องกนัภำวะรนุแรงและภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนอย่ำงมปีระสทิธภิำพ นอกจำกน้ีกำรสร้ำงศกัยภำพ

บุคลำกรในกำรดูแลผู้ป่วยและกำรจัดให้ควำมรู้ ด้ำนกำรป้องกันโรคแก่ประชำชนจะลดกำรป่วยและลดภำระของ

ระบบบริกำรสขุภำพ ส�ำหรับกำรจัดโปรแกรมให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนสำมำรถดูแลสขุภำพตนเองเป็นที่ได้รับกำรยอมรับ 

ว่ำจะให้ผลที่มปีระสทิธภิำพสงูที่สดุ 
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Diabetes Surveillance: Analysis of Thai Behavioral Risk Factor Surveillance System in 2018

บทน�า
องค์กำรอนำมัยโลกได้รำยงำนกำรเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วย 

โรคเบำหวำนจำก 103 ล้ำนคน ในปี 2523 เพ่ิมเป็น 422 

ล้ำนคน ในปี 2557 และกลุ่มประชำกรอำยุ 18 ปีขึ้นไป 

พบควำมชุกโรคเบำหวำนเมื่อปรับฐำนอำยุ (age stan-

dardized prevalence) เพ่ิมขึ้นเกอืบสองเทำ่จำก 4.7 ใน

ปี 2523 เป็น 8.9 ในปี 2557(1) กำรเพ่ิมควำมชุกโรค

เบำหวำนเป็นไปอย่ำงรวดเรว็ในกลุ่มประเทศมรีำยได้น้อย

และปำนกลำงมำกกว่ำกลุ่มประเทศมีรำยได้สงู และเป็น

สำเหตกุำรเสยีชีวิตล�ำดบัที ่5 ในกลุ่มประเทศมรีำยได้น้อย

และปำนกลำง(2,3) 

ส�ำหรับประเทศไทย จำกผลกำรส�ำรวจสุขภำพ

ประชำชนโดยกำรตรวจร่ำงกำยคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2552 และ

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 พบคนไทยอำยุ 15 ปีขึ้นไปป่วยด้วย

โรคเบำหวำนเพ่ิมมำกขึ้นจำกควำมชุก 6.9 หรือประมำณ

กำรประชำกร 3.5 ล้ำนคน เพ่ิมเป็น 8.9 หรือประมำณ

กำรประชำกร 4.8 ล้ำนคน และกำรตรวจระดบัน�ำ้ตำลใน

เลือดพบควำมชุกผู้มีระดับน�ำ้ตำลสูงแต่ยังไม่สำมำรถ

วินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนหรือระยะก่อนป่วยโรคเบำ-

หวำน (pre-DM or impairment fasting glucose 100-

125 mg) เพ่ิมจำก 10.7 เป็น 15.6 หรือประมำณกำร

ประชำกร 7.7 ล้ำนคนในปี 2557 นอกจำกน้ีกลุ่มผู้ป่วย

เบำหวำนที่มีระดับน�ำ้ตำลในเลือดสูงแต่ยังไม่ได้รับกำร

วินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนเพ่ิมจำกร้อยละ 31.2 เป็น 

43.2 ตำมล�ำดบั(4) โรคเบำหวำนมคีวำมซับซ้อนเกี่ยวข้อง

กบัระบบกำรท�ำงำนของร่ำงกำยหลำยระบบ ภำวะแทรก-

ซ้อนของโรคเบำหวำนจึงมักน�ำไปสู่ควำมบกพร่องของ

ระบบกำรท�ำงำนได้หลำยระบบเช่นกนั ได้แก่ จอประสำท-

ตำผดิปกต ิภำวะแทรกซ้อนที่เท้ำจำกควำม ผดิปกตขิอง

ระบบประสำท ภำวะชอ็กจำกระดบัน�ำ้ตำลในเลือดต�่ำหรือ

สงูเกนิไป นอกจำกน้ียังเพ่ิมควำมเสี่ยงกำรป่วยด้วยโรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเร้ือรัง หรือ

โรคควำมดนัโลหิตสงูร่วมด้วย ท�ำให้โรคเบำหวำนมภีำระ

ในกำรดูแลและกำรรักษำที่สงูจึงเป็นปัญหำสำธำรณสขุที่

ส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องมีมำตรกำรควบคุมป้องกันโรคเบำ-

หวำน มกีำรเฝ้ำระวังโรคเบำหวำน กำรตดิตำมสถำนกำรณ์

และปัญหำอย่ำงสม�่ำเสมอ

กำรเฝ้ำระวังสถำนกำรณโ์รคไม่ตดิต่อและปัจจัยเสี่ยง

ระดบัประชำกร เป็นกลยุทธส์�ำคัญทีอ่งค์กำรอนำมยัโลก(5) 

เสนอให้ประเทศสมำชิกด�ำเนินกำรส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อ ให้มีข้อมูลส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่กำรพัฒนำ

กลไกกำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อที่ เข้มแข็งทั้ง

มำตรกำรป้องกนัโรคและมำตรกำรกำรดูแลรักษำโรคให้

ประสบผลส�ำเรจ็ ในปี 2561 กำรส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อและกำรบำดเจบ็ (Thai behavioral risk 

factor surveillance system: Thai BRFSS)(6) ได้ด�ำเนิน

กำรส�ำรวจฯ ใน 21 จังหวัด รวมกรงุเทพมหำนคร สำมำรถ

ประมำณกำรควำมชุกและประมำณกำรประชำกรระดับ

ประเทศ 

กำรศกึษำน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษำสถำนกำรณโ์รค

เบำหวำนและประเมินควำมครอบคลุมกำรได้รับบริกำร

ของผู้ป่วยเบำหวำน 

วิธีการศึกษา 
กำรศึกษำคร้ังน้ี เป็นกำรส�ำรวจตัวอย่ำง (sample 

survey) ประชำกรเป้ำหมำยคือประชำกรทั่วไป อำยุ 15-

79 ปี มแีผนกำรสุ่มตวัอย่ำงแบบควำมน่ำจะเป็น (prob-

ability sampling) สุ่มเลือกสองขั้นตอนแบบมีช้ันภูม ิ

(stratified two stage cluster sampling technique) ขั้นที่ 

1 สุ่มเลือกตวัอย่ำงอย่ำงง่ำย (simple random sampling) 

เลือกจังหวัดเป็นตัวแทนของภำคจ�ำนวน 20 จังหวัด

ตวัอย่ำง ขั้นที่ 2 เลือกหน่วยตวัอย่ำง ด้วยวิธสีุ่มควำมน่ำ

จะเป็นได้ขนำดกบัสดัส่วน (probability proportional to 

size sampling) โดยจังหวัดตวัอย่ำงแบ่งเป็น 2 ช้ันภมู ิคือ

ช้ันภมูิพ้ืนที่ในเขตเทศบำลเลือกชุมชน 21 แห่ง และช้ัน

ภมูพ้ืินนอกเขตเทศบำลเลือกหมู่บ้ำน 21 แห่ง แต่ละแห่ง

เลือกหน่วยตัวอย่ำงจ�ำนวน 48 คน จังหวัดละ 2,016 

ตวัอย่ำง (42 แห่ง x 48 ตวัอย่ำง = 2,016 ตวัอย่ำง) 

เพ่ือเป็นตัวแทนประชำกรโดยใช้กรอบบัญชีรำยช่ือ

ประชำกรที่อยู่จริงในจังหวัดตัวอย่ำงจำกศูนย์ข้อมูล
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สขุภำพจังหวัด (Provincial Health Data Center; HDC) 

ทั้ง 20 จังหวัด ส�ำหรับกรงุเทพมหำนครใช้กรอบบญัชีเขต

แจงนับ จ�ำนวนหน่วยตวัอย่ำงทั้งสิ้น 44,171 รำย เพศ

ชำย 21,584 รำย (ร้อยละ 48.9) และเพศหญิง 22,587 

รำย (ร้อยละ 51.1) แบบสมัภำษณพ์ฤตกิรรมเสี่ยงโรค

ไม่ติดต่อและกำรบำดเจ็บ พ.ศ. 2561 พัฒนำตำม

มำตรฐำนกำรส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของศูนย์ควบคุม

ป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกำ (BRFSS ของ USA-

CDC)(7) และได้รับกำรตรวจควำมถูกต้องทำงวิชำกำรโดย

ผู้เช่ียวชำญ ส�ำหรับโรคเบำหวำนเป็นค�ำถำมเชิงพฤตกิรรม 

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยกำรได้รับกำรตรวจระดับ

น�ำ้ตำลในเลือดเพ่ือหำโรคเบำหวำน กำรได้รับกำรบอก

จำกแพทย์ว่ำป่วยด้วยโรคเบำหวำน กำรทรำบระดับ

น�ำ้ตำลในเลือดของตนเอง กำรได้พบแพทย์เพ่ือติดตำม

กำรรักษำ กำรได้ตรวจตำ ไต เท้ำ ในรอบปีที่ผ่ำนมำ เกบ็

ข้อมูลด้วยวิธกีำรสมัภำษณแ์บบตวัต่อตวั ผู้เกบ็ข้อมูลภำค

สนำมได้รับกำรอบรมควำมรู้ ข้อค�ำถำมและเทคนิคกำร

สมัภำษณอ์ย่ำงถูกต้อง ระยะเวลำเกบ็ข้อมูลระหว่ำงเดอืน

พฤษภำคมถงึเดือนตุลำคม 2561 จัดท�ำฐำนข้อมูลกำร

ส�ำรวจและค�ำนวณค่ำถ่วงน�ำ้หนักประชำกรตำมแผนกำร

สุ่มตวัอย่ำง แบบ design weight และท�ำกำรปรับควำม

ครบถ้วนจ�ำนวนประชำกรด้วยวิธี post-stratification 

วิเครำะห์ข้อมูลส�ำรวจแบบ complex survey design ด้วย

โปรแกรม SAS version 9.4 รำยงำนผลค่ำสถิติค่ำ

ประมำณกำรควำมชุกของประชำกร (Percentage) และ

ค่ำ 95% ช่วงควำมเช่ือมั่นของค่ำประมำณจ�ำนวน

ประชำกร (estimated population) 

ผลการศึกษา
จำกกำรส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและกำร

บำดเจบ็ พ.ศ. 2561 ประชำกรเป้ำหมำยอำยุ 15-79 ปี 

จ�ำนวนตวัอย่ำง 44,171 รำย จำกตำรำงที่ 1 พบลักษณะ

ทำงประชำกรดงัน้ี สดัส่วนเพศหญิงสงูกว่ำเพศชำยเทำ่กบั 

51.4 และ 48.6 ตำมล�ำดับ อำศัยในพ้ืนที่นอกเขต

เทศบำลร้อยละ 60.5 มำกกว่ำพ้ืนที่ในเขตเทศบำล ร้อย-

ละ 39.5 จบกำรศกึษำระดบัประถมศกึษำมำกที่สดุ ร้อย-

ตารางที่ 1 ค่าประมาณการความชุกการไดต้รวจระดบัน�้ าตาลในเลือดภายใน 1 ปีที่ผ่านมาและการไดร้บัการบอกว่าเป็น           

โรคเบาหวานจากแพทย ์ในประชากรอาย ุ15-79 ปี จ�าแนกตามลกัษณะทางประชากร พ.ศ. 2561 

           ลักษณะประชำกร                 ค่ำควำมชุก           กำรได้ตรวจระดบัน�ำ้ตำลในเลือด       กำรได้รับกำรบอกว่ำเป็น

                                                                                  ภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ               โรคเบำหวำนจำกแพทย์

เพศชำย 48.6 49.6 8.0

เพศหญิง 51.4 60.4 11.1

พ้ืนที่อำศยั   

ในเขตเทศบำล 39.5 52.9 10.2

นอกเขตเทศบำล 60.5 56.7 9.5

กลุ่มอำยุ (ปี)   

  15-24  17.9 19.3 1.3

  25-34  14.8 39.5 2.0

  35-44  19.0 56.8 4.2

  45-54  18.5 66.6 8.0

  55-64  17.4 74.0 15.9

  65-74  9.5 79.3 19.7

  75-79  3.0 78.3 18.9
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ละ 42.0 รองลงมำ ร้อยละ 40.7 จบกำรศึกษำระดับ

มธัยมศกึษำ ร้อยละ 9.7 และร้อยละ 5.0 จบกำรศกึษำ

ปริญญำตรีหรือสงูกว่ำ และระดบัปวส./ปกศ./อนุปริญญำ 

ตำมล�ำดบั ร้อยละ 2.6 ไม่ได้เรียนหนังสอื ส�ำหรับระดบั

รำยได้ของบุคคลพบมรีำยได้ระหว่ำง 1-4,999 บำทมำก

ที่สดุ ร้อยละ 34.4 รองลงมำมีรำยได้ระหว่ำง 5,000-

9,999 บำท ร้อยละ 27.4 รำยได้ระหว่ำง 10,000-

24,000 บำท ร้อยละ 27.2 ส่วนที่เหลือ ร้อยละ 6.1 มี

รำยได้มำกกว่ำ 25,000 บำทขึ้นไป และไม่มีรำยได้พบ

ร้อยละ 5.0

กำรได้รับกำรตรวจวัดระดับน�ำ้ตำลในเลือดเพ่ือหำ

โรคเบำหวำนใน 12 เดอืนที่ผ่ำนมำ พบค่ำประมำณกำร

ควำมชุก 55.1 หรือประมำณกำรประชำกร 29.5 ล้ำนคน 

ทีไ่ด้รับกำรตรวจเลือดเพ่ือหำโรคเบำหวำนในรอบปีทีผ่่ำน

มำ เพศหญิงได้รับกำรตรวจแตกต่ำงกบัเพศชำย พบควำม

ชุก 60.4 และ 49.6 ตำมล�ำดบั พ้ืนที่ในเขตเทศบำลและ

นอกเขตเทศบำลมีค่ำประมำณกำรควำมชุกใกล้เคียงกนั

เท่ำกบั 52.9 และ 56.7 ตำมล�ำดบั เมื่อกลุ่มอำยุสงูมำก

ขึ้นพบได้รับกำรตรวจเพ่ิมขึ้นตำมล�ำดบั กลุ่มผู้มรีะดบักำร

ศกึษำประถมศกึษำหรือกลุ่มไม่ได้รับกำรศกึษำมคีวำมชุก

สงูกว่ำกลุ่มอื่นๆ เท่ำกบั 68.5 และ 66.2 ตำมล�ำดับ 

ส�ำหรับระดับรำยได้ของบุคคล พบว่ำ กลุ่มผู้มีรำยได้

มำกกว่ำ 25,000 บำทขึ้นไปได้รับกำรตรวจมำกที่สดุมี

ควำมชุก 63.7 เมื่อระดับรำยได้ส่วนบุคคลลดลงพบ 

ควำมชุกกำรได้รับกำรตรวจระดบัน�ำ้ตำลลดลงตำมล�ำดบั 

จึงพบกลุ่มไม่มรีำยได้มคีวำมชุกน้ีน้อยที่สดุเทำ่กบั 34.6 

กำรได้รับกำรบอกจำกแพทย์ว่ำมีโรคเบำหวำนหรือ

ทรำบว่ำตนป่วยเป็นโรคเบำหวำน พบควำมชุก 9.8 หรือ

ประมำณกำรประชำกร 3.3 ล้ำนคน เพศหญิงมคีวำมชุก 

11.1 หรือประมำณกำรประชำกร 2.1 ล้ำนคน สงูกว่ำ 

เพศชำยพบควำมชุก 8.0 หรือประมำณกำรประชำกร 1.2 

ล้ำนคน พ้ืนที่ในเขตเทศบำลและนอกเขตเทศบำลพบ

ควำมชุกใกล้เคียงกนัเทำ่กบั 10.2 และ 9.5 ตำมล�ำดบั 

แนวโน้มควำมชุกผู้ที่ทรำบว่ำมีโรคเบำหวำนเพ่ิมสูงขึ้ น

ตำมล�ำดับเมื่อกลุ่มอำยุเพ่ิมสงูขึ้น และกลุ่มไม่ได้รับกำร

ศกึษำและกลุ่มจบกำรศกึษำระดบัประถมศกึษำมคีวำมชุก

ตารางที่ 1 ค่าประมาณการความชุกการไดต้รวจระดบัน�้ าตาลในเลือดภายใน 1 ปีที่ผ่านมาและการไดร้บัการบอกว่าเป็น           

โรคเบาหวานจากแพทย ์ในประชากรอาย ุ15-79 ปี จ�าแนกตามลกัษณะทางประชากร พ.ศ. 2561 (ต่อ) 

           ลักษณะประชำกร                 ค่ำควำมชุก           กำรได้ตรวจระดบัน�ำ้ตำลในเลือด       กำรได้รับกำรบอกว่ำเป็น

                                                                                  ภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ               โรคเบำหวำนจำกแพทย์

ระดบักำรศกึษำ   

ไม่ได้รับกำรศกึษำ 2.6 66.2 13.5

ประถมศกึษำ 42.0 68.5 13.7

มธัยมศกึษำ 40.7 41.8 5.6

ปวส./ปกศ.สงู/อนุปริญญำ 5.0 50.5 5.2

ปริญญำตรีหรือสงูกว่ำ 9.7 54.1 3.9

ระดบัรำยได้ของบุคคล   

ไม่มรีำยได้ 5.0 34.6 11.5

1-4,999 บำท 34.4 61.0 13.7

5,000-9,999 บำท 27.4 57.2 8.5

10,000-24,999 บำท 27.2 52.5 6.1

มำกกว่ำ 25,000 บำทขึ้นไป 6.1 63.7 6.7

          รวม - 55.1 9.8



การเฝ้าระวงัโรคเบาหวาน: ผลการส�ารวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 971

ทรำบว่ำตนเป็นโรคเบำหวำนสงูกว่ำกลุ่มระดับกำรศึกษำ

อื่นๆ เทำ่กบั 13.5 และ 13.7 เช่นเดยีวกบักลุ่มไม่มรีำย-

ได้ และกลุ่มมรีะดบัรำยได้ 1-4,999 บำท มคีวำมชุกสงู

กว่ำกลุ่มรำยได้อื่นๆ เท่ำกบั 11.5 และ 13.7 ตำมล�ำดบั

จำกตวัอย่ำงจ�ำนวน 44,171 รำย มผู้ีได้รับกำรบอก

จำกแพทย์ว่ำมีโรคเบำหวำนจ�ำนวน 3,243 คน หรือมี

ควำมชุก 9.8 เมื่อพิจำรณำผู้ที่ได้รับกำรบอกจำกแพทย์

ว่ำตนเองมีโรคเบำหวำนหรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนมี

ควำมถี่ไปพบแพทย์ พยำบำล หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุ 

เพ่ือดูแลรักษำโรคเบำหวำนในรอบปีที่ผ่ำนมำ 3-4 คร้ัง

ต่อปี มำกที่สดุร้อยละ 36.4 รองลงมำได้ไปตรวจรักษำ 

5-6 คร้ังต่อปีร้อยละ 24.1 มำกกว่ำ 6 คร้ังต่อปีร้อยละ 

21.3 และร้อยละ 9 ได้ไปตรวจรักษำปีละ 1-2 คร้ัง ใน

กลุ่มผู้ที่ทรำบว่ำตนเป็นโรคเบำหวำนและไม่ได้ไปพบ

แพทย์ พยำบำล หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุร้อยละ 9.9 

ตำมตำรำงที่ 2 

หำกพิจำรณำกลุ่มผู้ได้รับกำรบอกจำกแพทย์ พยำบำล 

หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุว่ำมโีรคเบำหวำนร้อยละ 92.8 

ทรำบระดบัน�ำ้ตำลในเลือดของตนเอง และร้อยละ 17.4 

ควบคุมระดับน�ำ้ตำลโดยกำรฉีดอินซูลิน ร้อยละ 77.2 

ควบคุมระดับน�ำ้ตำลโดยกำรรับประทำนยำแผนปัจจุบัน 

พบควำมชุกไม่แตกต่ำงกนัระหว่ำงกลุ่มอำยุ 15-34 ปี 

35-54 ปี และ 55-79 ปี เช่นเดยีวกบักำรได้รับกำรตรวจ

เลือดเพ่ือหำควำมผดิปกตจิำกกำรท�ำงำนของไตในรอบปี

ที่ผ่ำนมำร้อยละ 77.4 พบมีควำมชุกไม่แตกต่ำงกัน

ระหว่ำงกลุ่มอำยุ แต่ส�ำหรับกำรได้รับกำรตรวจม่ำนตำ

และกำรตรวจเท้ำเพ่ือหำควำมผดิปกติในระยะเร่ิมต้นใน

รอบปีที่ผ่ำนมำพบร้อยละ 63.7 และ 69.4 ตำมล�ำดับ 

กลุ่มอำยุ 15-34 ปี มคีวำมชุกกำรได้รับตรวจม่ำนตำและ

ตรวจเท้ำแตกต่ำงกบักลุ่ม 35-54 ปี และกลุ่มอำยุ 55-

79 ปี ตำมตำรำงที่ 3 

วิจารณ์
ผลกำรส�ำรวจสขุภำพประชำชนด้วยกำรสมัภำษณ ์ มี

ขนำดตัวอย่ำงที่ศึกษำจ�ำนวนมำก ท�ำให้เห็นภำพ

สถำนกำรณ์สุขภำพของประชำกรระดับประเทศ พบ

สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนจำกกำรประมำณกำรผู้ที่ทรำบ

ตนเองมีโรคเบำหวำนที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์แล้ว 

(diabetes awareness) มคีวำมชุก 9.8 หรือประชำกรอำยุ 

15-79 ปี มโีอกำสพบโรคเบำหวำน 1 ใน 10 คน หรือ

ประมำณมปีระชำกร 3.3 ล้ำนคน จ�ำนวนผู้ป่วยเบำหวำน

เพศหญิงมำกกว่ำเพศชำยถงึ 1.8 เทำ่ และมลัีกษณะกำร 

กระจำยทำงประชำกร เช่น เพศ อำยุ และระดับรำยได้ 

เช่นเดยีวกบัลักษณะกำรกระจำยผู้ป่วยเบำหวำนในระบบ

บริกำรสขุภำพ เมื่อพิจำรณำร่วมข้อมูลกำรส�ำรวจสขุภำพ

ประชำชนด้วยกำรตรวจร่ำงกำย (National Health Ex-

amination Survey: NHES) คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557(4) ได้

ประมำณกำรมีผู้ป่วยเบำหวำน 4.8 ล้ำนคนในจ�ำนวนน้ี 

ตารางที ่2  ความชุกผูไ้ดร้บัการบอกจากแพทยมี์โรคเบาหวานไดไ้ปพบแพทย ์ พยาบาลหรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุข เพือ่ดูแล

รกัษาโรคเบาหวานในรอบปีทีผ่่าน พ.ศ. 2561 

  ควำมถี่กำรไปพบแพทย์ (คร้ัง/ปี)          จ�ำนวนตวัอย่ำง             ค่ำควำมชุก                ประมำณกำรประชำกร

1 - 2 239 9.0  261,367

3 - 4 963 36.4  1,059,147

5 - 6 737 24.1  700,523

  >6 671 21.3 619,258

ไม่ได้ไปพบแพทย์ 225 9.9  270,367

รวม 2,835 100 2,910,662

•  ไม่ตอบข้อค�ำถำม 408 รำย 
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2.8 ล้ำนคนทรำบว่ำตนป่วยด้วยโรคเบำหวำนและ 2 ล้ำน

คนหรือผู้ป่วยร้อยละ 43.0 ที่ไม่ทรำบว่ำตนเองมโีรคเบำ-

หวำน ดงัน้ัน เมื่อท�ำกำรประมำณกำรจ�ำนวนผู้ป่วยเบำ-

หวำนทีไ่ม่ทรำบตนเองมโีรคเบำหวำนเพ่ิมเข้ำมำ และกลุ่ม

ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำประถมศึกษำ

และระดบัรำยได้ 1-4,999 บำท(8) ต้องมดูีแลรักษำใน

ระยะยำว มค่ีำรักษำพยำบำลสงู ประกอบกบัจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบำหวำนที่เพ่ิมมำกขึ้น ท�ำให้ประเทศไทยก�ำลังเผชิญ

กบัภำระกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนอย่ำงหนัก เมื่อ

พิจำรณำควำมชุกผู้ที่ทรำบตนเองมีโรคเบำหวำนที่ได้รับ

กำรวินิจฉัยจำกแพทย์แล้ว กลุ่มอำยุ 35-44 ปี มีค่ำ-

ประมำณกำรประชำกรผู้ป่วยเบำหวำนมำกกว่ำกลุ่มอำยุ 

25-34 ปี ถงึเกอืบ 4 เท่ำ เน่ืองจำกโรคเบำหวำนมกีำร

ด�ำเนินของปัจจัยเสี่ยง เช่น สขุนิสยัชอบรับประทำนหวำน 

ขำดกำรออกก�ำลังกำย มภีำวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน ควำม

เคยชินกบัปัจจัยเสี่ยงในระยะเวลำหน่ึงจนท�ำให้เกดิกำร

ป่วยเบำหวำนแบบไม่รู้ตวั กำรเพ่ิมผู้ป่วยเบำหวำนในช่วง

อำยุ 35-44 ปี สะท้อนว่ำกำรป่วยเป็นโรคเบำหวำนม ี 

แนวโน้มอำยุลดลง ท�ำให้แผนสุขภำพส�ำหรับป้องกัน    

โรคเบำหวำน ต้องมุ่งเป้ำไปยังลดปัจจัยเสี่ยงในวัยเดก็และ

วัยรุ่นหรือมกีำรวำงรำกฐำนพฤตกิรรมสขุภำพตั้งแต่ระบบ

กำรศกึษำประถมศกึษำ 

ประชำกรเมือ่อำยุ 35 ปีขึ้นไป จะถูกจัดเป็นกลุ่มเป้ำหมำย

ของกำรเฝ้ำระวังโรคเบำหวำนและมเีป้ำหมำยเพ่ิมควำม

ครอบคลุมกำรได้รับบริกำรตรวจระดับน�ำ้ตำลในเลือด

เพ่ือหำโรคเบำหวำนอย่ำงมีประสทิธภิำพ กำรจัดบริกำร

ตรวจคัดกรองโรคเบำหวำน จึงเป็นระบบบริกำรพ้ืนฐำน

ควรมีกลไกให้ประชำชนเข้ำถึงได้ง่ำยในทุกระดับ เช่น 

สถำนที่ท�ำงำน ชุมชน(9) ควบคู่กับโปรแกรมกำรสร้ำง

ควำมตระหนักสขุภำพ กำรให้ควำมรู้ ในกำรดูแลสขุภำพ

และกำรพัฒนำศกัยภำพบุคคลในกำรจัดกำรสขุภำพของ

บุคคล จำกกำรประมำณกำรจ�ำนวนประชำกรร่วมกับ

ข้อมูลกำรส�ำรวจสขุภำพประชำชนโดยกำรตรวจร่ำงกำย

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557(4) ประชำชนได้รับกำรตรวจระดบั

น�ำ้ตำลเพ่ือหำโรคเบำหวำน 29.5 ล้ำนคน ประมำณกำร

ภำระกำรดูแลอย่ำงต่อเน่ืองของกำรตรวจคัดกรองคือ      

ผู้ป่วยที่ไม่ทรำบว่ำตนเองป่วยเป็นเบำหวำน 2 ล้ำนคน 

และมีผู้มีระดับน�ำ้ตำลสงูแต่ยังไม่สำมำรถวินิจฉัยว่ำเป็น

โรคเบำหวำนหรือระยะก่อนป่วยโรคเบำหวำน (Pre-DM 

or fasting glucose impairment - 100-125 mg) 7.7 

ล้ำนคน รวม 9.7 ล้ำนคน หรือร้อยละ 33.0 ของผู้ได้รับ

กำรคัดกรอง จึงมีควำมต้องกำรกำรจัดกำรเชิงคุณภำพ

ของกำรตรวจคัดกรองรำยบุคคลอย่ำงเป็นระบบ มผีลลัพธ ์

ในกำรลดปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และลดจ�ำนวน       

ผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่(10) หรือยืดระยะเวลำให้มสีขุภำพ

ดอีอกไปให้มำกที่สดุ ร้อยละ 92.8 ผู้ป่วยเบำหวำนทรำบ

ระดบัน�ำ้ตำลของตนเอง น�ำไปสูค่วำมสำมำรถจัดกำรดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตำลได้อย่ำงเหมำะสม เป็น 

ตารางที ่3  ความชุกผูไ้ดร้บัการบอกจากแพทยมี์โรคเบาหวานมีการปฏิบติัตนและการไดร้บัการตรวจไต ตา  และเทา้เพือ่

หาความผิดปกติ ในรอบปีทีผ่่านมา จ�าแนกตามกลุ่มอาย ุพ.ศ. 2561

กลุ่มอำยุ (ปี)                                                                       ควำมชุก

                   กำรทรำบระดบั       กำรควบคุม          กำรรับประทำน       กำรได้รับตรวจเลือด     กำรได้รับกำร         กำรได้รับกำร

                   น�ำ้ตำลในเลือด       ระดบัน�ำ้ตำล       ยำแผนปัจจุบนัเพ่ือ    เพ่ือหำควำมผดิปกต ิ     ตรวจม่ำนตำ          ตรวจเท้ำดู 

                      ของตนเอง     ด้วยกำรฉีดอนิซลิูน   ควบคุมระดบัน�ำ้ตำล     กำรท�ำงำนของไต      ในรอบปีที่ผ่ำนมำ     ควำมผดิปกติ

                                                                                               ในรอบปีที่ผ่ำนมำ                               ในรอบปีที่ผ่ำนมำ

15 - 34  93.0 19.5 63.0 64.3 41.2 36.0

35 - 54  93.1 17.2 74.6 75.3 61.5 67.7

55 - 79  92.6 17.4 78.6 78.6 65.2 71.0

   รวม 92.8 17.4 77.2 77.4 63.7 69.4
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สิ่งที่ได้รับกำรยอมรับว่ำให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภำพสูง

ที่สุด (self-management)(11) ขณะที่กำรส�ำรวจฯ พบ   

ร้อยละ 9.9 ของผู้ที่ทรำบว่ำตนเป็นโรคเบำหวำนไม่ได้ไป

พบแพทย์เพ่ือดูแลรักษำในรอบปีที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงวัยผู้ท�ำงำนและเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง จำกกำร

ศึกษำในประเทศเคนยำ พบผู้ป่วยเบำหวำนเข้ำสู่ระบบ

บริกำรสุขภำพที่ต�่ำ เน่ืองจำกมีควำมตระหนักเกี่ยวกับ  

โรคเบำหวำนต�่ำ ไม่ทรำบแผนกำรรักษำและมีค่ำรักษำ

พยำบำลที่ต้องจ่ำยเองสงู จึงมีควำมต้องกำรปรับระบบ

บริกำรสขุภำพให้ตรงควำมต้องกำรของผู้ป่วยเพ่ือให้ไม่

ส่งผลกระทบต่อกำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน(12) 

สรุป 

กำรส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและกำรบำด-

เจบ็ พ.ศ. 2561 เป็นกำรส�ำรวจตวัอย่ำง พบว่ำ คนไทย

อำยุ 15-79 ปี ร้อยละ 9.8 หรือ 1 ใน 10 คน ได้รับกำร

วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำป่วยเป็นโรคเบำหวำน และผู้ที่ทรำบ

ว่ำตนเป็นโรคเบำหวำนส่วนใหญ่หรือร้อยละ 60.0 ได้ไป

พบแพทย์ทุก 2 - 4 เดอืน ในรอบปีที่ผ่ำนมำ และจำก

กำรศึกษำพบร้อยละ 10.0 รำยงำนว่ำตนเองไม่ได้พบ

แพทย์ในรอบปีที่ผ่ำนมำซ่ึงเป็นกลุ่มวัยท�ำงำน พบร้อยละ 

77.4 ได้รับตรวจเลือดเพ่ือหำควำมผดิปกตกิำรท�ำงำนของ

ไต, ร้อยละ 63.7 กำรได้รับกำรตรวจม่ำนตำ และร้อยละ 

69.4 ได้รับกำรตรวจเท้ำดูควำมผดิปกติในรอบปีที่ผ่ำน

มำ กำรรำยงำนค่ำประมำณกำรควำมชุกประชำกรและ   

ค่ำประมำณกำรประชำกรระดับประเทศ ท�ำให้ทรำบ

สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนและภำระงำนป้องกันและ

ควบคุมโรคของประเทศ ซ่ึงองค์กำรอนำมยัโลกได้ก�ำหนด

ให้เป้ำหมำยกำรด�ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ให้หยุดกำรเพ่ิมควำมชุกของโรคเบำหวำนและภำวะอ้วน

ในประชำกรอำยุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป เป็น 1 ใน 9 เป้ำ-

หมำยกำรป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อระดบัโลก (9 

voluntary NCD global targets) ที่ประเทศสมำชิกด�ำเนิน

งำนภำยในปี 2568(13)

ขอ้เสนอแนะ 

ข้อมูลสขุภำพประชำชนระดบัประเทศ จำกกำรส�ำรวจ

พฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและกำรบำดเจบ็ เป็นข้อมูล

ทีม่ปีระโยชน์ส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบำยแก้ไขปัญหำสขุภำพ 

กำรจัดสรรงบประมำณ และกำรประสำนควำมร่วมมอืกบั

ภำคีที่เกี่ยวข้องจำกภำคส่วนต่ำงๆ ของสงัคม ท�ำให้ทรำบ

สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนแล้วยังเป็นข้อมูลส�ำหรับกำร

ตดิตำมก�ำกบัผลกำรด�ำเนินงำน นอกจำกน้ี ยังเป็นข้อมูล

ที่ส�ำคัญต่อกำรด�ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคเบำหวำน

ระดบัจังหวัด เป็นแรงเสริมให้บรรลุเป้ำหมำยกำรป้องกนั

ควบคุมโรคเบำหวำนของประเทศ จึงควรก�ำหนดให้จัดท�ำ

ข้อมูลสถำนกำรณแ์ละภำระงำนกำรบริกำรสขุภำพระดับ

จังหวัด เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำน (baselines data) ในกำร

วำงแผนป้องกันควบคุมโรค และกำรก�ำกับ ติดตำม 

ประเมนิผลกำรด�ำเนินงำน 

กลุ่มวัยท�ำงำนเป็นกลุ่มเป้ำหมำยในกำรป้องกันโรค

เบำหวำนและเพ่ิมคุณภำพกำรดูแลรักษำ จำกผลกำร

ส�ำรวจ พบว่ำ กำรทรำบว่ำตนเองป่วยด้วยโรคเบำหวำนมี

แนวโน้มอำยุลดลง จำกกำรตรวจคัดกรองใช้เกณฑเ์มื่อ

อำยุ 35 ปีขึ้นไปแล้ว ควรพิจำรณำเกณฑค์วำมเสี่ยง เช่น 

ภำวะอ้วน สุขนิสัยติดอำหำรรสชำดหวำน หรือประวัต ิ  

กำรป่วยโรคเบำหวำนในครอบครัว ให้ได้รับกำรตรวจ   

คัดกรองโรคเบำหวำนก่อนอำยุ 35 ปี เพ่ือป้องกนัโรค-

เบำหวำน และควรมีกำรสร้ำงกำรรับรู้ และทัศนคติต่อ   

เชิงบวกต่อกำรดูแลสขุภำพให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนในวัย

ท�ำงำนเพ่ือให้กำรดูแลรักษำมปีระสทิธภิำพต่อเน่ือง ชะลอ

ควำมรนุแรงและลดภำวะแทรกซ้อน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูป้ระสานงานจากส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรคเขต 1-12 ผูป้ระสานงานและเจา้หนา้ทีเ่กบ็

ขอ้มลูภาคสนามจากส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัทีอ่�านวย

ความสะดวกและใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลการ

ส�ารวจเป็นอย่างดี
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Thailand is facing an increase of chronic non-communicable diseases. The burden of diabetes 

and its complications impose a massive overload on health care system. Thai Behavioral Risk Factor 

Surveillance System (Thai BRFSS) has been implemented as a strategy for non-communicable diseases 

prevention and control. Population-based sample surveys are commonly used to assess the magnitude of 

risk factors, morbidity and the quality of health care. This study aimed to monitor diabetes situation and 

evaluate the effectiveness of diabetes care programs. Altogether 44,171 samples were selected using 

stratified two-stage cluster sampling technique from urban and rural areas in 21 provinces across the 

whole country including Bangkok. Data collection was performed through face to face interview using 

questionnaires. The estimated prevalence was analyzed with population weight using SAS version 9.4. It 

was found that approximately 55.2% of the samples aged 15-79 years had blood screening for diabetes 

in the last year, and 9.8% were told by doctor that they had diabetes. The prevalence was higher in female 

(11.1% compared to 8.0% for male). Majotiry of diabetis patients (36.4%) visited health care services 

three to four times a year, followed by over 6 times a year (24.1%), and once or twice a year (9.0%). 

Around 9.9% of the patients had never visited health care facility in the last year. Among diabetes pa-

tients, 92.7% had known their blood sugar level; and diabetes control was via oral medicine (77.2%) 

and insulin injection (17.4%). Annual checking for fundus ophthalmology was reported in 63.7% and 

foot examination for early diagnosis and prevent complications in 69.4% of cases. The results of this 

study implied that annually around 29.5 million people in Thailand were screened for diabetes; and 3.3 

million were informed on there disease status. In addition, majority of the patients did not have proper care 

for the disease.  Thus, preventive and curative strategics are urgently needed to control the situation. These 

include the strengthening of professional and public education for diabetes program and implementation 

of effective control approaches to reduce diabetes burden. In addition, proper self-management should be 

widely promoted as an effective approach for the improvement of health of people with diabetes.
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