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บทคดัย่อ 	 ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับการเพ่ิมขึ้ นของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นสัดส่วน

ภาระงานในระบบบริการสขุภาพที่สงู การเฝ้าระวังโรคไม่ตดิต่อด้วยการส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการ

บาดเจบ็จึงมคีวามส�ำคัญต้องทราบสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณโ์รค-

เบาหวานและความครอบคลุมการได้รับบริการดูแลรักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการส�ำรวจตวัอย่าง เลือกกลุ่ม-

ตัวอย่างจากประชาชนอายุ 15-79 ปี เพ่ือเป็นตวัแทนของประชากร สุ่มตวัอย่างแบบ stratified two stage cluster sam-

pling technique หน่วยตัวอย่างมาจากผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลใน 21 จังหวัดรวม

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนทั้งสิ้น 44,171 ราย เกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์แบบตัวต่อตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SAS version 9.4 และรายงานค่าความชุกตวัช้ีวัดส�ำหรับการเฝ้าระวังโรคเบาหวานระดบัประชากร พบร้อย-

ละ 55.2 ของประชาชนไทยอายุ 15-79 ปี หรือประมาณการคนไทย 29.5 ล้านคน ได้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาโรค

เบาหวานในรอบปีที่ผ่านมา ความชุกผู้ได้รับการบอกจากแพทย์ว่าตนมโีรคเบาหวาน 9.8 หรือประมาณการประชากร 

3.3 ล้านคน เพศหญิงมคีวามชุกน้ีสงูกว่าเพศชายเทา่กบั 11.1 และ 8.0 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

หรือร้อยละ 36.4 ได้พบแพทย์เพ่ือตดิตามการรักษา 3-4 คร้ังต่อปี รองลงมาร้อยละ 24.1 มกีารตดิตามการรักษา 

5-6 คร้ังต่อปี, ร้อยละ 21.3 ตดิตามการรักษามากกว่า 6 คร้ังต่อปี ที่เหลือร้อยละ 9.0 ตดิตามการรักษาเพียงปีละ

หน่ึงถงึสองคร้ัง และไม่ได้พบแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละ 9.9 ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 92.7 ทราบระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของตนเอง มกีารควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดด้วยการรับประทานยาร้อยละ 77.2 และการฉีดอนิซลิูน ร้อย-

ละ 17.4 พบร้อยละ 63.7 ได้รับการตรวจตาเพ่ือหาความผดิปกตขิองจอประสาทตาและร้อยละ 69.4 ได้รับการ

ตรวจเท้าดูรอยแผลหรือหาความผดิปกตริะยะเร่ิมต้นในรอบปีที่ผ่านมา การศกึษาคร้ังน้ีเป็นที่ประจักษ์อย่างชัดเจนว่า 

การเพ่ิมขึ้นของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วนต้องด�ำเนินมาตรการทัง้การป้องกนัและการรักษา รวมทัง้ 

การป้องกนัภาวะรนุแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีการสร้างศกัยภาพ

บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยและการจัดให้ความรู้ ด้านการป้องกันโรคแก่ประชาชนจะลดการป่วยและลดภาระของ

ระบบบริการสขุภาพ ส�ำหรับการจัดโปรแกรมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถดูแลสขุภาพตนเองเป็นที่ได้รับการยอมรับ 

ว่าจะให้ผลที่มปีระสทิธภิาพสงูที่สดุ 
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกได้รายงานการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานจาก 103 ล้านคน ในปี 2523 เพ่ิมเป็น 422 

ล้านคน ในปี 2557 และกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป 

พบความชุกโรคเบาหวานเมื่อปรับฐานอายุ (age stan-

dardized prevalence) เพ่ิมขึ้นเกอืบสองเทา่จาก 4.7 ใน

ปี 2523 เป็น 8.9 ในปี 2557(1) การเพ่ิมความชุกโรค

เบาหวานเป็นไปอย่างรวดเรว็ในกลุ่มประเทศมรีายได้น้อย

และปานกลางมากกว่ากลุ่มประเทศมีรายได้สงู และเป็น

สาเหตกุารเสยีชีวิตล�ำดบัที ่5 ในกลุ่มประเทศมรีายได้น้อย

และปานกลาง(2,3) 

ส�ำหรับประเทศไทย จากผลการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2552 และ

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปป่วยด้วย

โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นจากความชุก 6.9 หรือประมาณ

การประชากร 3.5 ล้านคน เพ่ิมเป็น 8.9 หรือประมาณ

การประชากร 4.8 ล้านคน และการตรวจระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดพบความชุกผู้มีระดับน�ำ้ตาลสูงแต่ยังไม่สามารถ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานหรือระยะก่อนป่วยโรคเบา-

หวาน (pre-DM or impairment fasting glucose 100-

125 mg) เพ่ิมจาก 10.7 เป็น 15.6 หรือประมาณการ

ประชากร 7.7 ล้านคนในปี 2557 นอกจากน้ีกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงแต่ยังไม่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมจากร้อยละ 31.2 เป็น 

43.2 ตามล�ำดบั(4) โรคเบาหวานมคีวามซับซ้อนเกี่ยวข้อง

กบัระบบการท�ำงานของร่างกายหลายระบบ ภาวะแทรก-

ซ้อนของโรคเบาหวานจึงมักน�ำไปสู่ความบกพร่องของ

ระบบการท�ำงานได้หลายระบบเช่นกนั ได้แก่ จอประสาท-

ตาผดิปกต ิภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจากความ ผดิปกตขิอง

ระบบประสาท ภาวะชอ็กจากระดบัน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำหรือ

สงูเกนิไป นอกจากน้ียังเพ่ิมความเสี่ยงการป่วยด้วยโรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเร้ือรัง หรือ

โรคความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย ท�ำให้โรคเบาหวานมภีาระ

ในการดูแลและการรักษาที่สงูจึงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องมีมาตรการควบคุมป้องกันโรคเบา-

หวาน มกีารเฝ้าระวังโรคเบาหวาน การตดิตามสถานการณ์

และปัญหาอย่างสม�่ำเสมอ

การเฝ้าระวังสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อและปัจจัยเสี่ยง

ระดบัประชากร เป็นกลยุทธส์�ำคัญทีอ่งค์การอนามยัโลก(5) 

เสนอให้ประเทศสมาชิกด�ำเนินการส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อ ให้มีข้อมูลส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพัฒนา

กลไกการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อที่ เข้มแข็งทั้ง

มาตรการป้องกนัโรคและมาตรการการดูแลรักษาโรคให้

ประสบผลส�ำเรจ็ ในปี 2561 การส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ (Thai behavioral risk 

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

การส�ำรวจฯ ใน 21 จังหวัด รวมกรงุเทพมหานคร สามารถ

ประมาณการความชุกและประมาณการประชากรระดับ

ประเทศ 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณโ์รค

เบาหวานและประเมินความครอบคลุมการได้รับบริการ

ของผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการส�ำรวจตัวอย่าง (sample 

survey) ประชากรเป้าหมายคือประชากรทั่วไป อายุ 15-

79 ปี มแีผนการสุ่มตวัอย่างแบบความน่าจะเป็น (prob-

ability sampling) สุ่มเลือกสองขั้นตอนแบบมีช้ันภูม ิ

(stratified two stage cluster sampling technique) ขั้นที่ 

1 สุ่มเลือกตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 

เลือกจังหวัดเป็นตัวแทนของภาคจ�ำนวน 20 จังหวัด

ตวัอย่าง ขั้นที่ 2 เลือกหน่วยตวัอย่าง ด้วยวิธสีุ่มความน่า

จะเป็นได้ขนาดกบัสดัส่วน (probability proportional to 

size sampling) โดยจังหวัดตวัอย่างแบ่งเป็น 2 ช้ันภมู ิคือ

ช้ันภมูิพ้ืนที่ในเขตเทศบาลเลือกชุมชน 21 แห่ง และช้ัน

ภมูพ้ืินนอกเขตเทศบาลเลือกหมู่บ้าน 21 แห่ง แต่ละแห่ง

เลือกหน่วยตัวอย่างจ�ำนวน 48 คน จังหวัดละ 2,016 

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

เพ่ือเป็นตัวแทนประชากรโดยใช้กรอบบัญชีรายช่ือ

ประชากรที่อยู่จริงในจังหวัดตัวอย่างจากศูนย์ข้อมูล
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สขุภาพจังหวัด (Provincial Health Data Center; HDC) 

ทั้ง 20 จังหวัด ส�ำหรับกรงุเทพมหานครใช้กรอบบญัชีเขต

แจงนับ จ�ำนวนหน่วยตวัอย่างทั้งสิ้น 44,171 ราย เพศ

ชาย 21,584 ราย (ร้อยละ 48.9) และเพศหญิง 22,587 

ราย (ร้อยละ 51.1) แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมเสี่ยงโรค

ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2561 พัฒนาตาม

มาตรฐานการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของศูนย์ควบคุม

ป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (BRFSS ของ USA-

CDC)(7) และได้รับการตรวจความถูกต้องทางวิชาการโดย

ผู้เช่ียวชาญ ส�ำหรับโรคเบาหวานเป็นค�ำถามเชิงพฤตกิรรม 

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยการได้รับการตรวจระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดเพ่ือหาโรคเบาหวาน การได้รับการบอก

จากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน การทราบระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดของตนเอง การได้พบแพทย์เพ่ือติดตาม

การรักษา การได้ตรวจตา ไต เท้า ในรอบปีที่ผ่านมา เกบ็

ข้อมูลด้วยวิธกีารสมัภาษณแ์บบตวัต่อตวั ผู้เกบ็ข้อมูลภาค

สนามได้รับการอบรมความรู้ ข้อค�ำถามและเทคนิคการ

สมัภาษณอ์ย่างถูกต้อง ระยะเวลาเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน

พฤษภาคมถงึเดือนตุลาคม 2561 จัดท�ำฐานข้อมูลการ

ส�ำรวจและค�ำนวณค่าถ่วงน�ำ้หนักประชากรตามแผนการ

สุ่มตวัอย่าง แบบ design weight และท�ำการปรับความ

ครบถ้วนจ�ำนวนประชากรด้วยวิธี post-stratification 

วิเคราะห์ข้อมูลส�ำรวจแบบ complex survey design ด้วย

โปรแกรม SAS version 9.4 รายงานผลค่าสถิติค่า

ประมาณการความชุกของประชากร (Percentage) และ

ค่า 95% ช่วงความเช่ือมั่นของค่าประมาณจ�ำนวน

ประชากร (estimated population) 

ผลการศึกษา
จากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการ

บาดเจบ็ พ.ศ. 2561 ประชากรเป้าหมายอายุ 15-79 ปี 

จ�ำนวนตวัอย่าง 44,171 ราย จากตารางที่ 1 พบลักษณะ

ทางประชากรดงัน้ี สดัส่วนเพศหญิงสงูกว่าเพศชายเทา่กบั 

51.4 และ 48.6 ตามล�ำดับ อาศัยในพ้ืนที่นอกเขต

เทศบาลร้อยละ 60.5 มากกว่าพ้ืนที่ในเขตเทศบาล ร้อย-

ละ 39.5 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากที่สดุ ร้อย-

ตารางที่ 1 ค่าประมาณการความชุกการไดต้รวจระดบัน�้ ำตาลในเลือดภายใน 1 ปีที่ผ่านมาและการไดร้บัการบอกว่าเป็น           

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

           ลักษณะประชากร                 ค่าความชุก           การได้ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด       การได้รับการบอกว่าเป็น

                                                                                  ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา               โรคเบาหวานจากแพทย์

เพศชาย	 48.6	 49.6	 8.0

เพศหญิง	 51.4	 60.4	 11.1

พ้ืนที่อาศยั			 

ในเขตเทศบาล	 39.5	 52.9	 10.2

นอกเขตเทศบาล	 60.5	 56.7	 9.5

กลุ่มอายุ (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 รองลงมา ร้อยละ 40.7 จบการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 9.7 และร้อยละ 5.0 จบการศกึษา

ปริญญาตรีหรือสงูกว่า และระดบัปวส./ปกศ./อนุปริญญา 

ตามล�ำดบั ร้อยละ 2.6 ไม่ได้เรียนหนังสอื ส�ำหรับระดบั

รายได้ของบุคคลพบมรีายได้ระหว่าง 1-4,999 บาทมาก

ที่สดุ ร้อยละ 34.4 รองลงมามีรายได้ระหว่าง 5,000-

9,999 บาท ร้อยละ 27.4 รายได้ระหว่าง 10,000-

24,000 บาท ร้อยละ 27.2 ส่วนที่เหลือ ร้อยละ 6.1 มี

รายได้มากกว่า 25,000 บาทขึ้นไป และไม่มีรายได้พบ

ร้อยละ 5.0

การได้รับการตรวจวัดระดับน�ำ้ตาลในเลือดเพ่ือหา

โรคเบาหวานใน 12 เดอืนที่ผ่านมา พบค่าประมาณการ

ความชุก 55.1 หรือประมาณการประชากร 29.5 ล้านคน 

ทีไ่ด้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาโรคเบาหวานในรอบปีทีผ่่าน

มา เพศหญิงได้รับการตรวจแตกต่างกบัเพศชาย พบความ

ชุก 60.4 และ 49.6 ตามล�ำดบั พ้ืนที่ในเขตเทศบาลและ

นอกเขตเทศบาลมีค่าประมาณการความชุกใกล้เคียงกนั

เท่ากบั 52.9 และ 56.7 ตามล�ำดบั เมื่อกลุ่มอายุสงูมาก

ขึ้นพบได้รับการตรวจเพ่ิมขึ้นตามล�ำดบั กลุ่มผู้มรีะดบัการ

ศกึษาประถมศกึษาหรือกลุ่มไม่ได้รับการศกึษามคีวามชุก

สงูกว่ากลุ่มอื่นๆ เท่ากบั 68.5 และ 66.2 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับระดับรายได้ของบุคคล พบว่า กลุ่มผู้มีรายได้

มากกว่า 25,000 บาทขึ้นไปได้รับการตรวจมากที่สดุมี

ความชุก 63.7 เมื่อระดับรายได้ส่วนบุคคลลดลงพบ 

ความชุกการได้รับการตรวจระดบัน�ำ้ตาลลดลงตามล�ำดบั 

จึงพบกลุ่มไม่มรีายได้มคีวามชุกน้ีน้อยที่สดุเทา่กบั 34.6 

การได้รับการบอกจากแพทย์ว่ามีโรคเบาหวานหรือ

ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบความชุก 9.8 หรือ

ประมาณการประชากร 3.3 ล้านคน เพศหญิงมคีวามชุก 

11.1 หรือประมาณการประชากร 2.1 ล้านคน สงูกว่า 

เพศชายพบความชุก 8.0 หรือประมาณการประชากร 1.2 

ล้านคน พ้ืนที่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลพบ

ความชุกใกล้เคียงกนัเทา่กบั 10.2 และ 9.5 ตามล�ำดบั 

แนวโน้มความชุกผู้ที่ทราบว่ามีโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้ น

ตามล�ำดับเมื่อกลุ่มอายุเพ่ิมสงูขึ้น และกลุ่มไม่ได้รับการ

ศกึษาและกลุ่มจบการศกึษาระดบัประถมศกึษามคีวามชุก

ตารางที่ 1 ค่าประมาณการความชุกการไดต้รวจระดบัน�้ ำตาลในเลือดภายใน 1 ปีที่ผ่านมาและการไดร้บัการบอกว่าเป็น           

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

           ลักษณะประชากร                 ค่าความชุก           การได้ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด       การได้รับการบอกว่าเป็น

                                                                                  ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา               โรคเบาหวานจากแพทย์

ระดบัการศกึษา			 

ไม่ได้รับการศกึษา	 2.6	 66.2	 13.5

ประถมศกึษา	 42.0	 68.5	 13.7

มธัยมศกึษา	 40.7	 41.8	 5.6

ปวส./ปกศ.สงู/อนุปริญญา	 5.0	 50.5	 5.2

ปริญญาตรีหรือสงูกว่า	 9.7	 54.1	 3.9

ระดบัรายได้ของบุคคล			 

ไม่มรีายได้	 5.0	 34.6	 11.5

1-4,999 บาท	 34.4	 61.0	 13.7

5,000-9,999 บาท	 27.4	 57.2	 8.5

10,000-24,999 บาท	 27.2	 52.5	 6.1

มากกว่า 25,000 บาทขึ้นไป	 6.1	 63.7	 6.7

          รวม	 -	 55.1	 9.8



การเฝ้าระวงัโรคเบาหวาน: ผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 971

ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานสงูกว่ากลุ่มระดับการศึกษา

อื่นๆ เทา่กบั 13.5 และ 13.7 เช่นเดยีวกบักลุ่มไม่มรีาย-

ได้ และกลุ่มมรีะดบัรายได้ 1-4,999 บาท มคีวามชุกสงู

กว่ากลุ่มรายได้อื่นๆ เท่ากบั 11.5 และ 13.7 ตามล�ำดบั

จากตวัอย่างจ�ำนวน 44,171 ราย มผู้ีได้รับการบอก

จากแพทย์ว่ามีโรคเบาหวานจ�ำนวน 3,243 คน หรือมี

ความชุก 9.8 เมื่อพิจารณาผู้ที่ได้รับการบอกจากแพทย์

ว่าตนเองมีโรคเบาหวานหรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

ความถี่ไปพบแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

เพ่ือดูแลรักษาโรคเบาหวานในรอบปีที่ผ่านมา 3-4 คร้ัง

ต่อปี มากที่สดุร้อยละ 36.4 รองลงมาได้ไปตรวจรักษา 

5-6 คร้ังต่อปีร้อยละ 24.1 มากกว่า 6 คร้ังต่อปีร้อยละ 

21.3 และร้อยละ 9 ได้ไปตรวจรักษาปีละ 1-2 คร้ัง ใน

กลุ่มผู้ที่ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานและไม่ได้ไปพบ

แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุร้อยละ 9.9 

ตามตารางที่ 2 

หากพิจารณากลุ่มผู้ได้รับการบอกจากแพทย์ พยาบาล 

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุว่ามโีรคเบาหวานร้อยละ 92.8 

ทราบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของตนเอง และร้อยละ 17.4 

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลโดยการฉีดอินซูลิน ร้อยละ 77.2 

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลโดยการรับประทานยาแผนปัจจุบัน 

พบความชุกไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอายุ 15-34 ปี 

35-54 ปี และ 55-79 ปี เช่นเดยีวกบัการได้รับการตรวจ

เลือดเพ่ือหาความผดิปกตจิากการท�ำงานของไตในรอบปี

ที่ผ่านมาร้อยละ 77.4 พบมีความชุกไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มอายุ แต่ส�ำหรับการได้รับการตรวจม่านตา

และการตรวจเท้าเพ่ือหาความผดิปกติในระยะเร่ิมต้นใน

รอบปีที่ผ่านมาพบร้อยละ 63.7 และ 69.4 ตามล�ำดับ 

กลุ่มอายุ 15-34 ปี มคีวามชุกการได้รับตรวจม่านตาและ

ตรวจเท้าแตกต่างกบักลุ่ม 35-54 ปี และกลุ่มอายุ 55-

79 ปี ตามตารางที่ 3 

วิจารณ์
ผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนด้วยการสมัภาษณ ์ มี

ขนาดตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวนมาก ท�ำให้เห็นภาพ

สถานการณ์สุขภาพของประชากรระดับประเทศ พบ

สถานการณ์โรคเบาหวานจากการประมาณการผู้ที่ทราบ

ตนเองมีโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว 

(diabetes awareness) มคีวามชุก 9.8 หรือประชากรอายุ 

15-79 ปี มโีอกาสพบโรคเบาหวาน 1 ใน 10 คน หรือ

ประมาณมปีระชากร 3.3 ล้านคน จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

เพศหญิงมากกว่าเพศชายถงึ 1.8 เทา่ และมลัีกษณะการ 

กระจายทางประชากร เช่น เพศ อายุ และระดับรายได้ 

เช่นเดยีวกบัลักษณะการกระจายผู้ป่วยเบาหวานในระบบ

บริการสขุภาพ เมื่อพิจารณาร่วมข้อมูลการส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนด้วยการตรวจร่างกาย (National Health Ex-

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

ประมาณการมีผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคนในจ�ำนวนน้ี 

ตารางที ่2 	ความชุกผูไ้ดร้บัการบอกจากแพทยมี์โรคเบาหวานไดไ้ปพบแพทย ์ พยาบาลหรือเจา้หนา้ที่สาธารณสุข เพือ่ดูแล

รกัษาโรคเบาหวานในรอบปีทีผ่่าน พ.ศ. 2561 

  ความถี่การไปพบแพทย์ (คร้ัง/ปี)          จ�ำนวนตวัอย่าง             ค่าความชุก                ประมาณการประชากร

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�ำถาม 408 ราย 
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2.8 ล้านคนทราบว่าตนป่วยด้วยโรคเบาหวานและ 2 ล้าน

คนหรือผู้ป่วยร้อยละ 43.0 ที่ไม่ทราบว่าตนเองมโีรคเบา-

หวาน ดงัน้ัน เมื่อท�ำการประมาณการจ�ำนวนผู้ป่วยเบา-

หวานทีไ่ม่ทราบตนเองมโีรคเบาหวานเพ่ิมเข้ามา และกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา

และระดบัรายได้ 1-4,999 บาท(8) ต้องมดูีแลรักษาใน

ระยะยาว มค่ีารักษาพยาบาลสงู ประกอบกบัจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้ประเทศไทยก�ำลังเผชิญ

กบัภาระการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างหนัก เมื่อ

พิจารณาความชุกผู้ที่ทราบตนเองมีโรคเบาหวานที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว กลุ่มอายุ 35-44 ปี มีค่า-

ประมาณการประชากรผู้ป่วยเบาหวานมากกว่ากลุ่มอายุ 

25-34 ปี ถงึเกอืบ 4 เท่า เน่ืองจากโรคเบาหวานมกีาร

ด�ำเนินของปัจจัยเสี่ยง เช่น สขุนิสยัชอบรับประทานหวาน 

ขาดการออกก�ำลังกาย มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน ความ

เคยชินกบัปัจจัยเสี่ยงในระยะเวลาหน่ึงจนท�ำให้เกดิการ

ป่วยเบาหวานแบบไม่รู้ตวั การเพ่ิมผู้ป่วยเบาหวานในช่วง

อายุ 35-44 ปี สะท้อนว่าการป่วยเป็นโรคเบาหวานม ี 

แนวโน้มอายุลดลง ท�ำให้แผนสุขภาพส�ำหรับป้องกัน    

โรคเบาหวาน ต้องมุ่งเป้าไปยังลดปัจจัยเสี่ยงในวัยเดก็และ

วัยรุ่นหรือมกีารวางรากฐานพฤตกิรรมสขุภาพตั้งแต่ระบบ

การศกึษาประถมศกึษา 

ประชากรเมือ่อายุ 35 ปีขึ้นไป จะถูกจัดเป็นกลุ่มเป้าหมาย

ของการเฝ้าระวังโรคเบาหวานและมเีป้าหมายเพ่ิมความ

ครอบคลุมการได้รับบริการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือด

เพ่ือหาโรคเบาหวานอย่างมีประสทิธภิาพ การจัดบริการ

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน จึงเป็นระบบบริการพ้ืนฐาน

ควรมีกลไกให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายในทุกระดับ เช่น 

สถานที่ท�ำงาน ชุมชน(9) ควบคู่กับโปรแกรมการสร้าง

ความตระหนักสขุภาพ การให้ความรู้ ในการดูแลสขุภาพ

และการพัฒนาศกัยภาพบุคคลในการจัดการสขุภาพของ

บุคคล จากการประมาณการจ�ำนวนประชากรร่วมกับ

ข้อมูลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557(4) ประชาชนได้รับการตรวจระดบั

น�ำ้ตาลเพ่ือหาโรคเบาหวาน 29.5 ล้านคน ประมาณการ

ภาระการดูแลอย่างต่อเน่ืองของการตรวจคัดกรองคือ      

ผู้ป่วยที่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นเบาหวาน 2 ล้านคน 

และมีผู้มีระดับน�ำ้ตาลสงูแต่ยังไม่สามารถวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานหรือระยะก่อนป่วยโรคเบาหวาน (Pre-DM 

or fasting glucose impairment - 100-125 mg) 7.7 

ล้านคน รวม 9.7 ล้านคน หรือร้อยละ 33.0 ของผู้ได้รับ

การคัดกรอง จึงมีความต้องการการจัดการเชิงคุณภาพ

ของการตรวจคัดกรองรายบุคคลอย่างเป็นระบบ มผีลลัพธ ์

ในการลดปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และลดจ�ำนวน       

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่(10) หรือยืดระยะเวลาให้มสีขุภาพ

ดอีอกไปให้มากที่สดุ ร้อยละ 92.8 ผู้ป่วยเบาหวานทราบ

ระดบัน�ำ้ตาลของตนเอง น�ำไปสูค่วามสามารถจัดการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้อย่างเหมาะสม เป็น 

ตารางที ่3 	ความชุกผูไ้ดร้บัการบอกจากแพทยมี์โรคเบาหวานมีการปฏิบติัตนและการไดร้บัการตรวจไต ตา  และเทา้เพือ่

หาความผิดปกติ ในรอบปีทีผ่่านมา จ�ำแนกตามกลุ่มอาย ุพ.ศ. 2561

กลุ่มอายุ (ปี)                                                                       ความชุก

                   การทราบระดบั       การควบคุม          การรับประทาน       การได้รับตรวจเลือด     การได้รับการ         การได้รับการ

                   น�ำ้ตาลในเลือด       ระดบัน�ำ้ตาล       ยาแผนปัจจุบนัเพ่ือ    เพ่ือหาความผดิปกต ิ     ตรวจม่านตา          ตรวจเท้าดู 

                      ของตนเอง     ด้วยการฉีดอนิซลิูน   ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล     การท�ำงานของไต      ในรอบปีที่ผ่านมา     ความผดิปกติ

                                                                                               ในรอบปีที่ผ่านมา                               ในรอบปีที่ผ่านมา

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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สิ่งที่ได้รับการยอมรับว่าให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูง

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

ร้อยละ 9.9 ของผู้ที่ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานไม่ได้ไป

พบแพทย์เพ่ือดูแลรักษาในรอบปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงวัยผู้ท�ำงานและเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากการ

ศึกษาในประเทศเคนยา พบผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่ระบบ

บริการสุขภาพที่ต�่ำ เน่ืองจากมีความตระหนักเกี่ยวกับ  

โรคเบาหวานต�่ำ ไม่ทราบแผนการรักษาและมีค่ารักษา

พยาบาลที่ต้องจ่ายเองสงู จึงมีความต้องการปรับระบบ

บริการสขุภาพให้ตรงความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือให้ไม่

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน(12) 

สรุป 

การส�ำรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการบาด-

เจบ็ พ.ศ. 2561 เป็นการส�ำรวจตวัอย่าง พบว่า คนไทย

อายุ 15-79 ปี ร้อยละ 9.8 หรือ 1 ใน 10 คน ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน และผู้ที่ทราบ

ว่าตนเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่หรือร้อยละ 60.0 ได้ไป

พบแพทย์ทุก 2 - 4 เดอืน ในรอบปีที่ผ่านมา และจาก

การศึกษาพบร้อยละ 10.0 รายงานว่าตนเองไม่ได้พบ

แพทย์ในรอบปีที่ผ่านมาซ่ึงเป็นกลุ่มวัยท�ำงาน พบร้อยละ 

77.4 ได้รับตรวจเลือดเพ่ือหาความผดิปกตกิารท�ำงานของ

ไต, ร้อยละ 63.7 การได้รับการตรวจม่านตา และร้อยละ 

69.4 ได้รับการตรวจเท้าดูความผดิปกติในรอบปีที่ผ่าน

มา การรายงานค่าประมาณการความชุกประชากรและ   

ค่าประมาณการประชากรระดับประเทศ ท�ำให้ทราบ

สถานการณ์โรคเบาหวานและภาระงานป้องกันและ

ควบคุมโรคของประเทศ ซ่ึงองค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนด

ให้เป้าหมายการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ให้หยุดการเพ่ิมความชุกของโรคเบาหวานและภาวะอ้วน

ในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป เป็น 1 ใน 9 เป้า-

หมายการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อระดบัโลก (9 

voluntary NCD global targets) ที่ประเทศสมาชิกด�ำเนิน

งานภายในปี 2568(13)

ขอ้เสนอแนะ 

ข้อมูลสขุภาพประชาชนระดบัประเทศ จากการส�ำรวจ

พฤตกิรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ เป็นข้อมูล

ทีม่ปีระโยชน์ส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบายแก้ไขปัญหาสขุภาพ 

การจัดสรรงบประมาณ และการประสานความร่วมมอืกบั

ภาคีที่เกี่ยวข้องจากภาคส่วนต่างๆ ของสงัคม ท�ำให้ทราบ

สถานการณ์โรคเบาหวานแล้วยังเป็นข้อมูลส�ำหรับการ

ตดิตามก�ำกบัผลการด�ำเนินงาน นอกจากน้ี ยังเป็นข้อมูล

ที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน

ระดบัจังหวัด เป็นแรงเสริมให้บรรลุเป้าหมายการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานของประเทศ จึงควรก�ำหนดให้จัดท�ำ

ข้อมูลสถานการณแ์ละภาระงานการบริการสขุภาพระดับ

จังหวัด เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (baselines data) ในการ

วางแผนป้องกันควบคุมโรค และการก�ำกับ ติดตาม 

ประเมนิผลการด�ำเนินงาน 

กลุ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่มเป้าหมายในการป้องกันโรค

เบาหวานและเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา จากผลการ

ส�ำรวจ พบว่า การทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคเบาหวานมี

แนวโน้มอายุลดลง จากการตรวจคัดกรองใช้เกณฑเ์มื่อ

อายุ 35 ปีขึ้นไปแล้ว ควรพิจารณาเกณฑค์วามเสี่ยง เช่น 

ภาวะอ้วน สุขนิสัยติดอาหารรสชาดหวาน หรือประวัต ิ  

การป่วยโรคเบาหวานในครอบครัว ให้ได้รับการตรวจ   

คัดกรองโรคเบาหวานก่อนอายุ 35 ปี เพ่ือป้องกนัโรค-

เบาหวาน และควรมีการสร้างการรับรู้ และทัศนคติต่อ   

เชิงบวกต่อการดูแลสขุภาพให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในวัย

ท�ำงานเพ่ือให้การดูแลรักษามปีระสทิธภิาพต่อเน่ือง ชะลอ

ความรนุแรงและลดภาวะแทรกซ้อน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูป้ระสานงานจากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคเขต 1-12 ผูป้ระสานงานและเจา้หนา้ทีเ่กบ็

ขอ้มลูภาคสนามจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัทีอ่�ำนวย

ความสะดวกและใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลการ

ส�ำรวจเป็นอย่างดี
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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.

Keywords:	diabetes; Thai behavioral risk factor surveillance survey (BRFSS); risk behavior; noncommunicable

 	 disease; injury


