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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบับรกิารของประชากรไทยทีม่อีายต้ัุงแต่ 15 ปีขึน้ไป ทีไ่ม่ได้เกดิจากการเจ็บป่วย  
ในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นช่วงก่อนและหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยใช้ข้อมูลจากโครงการ
ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การวิเคราะห์การถดถอย
โลจสิตกิทวภิาค (Binary Logistic Regression) และ Pooled Binary Logistic Regression บนชดุข้อมลูภาคตดัขวาง 
ที่รวมสองรอบการส�ำรวจ (Pooled Repeated Cross - Sections) ผลการศึกษาพบว่า สัดส่วนของประชากรไทย 
ที่ไม่ได้เจ็บป่วยและเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2566 ลดลงเม่ือ 
เปรยีบเทยีบกบัปี พ.ศ. 2562 (OR = 0.61) ผลการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิทวภิาคพบว่าปัจจยั อาย ุเขตทีอ่ยูอ่าศัย 
ภาคที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ และสวัสดิการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ 2566  
ในขณะที่ปัจจัย เพศและสถานภาพสมรส พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะในปี พ.ศ. 2566 เท่านั้น  
โดยอายุ และสวัสดิการสุขภาพมีความสัมพันธ์สูงกับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นอกจากนี ้
เมื่อพิจารณาทิศทางของความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ในแต่ละปีเปรียบเทียบกัน พบว่า ปัจจัยที่มีทิศทางของ 
ความสมัพนัธ์แตกต่างกนัระหว่างปี พ.ศ. 2562 และ ปี 2566 คอื ภาคทีอ่ยูอ่าศยั ดงันัน้การส่งเสรมิให้ประชากรเข้ารบั 
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การตรวจคดักรองให้มากขึน้และท�ำอย่างต่อเนือ่ง ควรมุง่เน้นส่งเสรมิประชากรในกลุม่เพศชาย ผูท้ีม่อีาย ุ15 - 34 ปี ผู้ท่ีมี
สถานภาพโสด อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล โดยเฉพาะกรุงเทพฯ และภาคกลาง มีการศึกษาระดับกลาง กลุ่มอาชีพลูกจ้าง
รัฐบาล/ รัฐวิสาหกิจ ลูกจ้างเอกชน อีกทั้งส่งเสริมให้สวัสดิการด้านสุขภาพครอบคลุมการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในทุกประเภทสวัสดิการ 

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคัดกรอง; เบาหวาน; ความดันโลหิตสูง; การเข้าถึงบริการสุขภาพ

Abstract
This study aimed to examine the utilization of screening services for diabetes and 

hypertension, and the factors associated with service utilization among the Thai population aged 15 
years and older who underwent screening for preventive purposes rather than due to illness in 
2019 and 2023, representing the periods before and after the COVID - 19 pandemic. The study uses 
data from the Health and Welfare Survey conducted by the National Statistical Office of Thailand. 
Data were analyzed using descriptive statistics, binary logistic regression, and pooled binary logistic 
regression on pooled repeated cross - sectional data. The results showed that the proportion of 
the Thai population without illness who received diabetes and hypertension screening services in 
2023 was significantly lower than that in 2019 (OR = 0.61). The binary logistic regression analysis 
indicates that gender, age, marital status, region of residence, educational level, occupation, and 
health welfare were statistically significantly associated with diabetes and hypertension screening 
utilization among the Thai population aged 15 years and older in both 2019 and 2023. Meanwhile, 
gender and marital status exhibited statistically significant associations only in 2023, and age 
and health welfare demonstrated strong associations with diabetes and hypertension screening. 
Furthermore, comparisons of the direction of association across the two years revealed differences 
in the region of residence. Therefore, promoting accessibility to diabetes and hypertension 
screenings service among the Thai population is a crucial policy measure. Efforts should focus 
on promoting screening utilization among males, aged 15 – 34 years, individuals who are single, 
municipal residents - particularly in Bangkok and the Central region, those with a medium level 
of education, and government, state enterprise and private employees. In addition, promoting 
diabetes and hypertension screening coverage across all categories of health welfare.

Keywords: Mass Screening, Diabetes Mellitus, Hypertension, Health Services Accessibility

บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้เข้าสู ่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(Completely Aged Society) ซึง่เกดิจากภาวะเจรญิพนัธุ์ 

ที่ลดลง ประกอบกับประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น(1)  

และสาเหตกุารเสยีชีวิตท่ีเปลีย่นไป จากโรคตดิเช้ือเป็นโรค 

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non - Communicable Diseases: NCDs)  

ซึ่งนับเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญในปัจจุบัน โดยโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังต้องใช้วธิรัีกษาอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา

นาน หรืออาจจะต้องรักษาต่อเนื่องตลอดชีวิต เช่น  

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดหวัใจ  
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เป็นต้น ซึง่โรคดงักล่าวยงัสามารถท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ตามมา

	 ส�ำหรับประชากรไทย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง และยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ที่อยู ่ในวัยแรงงาน  

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและน�ำไปสู่การเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยสูงอายุ โดยประเทศไทย มีผู้ป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกว่า 14 ล้านคน และเสียชีวิต

เฉลี่ยปีละ 400,000 คน(2) โดยโรคเรื้อรังมักจะไม่แสดง

อาการ แต่จะแสดงออกเมื่อเป็นมาช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองจึงมีความส�ำคัญต่อการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะหากรักษาอาการล่าช้า 

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมา อีกท้ังแม้ว่า

หน่วยงานของรัฐบาลได้มีนโยบายเกี่ยวกับการป้องกัน

และส่งเสริมสุขภาพ หากแต่แนวโน้มของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังยังคงเพิ่มขึ้น ประชากรส่วนมากยังไม่ตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของการส ่ ง เสริมและป ้องกันป ัญหา 

ด้านสขุภาพ นอกจากนี ้กรมควบคมุโรค กองโรคไม่ตดิต่อ(3) 

ได้รายงานว่า การระบาดของโรคโควดิ - 19 ในปี พ.ศ. 2562  

และมาตรการการควบคุมป้องกันการระบาดต่าง ๆ  

ได้ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุ ทัง้ในแง่การส่งเสริม 

ป้องกันโรค และการรักษา การควบคุมโรคไม่ว่าจะเป็น

โรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่อ โดยพบว่าการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรคและปัจจัยเสี่ยงได้ถูก

จ�ำกัดลง การศึกษาครั้งนี้จึงมุ ่งวิเคราะห์ปัจจัยในการ 

เข้ารับบริการด้านการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ีส�ำคัญในกลุ ่ม

ประชากรที่ยังไม่ได้เจ็บป่วย และเปรียบเทียบระหว่าง

ช่วงก่อนและหลังการระบาดของโควิด - 19 ว่ามีการ 

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองต่างกันหรือไม่ เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการสนับสนุนให้ประชากรไทยเข้ารับบริการ

เพื่อส่งเสริมและป้องกันสุขภาพให้มากขึ้น โดยเฉพาะ

หลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 เพราะโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้ตั้งแต่เริ่มต้น โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต และการตรวจ

สุขภาพคัดกรองโรคเป็นประจ�ำ เพื่อป้องกันและรับมือ

กับปัญหาสุขภาพในอนาคต

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบั

บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ

ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 

2566 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เพ่ือเปรียบเทียบการ

เข้ารบับรกิารในช่วงก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ 

- 19 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไป ที่เข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค

โดยไม่ได้เกิดจากการเจ็บป่วย รวมทั้งสิ้น 6,665 คนในปี 

พ.ศ. 2562 และ 21,185 คนในปี พ.ศ. 2566 เม่ือ 

คัดเลือกเฉพาะผู ้ที่ตอบข้อมูลครบถ้วนตามตัวแปรที่

ศกึษา (Complete Case Analysis) ได้กลุม่ตวัอย่างในการ

วิเคราะห์จ�ำนวน 4,469 คน และ 15,464 คน ตามล�ำดับ 

โดยมีการถ่วงน�้ำหนักข้อมูลด้วยวิธี Normalizing 

Weights เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างมีการกระจายตัวเป็น

ตัวแทนของประชากร ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 

ตัวแปรตาม คือ การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงภายใน 12 เดือนก่อน 

การสัมภาษณ์ (1 = เข้ารับบริการ, 0 = ไม่เข้ารับบริการ) 

และตัวแปรอิสระ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยทาง

ประชากร (เพศ อายุ สถานภาพสมรส) 2) ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจและสังคม (อาชีพ การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย 

ภูมิภาค) และ 3) ปัจจัยด้านสวัสดิการสุขภาพ

	 การวเิคราะห์ข้อมลูก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน 
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คือ 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่

และร้อยละ เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

และ 2) สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกทวิภาค (Binary Logistic Regression) ส�ำหรับ

วิเคราะห์ปัจจัยแยกรายปี และใช้ Pooled Binary 

Logistic Regression บนฐานข้อมูลภาคตัดขวางที่รวม

สองรอบการส�ำรวจ (Pooled Repeated Cross - 

Sections) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ  

และเปรียบเทียบการเข้ารับบริการระหว่าง2 ช่วงปี  

โดยน�ำเสนอผลด้วยค่าอตัราส่วนโอกาส (Odds Ratio: OR) 

และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

ผลการศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

จากการส�ำรวจในปีพ.ศ. 2562 ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

4,469 คน และ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 15,464 คน  

ดังตารางที่ 1 พบว่า การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2562 อยู่ที่

ร้อยละ 46.99 แต่ในปี พ.ศ.2566 ลดลงอยู่ที่ร้อยละ 

31.89 โดยมีลักษณะทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 ช่วงปี มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยส่วนมากเป็นเพศ

หญิง อายุ 35-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป มีสถานภาพ สมรส 

ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ

ระดับประถมศึกษา อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล อาศัยอยู่ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และใช้ประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะของประชากร
ปี พ.ศ. 2562 (n = 4,469) ปี พ.ศ. 2566 (n = 15,464)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
บริการส่งเสริมสุขภาพ
เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง

2,100 46.99 4,925 31.89

เพศ
ชาย 1,523 34.08 6,551 42.36
หญิง 2,946 65.92 8,913 57.64
อายุ
15-34 ปี 503 11.26 2,788 18.03
35-59 ปี 2,096 46.90 6,761 43.72
60 ปีขึ้นไป 1,870 41.84 5,915 38.25
สถานภาพสมรส
โสด 435 9.73 2,752 17.80
สมรส 3,105 69.48 9,877 63.87
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 929 20.79 2,835 18.33
อาชีพ
ไม่ท�ำงาน 1,539 34.44 5,349 34.59
ธุรกิจส่วนตัว 1,891 42.31 6,490 41.97
ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 463 10.36 1,249 8.08
ลูกจ้างเอกชน 576 12.89 2,376 15.36
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ลักษณะของประชากร
ปี พ.ศ. 2562 (n = 4,469) ปี พ.ศ. 2566 (n = 15,464)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
การศึกษา
ต�่ำกว่าประถมศึกษา 1,226 27.43 2,158 13.95
ประถมศึกษา 1,556 34.82 6,124 39.60
มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 973 21.77 5,024 32.49
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 714 15.98 2,158 13.95
เขตที่อยู่อาศัย
ในเขตเทศบาล 2,510 56.16 8,574 55.44
นอกเขตเทศบาล 1,959 43.84 6,890 44.56
ภูมิภาค
กรุงเทพฯ 149 3.33 527 3.41
ภาคกลาง 1,068 23.90 4,356 28.17
ภาคเหนือ 1,166 26.09 3,793 24.53
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,371 30.68 5,149 33.30
ภาคใต้ 715 16.00 1,639 10.60
ลักษณะทางด้านสวัสดิการสุขภาพ

ไม่มีสวัสดิการ/มีสวัสดิการแต่ไม่ได้ใช้ 276 6.18 1,333 8.62

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2,971 66.48 10,331 66.81

ประกันสังคม 335 7.50 1,584 10.24

สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 795 17.79 1,983 12.82

สิทธิบริษัทเอกชน 92 2.06 233 1.51

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน ผล

การวิเคราะห์ Binary Logistic Regression Analysis 

ในตารางที่ 2 พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 ปัจจัยที่พบความ

สัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ประกอบด้วย อายุ อาชีพ การศึกษา เขตที่อยู ่อาศัย 

ภูมิภาค และสวัสดิการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรที่มีอายุ 35 - 59 ปี และประชากรที่มีอายุ 60 

ปีขึ้นไป มีการเข้ารับบริการ มากกว่าประชากรอายุ 15 

- 34 ปี (OR = 5.25 และ 8.04)  ประชากรที่ประกอบ

อาชีพธุรกิจส่วนตัว มีการเข ้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรที่ไม่ท�ำงาน (OR = 1.29) และผู้ประกอบ

อาชีพลูกจ้างเอกชน มีการเข้ารับบริการ น้อยกว่า

ประชากรที่ไม่ท�ำงาน (OR = 0.72) ประชากรที่มีการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. ปวส. และอนุปริญญา มี

การเข้ารับบริการ น้อยกว่าประชากรที่มีการศึกษาต�่ำ

กว่าประถมศึกษา (OR = 0.60) และ ประชากรที่มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีการเข้ารับบริการ 
น้อยกว่าประชากรที่มีการศึกษาต�่ำกว่าประถมศึกษา 

(OR = 0.48) ประชากรท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มี

การเข้ารับบริการ มากกว่าในเขตเทศบาล (OR = 1.45) 

ประชากรที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีการเข้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ (OR = 2.76, 2.21, 

2.04 และ 2.59 ตามล�ำดับ) ประชากรท่ีใช้ประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า สวัสดิการสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

และประกันสังคมมีการเข้ารับบริการ มากกว่าประชากร

ที่ไม่มีสวัสดิการหรือมีสวัสดิการแต่ไม่ใช้ (OR = 3.66, 

2.26 และ 1.72 ตามล�ำดับ) 
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ตารางท่ี 2	 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้าน

สวัสดกิารสขุภาพ กบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ของปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566

ปัจจัย

ปี พ.ศ. 2562 (n = 4,469) ปี พ.ศ. 2566 (n = 15,464)

Odds

Ratio

95% C.I. Odds

Ratio

95% C.I.

Lower Upper Lower Upper

ปัจจัยทางประชากร

1.เพศ

ชาย (กลุ่มอ้างอิง)

หญิง 0.99 0.86 1.15 1.24** 1.14 1.36

2.อายุ

15-34 ปี (กลุ่มอ้างอิง)

35-59 ปี 5.25** 3.90 7.05 9.27** 7.54 11.39

60 ปีขึ้นไป 8.04** 5.80 11.15 18.61** 14.95 23.16

3.สถานภาพสมรส

โสด (กลุ่มอ้างอิง)

สมรส 0.89 0.68 1.18 1.16* 1.00 1.35

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1.13 0.82 1.55 1.20* 1.01 1.42

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม

4.อาชีพ

ไม่ท�ำงาน (กลุ่มอ้างอิง)

ธุรกิจส่วนตัว 1.29* 1.08 1.54 1.03 0.92 1.14

ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 0.80 0.54 1.17 0.76* 0.60 0.97

ลูกจ้างเอกชน 0.72* 0.54 0.95 0.78* 0.67 0.95

5.การศึกษา

ต�่ำกว่าประถมศึกษา (กลุ่มอ้างอิง)

ประถมศึกษา 1.16 0.97 1.38 1.21* 1.07 1.36

มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 0.60** 0.47 0.75 0.84* 0.73 0.97

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0.48** 0.35 0.67 0.50** 0.41 0.62

6.เขตที่อยู่อาศัย

ในเขตเทศบาล (กลุ่มอ้างอิง)

นอกเขตเทศบาล 1.45** 1.24 1.69 1.24** 1.13 1.36

7.ภูมิภาค

กรุงเทพฯ (กลุ่มอ้างอิง)

ภาคกลาง 2.76** 1.88 4.06 0.71** 0.60 0.85

ภาคเหนือ 2.21** 1.49 3.27 1.46** 1.21 1.75
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ปัจจัย

ปี พ.ศ. 2562 (n = 4,469) ปี พ.ศ. 2566 (n = 15,464)

Odds

Ratio

95% C.I. Odds

Ratio

95% C.I.

Lower Upper Lower Upper

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.04** 1.38 3.02 1.15 0.96 1.37

ภาคใต้ 2.59** 1.71 3.90 2.14** 1.74 2.63

ปัจจัยด้านสวัสดิการสุขภาพ

8.ประเภทสวัสดิการสุขภาพ

ไม่มีสวัสดิการ/มีสวัสดิการแต่ไม่ได้ใช้ 

(กลุ่มอ้างอิง)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3.66** 2.54 5.27 11.19** 8.23 15.21

ประกันสังคม 1.72* 1.07 2.77 5.17** 3.64 7.34

สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.26** 1.49 3.43 10.06** 7.21 14.04

สิทธิบริษัทเอกชน 0.54 0.22 1.36 2.63* 1.42 4.90

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05  ** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.001

	 ในปี พ.ศ. 2566 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้า

รับบรกิารตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชพี การศกึษา เขตท่ีอยูอ่าศยั ภมูภิาค 

สวัสดิการสุขภาพ โดย ประชากรเพศหญิง มีการเข้ารับ

บรกิาร มากกว่าเพศชาย (OR = 1.24) ประชากรทีม่อีาย ุ

35 - 59 ปี และ 60 ปีขึน้ไป มกีารเข้ารบับรกิาร มากกว่า

ประชากรอายุ 15 - 34 ปี (OR = 9.27 และ 18.61) 

ประชากรที่สมรส หรือเคยผ่านการสมรส มีการเข้ารับ

บรกิาร มากกว่าประชากรทีม่สีถานภาพโสด (OR = 1.16 

และ 1.20) ประชากรที่ประกอบอาชีพลูกจ้างรัฐบาล/

รฐัวสิาหกจิ และผูป้ระกอบอาชพีลกูจ้างเอกชน มกีารเข้า

รับบรกิาร น้อยกว่าประชากรท่ีไม่ท�ำงาน (OR = 0.76 และ 

0.80 ตามล�ำดับ) ประชากรที่มีการศึกษาระดับประถม

ศกึษา มีการเข้ารับบรกิาร มากกว่าประชากรท่ีมกีารศกึษา

ต�่ำกว่าประถมศึกษา (OR = 1.21) แต่ประชากรที่มี 

การศึกษาระดบัมัธยมศกึษา ปวช. ปวส. และอนปุรญิญา 

และปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า มกีารเข้ารบับรกิาร น้อยกว่า

ประชากรทีมี่การศกึษาต�ำ่กว่าประถมศกึษา (OR = 0.84 

และ 0.50 ตามล�ำดับ) ประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาล มกีารเข้ารบับรกิาร มากกว่า ในเขตเทศบาล (OR 

= 1.24) ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นภาคเหนอื และภาคใต้ มี

การเข้ารบับรกิาร มากกว่าประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพฯ 

(OR  = 1.46 และ 2.14 ตามล�ำดับ) แต่ประชากรทีอ่าศยัอยู่

ในภาคกลาง มกีารเข้ารับบริการน้อยกว่าประชากรทีอ่าศัย

อยูใ่นกรงุเทพฯ (OR = 0.71) ประชากรทีใ่ช้สทิธปิระกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ประกนัสงัคม สทิธข้ิาราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

และสิทธิของบริษัทเอกชน มีการเข้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรทีไ่ม่มสีวสัดิการหรือมสีวสัดิการแต่ไม่ใช้ (OR = 

11.19, 5.17, 10.06  และ 2.63 ตามล�ำดับ) 

	 การเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ในปี พ.ศ. 2562 

และ 2566 โดยใช้วธิ ีPooled Binary Logistic Regression 

ดงัตารางที ่3 พบว่า ประชากรเพศหญงิ มกีารเข้ารบับริการ 

ตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู มากกว่า

เพศชาย (OR = 1.18) ประชากรที่มีอายุ 35 - 59 ปี และ 

60 ปีขึ้นไป มีการเข้ารับบริการ มากกว่าประชากรอายุ 

15 - 34 ปี (OR = 7.80 และ 14.48 ตามล�ำดับ) 

ประชากรที่มีสถานะหม้าย หย่า แยกกันอยู่ มีการเข้ารับ

บริการ มากกว่าประชากรที่มีสถานภาพโสด (OR = 



111

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชากรไทยและปัจจัยกำ�หนดในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566
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ตารางที ่3 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการตรวจคัดกรองโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2562 และ 2566 โดยใช้วิธี Pooled Binary Logistic 

Regression

ปัจจัย

ผลการวิเคราะห์ (n = 19,933)

Odds

Ratio

95% C.I.

Lower Upper

ปัจจัยทางประชากร

1.เพศ

ชาย (กลุ่มอ้างอิง)

หญิง 1.18** 1.10 1.27

2.อายุ

15-34 ปี (กลุ่มอ้างอิง)

35-59 ปี 7.80** 6.60 9.21

60 ปีขึ้นไป 14.48** 12.11 17.31

3.สถานภาพสมรส

โสด (กลุ่มอ้างอิง)

สมรส 1.13 0.99 1.28

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1.22* 1.05 1.42

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม

4.อาชีพ

ไม่ท�ำงาน (กลุ่มอ้างอิง)

ธุรกิจส่วนตัว 1.08 0.99 1.18

ลูกจ้างรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 0.75* 0.62 0.92

ลูกจ้างเอกชน 0.76** 0.66 0.89

1.22) ประชากรท่ีประกอบอาชีพลูกจ ้างรัฐบาล/

รัฐวิสาหกิจ และผู้ประกอบอาชีพลูกจ้างเอกชน มีการ

เข้ารับบริการ น้อยกว่าประชากรท่ีไม่ท�ำงาน (OR = 

0.75 และ 0.76 ตามล�ำดับ) ประชากรที่มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา มีการเข ้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรที่มีการศึกษาต�่ำกว่าประถมศึกษา (OR = 

1.19) แต่ประชากรที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ปวช. ปวส. และอนุปริญญา และประชากรที่มีการศึกษา 

ระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า มกีารเข้ารบับรกิาร น้อยกว่า 

ประชากรทีมี่การศกึษาต�ำ่กว่าประถมศกึษา (OR = 0.77  

และ 0.50 ตามล�ำดับ) ประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาล มีการเข้ารับบริการ มากกว่าประชากรที่อาศัย

อยู่ในเขตเทศบาล (OR = 1.29) ประชากรที่อาศัยอยู่ใน

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีการ

เข้ารับบริการ มากกว่าประชากรที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ 

(OR = 1.50, 1.26 และ 2.06 ตามล�ำดับ) ประชากรที่ใช้

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และสิทธิ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีการเข้ารับบริการ มากกว่า

ประชากรที่ไม ่มีสวัสดิการหรือมีสวัสดิการแต่ไม่ใช ้  

(OR = 7.47, 3.43 และ 5.92 ตามล�ำดับ) 
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ปัจจัย

ผลการวิเคราะห์ (n = 19,933)

Odds

Ratio

95% C.I.

Lower Upper

5.การศึกษา

ต�่ำกว่าประถมศึกษา (กลุ่มอ้างอิง)

ประถมศึกษา 1.19** 1.08 1.31

มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 0.77** 0.68 0.87

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0.50** 0.42 0.59

6.เขตที่อยู่อาศัย

ในเขตเทศบาล (กลุ่มอ้างอิง)

นอกเขตเทศบาล 1.29** 1.19 1.39

7.ภูมิภาค

กรุงเทพฯ (กลุ่มอ้างอิง)

ภาคกลาง 0.95 0.81 1.12

ภาคเหนือ 1.50** 1.27 1.77

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.26* 1.07 1.48

ภาคใต้ 2.06** 1.72 2.47

ปัจจัยด้านสวัสดิการสุขภาพ

8.ประเภทสวัสดิการสุขภาพ

ไม่มีสวัสดิการ/มีสวัสดิการแต่ไม่ได้ใช้ 

(กลุ่มอ้างอิง)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 7.47** 5.96 9.36

ประกันสังคม 3.43** 2.62 4.48

สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.92** 4.61 7.60

สิทธิบริษัทเอกชน 1.43 0.81 2.37

9. ช่วงปีที่เปรียบเทียบ

พ.ศ. 2562 (กลุ่มอ้างอิง)

พ.ศ. 2566 0.61** 0.56 0.66

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.001

	 จากการเปรยีบเทยีบการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงใน 2 ช่วงปี พบว่า ปี พ.ศ. 2566 

มีการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง น้อยกว่าปี พ.ศ. 2562 (OR = 0.61) 

จากผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ในปี พ.ศ. 2562 และ 

พ.ศ. 2566 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ

บรกิารตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ทีม่ี

การเปล่ียนแปลง ได้แก่ เพศหญิง มีแนวโน้มการตรวจ 

คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพิ่มมากขึ้น 
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การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชากรไทยและปัจจัยกำ�หนดในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2566

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

รวมถึงประชากรที่มีสถานภาพสมรส และกลุ่มประชากร

ที่มีสถานะหม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ มีแนวโน้มในการ 

เข้ารบับรกิารมากข้ึน นอกจากนี ้ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่น 

ภาคกลาง มแีนวโน้มในการเข้ารบับรกิาร น้อยกว่าประชากร

ทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพฯ อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณา ปัจจัยทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงู ในทัง้ 2 ปี ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

อาชีพ ระดับการศึกษา เขตที่อยู่อาศัย ภาคที่อยู่อาศัย  

และ สวสัดกิารสขุภาพ

อภิปรายผลการศึกษา 
	 การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ประชากร ด้านเศรษฐกิจและสังคม และด้านสวัสดิการ

สุขภาพ ต่อการเข้ารบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู ท้ังในช่วงก่อนและหลงัการแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ - 19 โดยพบว่าหลงัการระบาด ประชากรเพศ

หญิงมีการเข้ารับการตรวจคัดกรองสูงกว่าเพศชาย ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บว่าเพศหญงิเข้าร่วมการคดักรอง

โรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย(4) และมคีะแนนพฤติกรรม

สขุภาพทีส่งูกว่า(5) ส�ำหรบัปัจจยัด้านอาย ุพบว่าทัง้สองช่วง

ปีประชากรกลุม่ทีม่อีายมุากกว่าเข้ารบัการตรวจคดักรองสงู

กว่า เนือ่งจากเป็นช่วงวยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคจงึ

ตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัสขุภาพเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการดูแล

ตนเองเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู(6) ส่วนปัจจยัด้านสถานภาพสมรส พบว่าประชากร

ที่สมรสหรือเคยสมรสมีการตรวจคัดกรองมากกว่ากลุ่มที่

โสด สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีระบุว่าบทบาทและการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองและ

การส่งเสรมิสขุภาพทางร่างกายและจติใจระหว่างกนั(7-8)

	 ปัจจยัด้านอาชพี ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าผูป้ระกอบ

อาชพีธรุกจิส่วนตวัเข้ารบัการตรวจคดักรองมากกว่าผู้ไม่ได้

ท�ำงาน เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้และความสะดวกใน

การเข้าถงึบรกิาร สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าระดบัรายได้ 

ที่เพียงพอต่อเดือนมีผลเชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพ(9) 

อย่างไรก็ตาม ในท้ังสองช่วงปีพบว่ากลุ่มอาชีพลูกจ้าง

รฐับาล/รฐัวสิาหกจิ และลกูจ้างเอกชน มกีารตรวจคดักรอง

น้อยกว่าผู้ไม่ได้ท�ำงาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า

กลุ่มแม่บ้านหรือผู้ไม่ได้ประกอบอาชีพมีพฤติกรรมดูแล

สขุภาพดกีว่าผูป้ระกอบอาชพีหรอืผูม้รีายได้สงู(7) โดยส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายทุีม่เีวลาดูแลตนเอง และตระหนกัถงึค่าใช้

จ่ายหรอืค่าเสยีโอกาสจากการท�ำงานหากเกดิการเจบ็ป่วย 

ด้านระดับการศกึษา พบว่าทัง้สองช่วงปี ผูท้ีม่กีารศึกษา 

ระดับกลางและระดับสูงเข้ารับการตรวจคดักรองน้อยกว่า 

ผู้ท่ีมกีารศกึษาต�ำ่ สอดคล้องกบังานวจัิยท่ีพบว่าผู้จบการ

ศกึษาระดับกลางเข้ารบัการคดักรองเบาหวานน้อยกว่ากลุม่ 

ทีม่กีารศกึษาต�ำ่กว่า(10) เนือ่งจากสถานะการท�ำงานและรายได้ 

อ�ำนวยให้มีตัวเลือกในการรับบริการสาธารณสุขช่องทาง

อืน่ เช่น โรงพยาบาลเอกชน ประกอบกบัผูท้ีม่กีารศกึษาต�ำ่

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายท่ีุได้รับประโยชน์จากนโยบายบรกิาร

เชิงรุกของรัฐบาลในพื้นที่ห่างไกล โดยผ่านอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีใ่ห้ความรูแ้ละกระตุน้

การคัดกรองโรคในชุมชน(11) ส�ำหรับปัจจัยด้านเขตที่อยู่

อาศยั พบว่าทัง้สองช่วงปี ประชากรนอกเขตเทศบาลมกีาร 

ตรวจคดักรองมากกว่าในเขตเทศบาล สอดคล้องกบัข้อค้นพบ 

ที่ระบุว่าการคัดกรองโรคเกิดจากการขับเคลื่อนเชิงรุก 

ของ อสม. และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

นอกเขตเทศบาล ซ่ึงมจุีดแขง็ในการเข้าถงึพ้ืนทีแ่ละอ�ำนวย

ความสะดวกในการบริการคัดกรองถึงชุมชน ส่วนปัจจัย

ด้านภมูภิาค ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรในทกุภมูภิาคมกีาร

ตรวจคดักรองมากกว่ากรงุเทพมหานคร(10, 12) แต่ในปี พ.ศ. 

2566 พบว่าภาคกลางเป็นเพยีงภมูภิาคเดียวทีม่แีนวโน้ม

ลดลง ท้ังนี้ การท่ีภูมิภาคส่วนใหญ่มีอัตราการตรวจ 

คดักรองสงูกว่ากรงุเทพมหานคร เกดิจากจดุแขง็ของการ 

ให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ที่

ครอบคลมุระดบัชมุชน ในขณะทีก่รงุเทพ ฯ มสีถานพยาบาล

หลากหลาย รูปแบบการรับบริการจึงกระจายตัวไปตาม

ทางเลอืกทีแ่ตกต่างกนั(10)

	 ปัจจัยด้านสวัสดิการสุขภาพ พบว่าประชากรที่มี

สวสัดิการสขุภาพทกุประเภทเข้ารบับรกิารตรวจคดักรอง

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีสวัสดิการหรือมีแต่ไม่ได้ใช้ เนื่องจาก

สทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสขุภาพครอบคลมุการคดักรอง
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ความเสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย กระตุน้ให้

ประชาชนตระหนกัและเข้าใช้สทิธ ิโดยหลงัการแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ - 19 สทิธปิระกนัสขุภาพเอกชนมบีทบาท

มากขึน้ จากความตืน่ตวัต่อโรคระบาดและการเหน็ความ

ส�ำคญัของการประกนัสขุภาพ โดยเฉพาะสทิธหิลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าทีพ่บแนวโน้มการใช้สทิธติรวจคดักรองสูง 

สอดคล้องกับรายงานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.)(13) ทีร่ะบวุ่าบรกิารคดักรองโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงูมผีูไ้ด้รบับรกิารคดิเป็นร้อยละ 96.30 

ของเป้าหมาย ซึง่ สปสช. ได้ครอบคลมุสทิธติรวจคดักรอง

ส�ำหรับคนไทยอายุ 35 ปีข้ึนไปปีละ 1 ครัง้โดยไม่เสยีค่าใช้

จ่าย เช่นเดยีวกบัส�ำนกังานประกนัสงัคม(14) ทีข่ยายสิทธิ

การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพด้วยการเพิ่มรายการ

ตรวจสขุภาพพืน้ฐานและเพิม่ความถ่ีตามช่วงอาย ุรวมถงึ

กรมบัญชีกลาง(15) ที่ครอบคลุมสิทธิตรวจคัดกรองและ

รักษาโรคของบคุลากรภาครฐั

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายปี พบว่าการเข้ารับ

บรกิารตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงใน

ปี พ.ศ. 2566 มสีดัส่วนน้อยกว่าปี พ.ศ. 2562 ซึง่เป็นผล 

กระทบสบืเน่ืองมาจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ - 19  

ที่ส่งผลให้ประชาชนวิตกกังวลในการเดินทางไปสถาน

พยาบาล สอดคล้องกับรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค(3) ท่ีระบุว่ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

และการตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชนถูกจ�ำกัดลงเพื่อลด

ความแออดัในสถานพยาบาลในช่วงดงักล่าว

สรุปผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษา พบว่า การเข้ารับบริการตรวจ 

คดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของประชากรไทย

ในปี พ.ศ. 2566 มสีดัส่วนลดลงเมือ่เปรยีบเทียบกบัปี พ.ศ. 

2562 ซึง่เป็นผลกระทบสบืเนือ่งจากการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด - 19 ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการ 

เดนิทางไปสถานพยาบาล และการชะลอตวัของกจิกรรม 

คดักรองเชงิรกุ อย่างไรกต็าม ปัจจยัทางประชากร เศรษฐกจิ 

สงัคม และสวสัดกิารสขุภาพ ยงัคงมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เข้ารับบริการตรวจคัดกรองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง

สองช่วงเวลา โดยพบการเปลีย่นแปลงของแนวโน้มการเข้า

ถึงบริการในกลุ่มเพศหญงิ ผู้ท่ีผ่านการสมรส และผู้ใช้สทิธิ

ประกนัสุขภาพเอกชนทีม่แีนวโน้มเข้ารับการตรวจคดักรอง

เพิ่มขึ้น ในขณะที่กลุ ่มประชากรเพศชาย วัยแรงงาน 

ตอนต้น (15 – 34 ปี) ผูท้ีเ่ป็นโสด ผูม้กีารศกึษาระดับกลาง 

กลุ่มอาชีพลูกจ้าง และผู้ท่ีอาศัยในเขตเทศบาลหรือ

กรงุเทพมหานคร ยงัคงเป็นกลุม่ทีม่อีตัราการเข้ารบับรกิาร

คดักรองต�ำ่กว่ากลุม่อืน่อย่างชดัเจน

ข้อเสนอแนะ
	 การตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

สงู ควรมุง่เน้นส่งเสรมิประชากรในกลุม่เพศชาย ผูท้ีม่อีายุ 

15 - 34 ปี มสีถานภาพโสด และอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล 

โดยเฉพาะกรุงเทพฯ และมีการศึกษาระดับกลาง กลุ่ม

อาชพีลกูจ้างรฐับาล/รฐัวสิาหกจิ ลกูจ้างเอกชน อกีทัง้การ

จัดให้การตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู 

บรรจุอยู่ในสวัสดิการสุขภาพทุกประเภท และส่งเสริม

ประชาสัมพันธ์ให้ประชากรเข้าถึงสวัสดิการด้านสุขภาพ

อย่างทัว่ถงึ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 เนื่องจากข้อจ�ำกัดของชุดข้อมูล ที่มีการใช้ตัวแปร

อิสระเพื่อศึกษาได้เพียง 8 ตัวแปร ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมยังมีตัวแปรอิสระอื่น ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่

สามารถน�ำมาวิเคราะห์เพิ่มเติมได้ เช่น พฤติกรรม

สุขภาพ หรือทัศนคติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

รายได้ เป็นต้น เพื่อให้สามารถอธิบายพฤติกรรมในการ

เข้ารับบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น และการศึกษานี้

เป็นการศึกษาในช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 

19 เพียง 2 - 3 ปี จึงอาจเป็นผลกระทบระยะสั้น หาก

ศึกษาในช่วงเวลาหลังจากนี้ เพื่อศึกษาผลระยะยาวของ

การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ต่อการเข้ารับบริการ

ที่อาจมีความแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้
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