
ประเด็นสารรณรงควันเบาหวานโลก ป 2559 

กลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 สถานการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง  องคการอนามัยโลก  (WHO) รายงานวาในป 
พ.ศ. 2552 ผูปวยโรคเบาหวาน มีจํานวน 108 ลานคน เพ่ิมข้ึนเปน 422 ลานคนในป พ.ศ. 2557 และมี
ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจํานวน 1.5 ลานคน นอกจากนี้ยังพบวาประชากรท่ัวโลกท่ีมีอายุมากกวา 18 ป 
ปวยดวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 4.7 เปนรอยละ 8.5  ซ่ึงในปจจุบันประชากรวัยผูใหญ 1 ใน 11 คน                           
ปวยเปนโรคเบาหวาน 

สําหรับในประเทศไทยจากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวาอัตราตายดวยโรค เบาหวาน ตอประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในป 2556-
2558 เทากับ 8.80, 15.48 และ 19.59 ตามลําดับ เห็นไดวาอัตราการตายดวยโรค เบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกป  
และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ในประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป ครั้งท่ี 3 , 4 
และ 5 (ป 2547, 2552 และ 2557) พบวา ความชุกของโรคเบาหวาน ของครั้งท่ี 3 รอยละ 7 ใกลเคียงกับ
ครั้งท่ี 4 รอยละ 6.9 สวนครั้งท่ี 5 เพ่ิมสูงข้ึนเปนรอยละ 8.๘ (คิดเปน 4.8 ลานคน) 

ขอมูลของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ              
ของประชากรไทยในป พ.ศ.๒๕๕๖ พบวาโรคเบาหวาน เปนสาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชาย                    
เปนอันดับท่ี 8 เพศหญิงอันดับท่ี 3 รอยละ 4.1, 8.7 ตามลําดับ และการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย              
ในเพศชายเปนอันดับท่ี 7 เพศหญิงอันดับท่ี 2 คิดเปนรอยละ 3.9 และ 7.9  และขอมูลจากสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในป พ.ศ. 2551 พบวาประเทศไทยมีคาใชจาย ผูปวย
นอกในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาทตอราย สวนผูปวยในคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เฉลี่ย  10 ,217 บาทตอราย  รวมคารักษาพยาบาลท้ังสิ้น 3,984 ลานบาทตอป  หากคนไทยปวย                          
ดวยโรคเบาหวาน รวม 3 ลานคน/ป มารับบริการท่ีสถานพยาบาล จะตองเสียคารักษาพยาบาลท้ังสิ้นประมาณ  
47,596 ลานบาท/ป  

รณรงควันเบาหวานโลก  

 สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International DiabetesdFederation:IDF)dไดกําหนดใหวันท่ี            
๑๔ พฤศจิกายน ของทุกปเปนวันเบาหวานโลก (World Diabetes Day) และกําหนดประเด็น  (Theme) 
การรณรงควันเบาหวานโลกในป ๒๕๕๙ คือ "EyesdondDiabetes"กโดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญ                       
ของการคัดกรองเบาหวาน และการคัดกรองภาวะแทรกซอนของเบาหวานโดยเฉพาะภาวะแทรกซอน              
ท่ีเกิดข้ึนกับจอตา เพ่ือการรักษาท่ีรวดเร็วและลดโรคแทรกจากโรคเบาหวาน  

คําขวัญรณรงควันเบาหวานโลก ประจําปพุทธศักราช 2559 

 คําขวัญเพ่ือการรณรงควันเบาหวานโลกจากสมาพันธเบาหวานนานาชาติ  (International Diabetes 

Federation: IDF) คือ "Eyes on Diabetes” 

คําขวัญเพ่ือการรณรงควันเบาหวานโลกของกระทรวงสาธารณสุข และสมาคมความดันโลหิตสูง               

แหงประเทศไทย คือ “เบาหวาน...รูจักเพ่ือปองกัน รูทันเพ่ือควบคุม” 



...ทําความรูจักโรค เบาหวาน .. .เกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลิน                  
ไมเพียงพอ อันสงผลทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเกิน  โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดข้ึนเนื่องมาจากการ     
ท่ีรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม ซ่ึงโดยปกติน้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปนพลังงาน
ภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงผูท่ีเปนโรคเบาหวานรางกายจะไมสามารถนําน้ําตาลไปใชงานได
อยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ในระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอดเลือด 
ถาหากเปนโรคเบาหวาน อยางนอย 5 ป แลวไมไดรับการรักษาอยางจริงจัง และเหมาะสม อาจนําไปสูสภาวะ
แทรกซอนท่ีรุนแรงได  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีสําคัญมีดังนี้  

๑. ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular Complications)  
 1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary vascular disease)   
 1.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)  
 1.3 โรคของหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease) 

๒. ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular Complications) 
 2.1 ภาวะแทรกซอนทางตา (Diabetic retinopathy)  
 2.2 ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic nephropathy)  
 2.3 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy)   

 การวินิจฉัยเบาหวานและกลุมเส่ียง 

 การวินิจฉัยเบาหวาน   
 - น้ําตาลหลังอดอาหารขามคืน (มากกวา 8 ชั่วโมง) มากกวา หรือ เทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 - น้ําตาล 2 ชั่วโมง หลังทดสอบความทนของกลูโคส (oral glucose tolerance test) มากกวาหรือเทากับ 

200 มก/ดล 
 - น้ําตาลเวลาใดเวลาหนึ่ง มากกวาหรือเทากับ 200 มก/ดล รวมกับมีอาการของเบาหวาน เชน ปสสาวะบอย 

กระหายน้ําบอย ตามัว ออนเพลีย น้ําหนักลด 

 - น้ําตาลสะสม (HbA1c)  มากกวาหรือเทากับ 6.5 % 

 เกณฑการวินิจฉัยกลุมเส่ียงเบาหวาน   
 - น้ําตาลหลังอดอาหารขามคืน (มากกวา 8 ชั่วโมง) มากกวา หรือ เทากับ 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 - น้ําตาล 2 ชั่วโมง หลังทดสอบความทนของกลูโคส (oral glucose tolerance test) มากกวาหรือเทากับ 

140-199 มก/ดล 

- น้ําตาลสะสม (HbA1c) เทากับ 6.0-6.4 % จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 25–50% 

 

 

 

 

 



 แนวทางในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

   สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

1. กระตุนและสนับสนุนการคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน 
2. สนับสนุน และสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
3. ประเมินโอกาสเสี่ยง และ ใหการ ดูแล รักษาแกผูปวยท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด                  

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
4. สงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานเพ่ือปองเกิดภาวะแทรกซอน 

 สําหรับประชาชน 

         การปองกันโรคเบาหวาน คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  
1. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน มัน เค็มจัด เพ่ิมผักและผลไม 
2. ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 150 นาทีตอสัปดาห 
3. การงด/ลดการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
4. ควรรับการ ตรวจวัดคาระดับน้ําตาลเปนประจําอยางนอยปละ 1 ครั้ง dและการทําจิตใจใหเเจม ใส                 

อยูเสมอ 

คําแนะนําสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการรณรงควันเบาหวานโลก ป 2559 

1. รณรงค การคัดกรองโรคเบาหวานและสนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเอง จัดการพฤติกรรมเสี่ยง      
กอนจะเปนโรค ท้ังนี้ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงของการทราบ คาระดับน้ําตาลของตนเอง และทราบวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในเบื้องตน 
 2. ดูแลกลุมผูปวยโรคเบาหวานใหไดรับการประเมิน โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  สามารถ 
Download Flowchart DM HT สําหรับเจาหนาท่ี : ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพในประชากร
อายุ 15-34 ป และ 35 ปข้ึนไป ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ทางลิงค http://www.thaincd.com 

com/good-stories-view.php?id=8931 
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