ประเด็นสารรณรงค์วันเบาหวานโลกปี ๒๕๕๘(ปีงบประมาณ ๒๕๕๙)
นุชรี อาบสุวรรณ สำนักโรคไม่ติดต่อ
๑. สถานการณ์โรคเบาหวาน
ปัจจุบันทั่วโลกให้ความสำคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น เนื่องจากสภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี พ.ศ. ๒๕๕๕  ขององค์การอนามัยโลก พบว่า ๑ ใน ๑๐ ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน๑ ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญในศตวรรษที่ ๒๑ ปี ๒๕๕๗ พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก ๓๘๗ ล้านคน คาดว่าปี พ.ศ. ๒๕๗๓ มีประชากรป่วยด้วยโรคเบาหวานมากถึง ๖๐๐ ล้านคนทั่วโลก๒ 
องค์การอนามัยโลก พบความชุกจากโรคเบาหวานร้อยละ ๙ ปี ๒๕๕๕ มีผู้เสียชีวิตจากเบาหวานประมาณ ๑.๕ ล้านคน ร้อยละ ๘๐ ของผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลางการควบคุมอาหาร มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ควบคุมน้ำหนักตัวตามเกณฑ์ที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดเบาหวานชนิดที่ ๒ ได้๓ 
สำหรับประเทศไทย ปี ๒๕๕๗ มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด ๑๑,๓๘๙ ราย หรือเฉลี่ยวันละ ๓๒ คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ๑๗.๕๓  ต่อแสนประชากร๔ ดังตารางที่ ๑ และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน ๖๙๘,๗๒๐ ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ๑,๐๘๑.๒๕ ต่อแสนประชากร๕ ดังตารางที่ ๒
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ ๓๗.๙ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ มีเพียงร้อยละ ๔๒.๗ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง และเท้า๖
ตารางที่ ๑ จำนวนและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน(E10-E14) แยกตามเขตบริการสาธารณสุข ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๗(เขตเดิม)   และภาพรวมประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร) 
	เขตบริการสาธารณสุข
	ปี ๒๕๕๔
	ปี ๒๕๕๕
	ปี ๒๕๕๖
	ปี ๒๕๕๗

	
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา

	ทั้งประเทศ
	๗,๖๒๕
	๑๑.๘๘
	๗,๗๔๙
	๑๒.๐๖
	๙,๖๔๗
	๑๔.๙๓
	๑๑,๓๘๙
	๑๗.๕๓

	กรุงเทพมหานคร
	๔๙๓
	๘.๖๗
	๕๒๗
	๙.๒๙
	๖๕๖
	๑๑.๕๕
	๖๒๕
	๑๐.๙๙

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๑
	๕๖๙
	๑๐.๐๓
	๔๙๗
	๘.๗๕
	๔๙๓
	๘.๖๖
	๘๖๙
	๑๕.๒๓

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๒
	๒๗๑
	๗.๘๙
	๓๐๘
	๘.๙๖
	๔๐๑
	๑๑.๖๕
	๔๖๙
	๑๓.๕๙

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๓
	๒๖๗
	๘.๘๖
	๒๙๖
	๙.๘๓
	๓๙๓
	๑๓.๐๔
	๓๒๘
	๑๐.๘๙

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๔
	๒๖๙
	๕.๓๖
	๓๙๒
	๗.๗๒
	๔๘๙
	๙.๕๔
	๖๗๔
	๑๓.๐๓

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๕
	๔๒๘
	๘.๔๗
	๔๗๒
	๙.๒๙
	๔๘๑
	๙.๔๑
	๖๖๒
	๑๒.๘๖

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๖
	๓๕๑
	๖.๒๙
	๔๑๑
	๗.๒๗
	๖๔๒
	๑๑.๒๒
	๗๒๔
	๑๒.๔๙

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๗
	๑,๗๖๔
	๓๕.๓๐
	๑,๖๑๐
	๓๒.๑๘
	๑,๙๒๓
	๓๘.๒๙
	๒,๐๖๒
	๔๐.๙๔

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๘
	๑,๑๓๒
	๒๐.๑๔
	๑,๐๕๓
	๑๙.๓๖
	๑,๓๑๓
	๒๔.๐๒
	๑,๖๗๔
	๓๐.๔๙

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๙
	๗๑๐
	๑๐.๖๘
	๖๕๓
	๙.๗๙
	๙๖๓
	๑๔.๓๘
	๑,๑๒๓
	๑๖.๗๒

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๑๐
	๗๔๙
	๑๖.๕๘
	๘๖๖
	๑๙.๑๑
	๑,๐๘๙
	๒๓.๙๓
	๙๖๑
	๒๑.๕๐

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๑๑
	๒๒๖
	๕.๓๓
	๒๔๓
	๕.๖๓
	๓๘๓
	๘.๘๘
	๔๗๑
	๑๐.๘๔


	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๑๒
	๓๙๖
	๘.๔๕
	๔๒๑
	๘.๘๙
	๔๒๑
	๘.๘๐
	๗๔๗
	๑๕.๔๘


ตารางที่ ๒ จำนวนและอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน (E10-E14) ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค)
 ปี พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๖ จำแนกตามเขตบริการสุขภาพ ๑๒ เขต (เขตเดิม) ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
	เขตบริการสาธารณสุข
	ปี ๒๕๕๔
	ปี ๒๕๕๕
	ปี ๒๕๕๖

	
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา
	จำนวน
	อัตรา

	ทั้งประเทศ
	๖๒๑,๔๑๑
	968.22
	674,826
	1,050.05
	698,720
	๑,๐๘๑.๒๕

	กรุงเทพมหานคร
	60,577
	1,064.97
	64,076
	1,129.25
	65,134
	๑,๑๔๖.๗๔

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๑
	46,887
	826.67
	51,258
	902.63
	52302
	๙๑๘.๘๕

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๒
	34,083
	992.01
	36,874
	1,072.89
	37,987
	1,103.05

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๓
	31,007
	1,029.30
	33,771
	1,121.76
	33,254
	1,103.80

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๔
	52,005
	1,035.51
	54,665
	1,076.69
	55,695
	1,086.51

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๕
	58,197
	1,151.43
	60,687
	1,194.61
	61,912
	1,211.13

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๖
	50,926
	912.56
	55,221
	977.17
	56919
	994.40

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๗
	65,789
	1,316.66
	72,660
	1,452.31
	75188
	1,497.19

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๘
	56,068
	997.66
	59,091
	1,088.64
	62,839
	1,089.59

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๙
	57,922
	871.19
	66,289
	993.88
	72,127
	1,076.95

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๑๐
	43,015
	952.03
	47,197
	1,041.66
	49,366
	1,084.98

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๑๑
	32,166
	757.93
	35,788
	836.12
	37,068
	859.45

	เขตบริการสาธารณสุขที่ ๑๒
	32,769
	698.92
	37,249
	786.54
	38,929
	813.94


การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีร้อยละ ๖.๙ หรือ ๓,๑๘๕,๖๓๙ คน โดยผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู้ชาย พบร้อยละ ๗.๗ และ ๖ ตามลำดับ  และความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ ๐.๖ ในกลุ่มอายุ ๑๕-๒๙ ปี ความชุกขึ้นสูงสุดพบในกลุ่มอายุ ๖๐-๖๙ ปี ร้อยละ ๑๖.๗ ดังแผนภูมิที่ ๑๗
แผนภูมิที่ ๑ ความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปี จำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ
[image: image1.emf]
ที่สำคัญพบว่า ๑ ใน ๓ ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ ๑๕-๒๙ ปี สัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นจนต่ำสุดในช่วงอายุ ๗๐-๗๙ ปี สังเกตได้ว่าเพศชายทุกกลุ่มอายุมีสัดส่วนของการไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนสูงกว่าในผู้หญิงในกลุ่มอายุเดียวกันและมีสัดส่วนของผู้ที่รักษาและควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์น้อยกว่าเพศหญิงเกือบทุกกลุ่มอายุ ดังตารางที่ ๓ ๗
ตารางที่ ๓ แสดงร้อยละของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษาจำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ
	
	อายุ (ปี)

	
	๑๕-๒๙
	๓๐-๔๔
	๔๕-๕๙
	๖๐-๖๙
	๗๐-๗๙
	≥๘๐
	รวม

	ชาย
	N=๑๑
	N=๗๖
	N=๑๖๘
	N=๓๗๙
	N=๒๐๙
	N=๕๔
	N=๘๙๗

	ไม่ได้รับการวินิจฉัย
	๘๙.๕
	๕๓.๘
	๔๖.๗
	๒๘.๐
	๒๓.๑
	๔๐.๕
	๔๓.๓

	ได้รับการวินิจฉัย
 แต่ไม่ได้รับการรักษา
	๑๐.๕
	๗.๔
	   ๔.๘
	๕.๖
	๑.๕
	๒.๓
	๕.๒

	รักษาและควบคุมไม่ได้
	๐.๐
	๒๖.๐
	๓๔.๒
	๓๔.๓
	๓๔.๑
	๒๙.๖
	๓๑.๕

	รักษาและควบคุมได้
	๐.๐
	๑๒.๙
	๑๔.๓
	๓๒.๒
	๔๑.๓
	๒๗.๗
	๒๐.๑

	หญิง
	N=๗
	N=๗๔
	N=๒๖๒
	N=๔๙๓
	N=๒๙๔
	N=๕๐
	N=๑๑๘๐

	ไม่ได้รับการวินิจฉัย
	๗๖.๕
	๓๑.๓
	๒๑.๑
	๑๗.๘
	๒๐.๙
	๒๒.๑
	๒๒.๔

	ได้รับการวินิจฉัย
 แต่ไม่ได้รับการรักษา
	๑๐.๕
	๒.๔
	๑.๖
	๒.๔
	๐.๙
	๔.๗
	๑.๙

	รักษาและควบคุมไม่ได้
	๐.๐
	๕๒.๘
	๔๒.๗
	๓๗.๑
	๓๕.๓
	๒๗.๘
	๔๑.๑

	รักษาและควบคุมได้
	๑๓.๐
	๑๓.๕
	๓๔.๗
	๔๒.๘
	๔๓
	๔๕.๕
	๓๔.๖


* ควบคุมได้หมายถึงระดับน้ำตาล <๑๒๖ mg/dl.

จากข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ปี ๒๕๕๘ สำรวจในประชาชนอายุ ๑๕-๗๙ ปี ตามเขตบริการสุขภาพ ๑๒ เขต (เขตเดิม) ไม่รวมกรุงเทพมหานคร พบว่าประชาชนมีชุกของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังดังนี้ มีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI ≥ ๒๕กิโลกรัม/เมตร๒) ร้อยละ ๓๐.๕ มีภาวะอ้วน (BMI ≥ ๓๐ กิโลกรัม/เมตร๒) ร้อยละ ๗.๕ การสูบบุหรี่ ร้อยละ ๒๑.๓ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาร้อยละ ๒๙.๕ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาโดยเฉลี่ยวันละมากกว่า ๒ แก้วมาตรฐานในเพศชาย หรือมากกว่า ๑ แก้วมาตรฐานในเพศหญิง ร้อยละ ๗.๓ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยครั้งละ ๕ แก้วมาตรฐานขึ้นไปในเพศชาย หรือ ๔ แก้วมาตรฐานขึ้นไปในเพศหญิง อย่างน้อย ๑ ครั้งใน ๓๐ วันที่ผ่านมา ร้อยละ ๑๓.๖ และการรับประทานผักและผลไม้รวมกันตั้งแต่ ๕ หน่วยมาตรฐานขึ้นไปต่อวันมีประมาณร้อยละ ๒๕๘ ดังตารางที่ ๔
ตารางที่ ๔ ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อในประชากรไทยอายุ ๑๕-๗๙ ปีจากการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. ๒๕๕๘ ไม่รวมกรุงเทพมหานคร
	พฤติกรรมเสี่ยง
	๒๕๕๘

	การสูบบุหรี่(สูบตลอดชีวิตหรือสูบต่อเนื่องตั้งแต่๑๐๐มวน)
	๒๑.๓

	การดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย (Harmful use) ใน ๑๒เดือนที่ผ่านมา(ชาย>๒แก้วมาตรฐาน/วันและหญิง> ๑ แก้วมาตรฐาน/วัน)
	๗.๓

	การดื่มแอลกอฮอล์อย่างเมามาย (ครั้งละ๕แก้วมาตรฐานขึ้นไป (Binge drink) อย่างน้อย ๑ ครั้งใน๓๐วันที่ผ่านมา)
	๑๓.๖

	ภาวะน้ำหนักเกิน (BMI≥๒๕กก./ม.๒)
	๓๐.๕

	ภาวะอ้วน (BMI≥๓๐กก./ม.๒)
	๗.๕

	การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ(น้อยกว่า ๕ หน่วยมาตรฐานต่อวัน) 
	๗๕.๗


          ที่มา : ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. ๒๕๕๘, สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต ทางเท้า และหัวใจจากสถิติของสหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation) พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานถึง ๒๕ เท่า อย่างไรก็ตาม พบว่าประมาณ ๘๕% ของการสูญเสียขาจากเบาหวานสามารถป้องกันได้ หากค้นพบและรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ดังนั้น การตรวจประเมินเท้าผู้เป็นเบาหวานอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง จึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง รวมถึงการดูแลรักษาผู้ป่วย และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง๙ และพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่สามขึ้นไปประมาณ ๑.๙ และ ๑.๖ เท่า ตามลำดับ๓  
จากการสำรวจ National Survey of Blindness ๒๐๐๖-๒๐๐๗ พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีมากกว่า ๓ ล้านราย แต่มีผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองเพียง ๑๐๐,๐๐๐ ราย โดยมีความชุกของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) ในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ ๒๓.๓๗  และยังพบความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ ๓ ขึ้นไปมีประมาณร้อยละ ๒.๙-๑๓ จากประชากรทั้งประเทศประมาณ ๗๐ ล้านคน๙ 

จากข้อมูล Med Res Net ผลการดำเนินการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครประจำปี ๒๕๕๗ จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน ๓๓,๒๘๘ คน พบผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ๑๙.๓ มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ ๖.๔ เบาหวานเข้าจอประสาทตาร้อยละ ๖.๗ และเป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมองร้อยละ ๓.๑๑๐
๒. ประเด็นสารวันเบาหวานโลก ปี ๒๕๕๘
องค์การอนามัยโลกและสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) ได้กำหนดให้วันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ของทุกปีเป็นวันเบาหวานโลก (World Diabetes Day) กำหนดประเด็น (theme) การรณรงค์วันเบาหวานโลกในปี ๒๕๕๘  คือ “Healthy eating” มุ่งเน้นไปที่การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพซึ่งเป็นกุญแจสำคัญในการต่อสู้กับโรคเบาหวาน และเป็นสิ่งสำคัญต่อสุขภาพนำไปสู่การพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน 
สำหรับประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดประเด็นสาร(theme) ที่ใช้ในการรณรงค์วันเบาหวานโลก ปี ๒๕๕๘ คือ “กิน อยู่ เป็น” โดยใช้ key messages ดังนี้
1.ลงมือเปลี่ยนชีวิตตั้งแต่บัดนี้ (Act to change your life today) การกินอาหารเพื่อสุขภาพเป็นส่วนสำคัญต่อการจัดการโรคเบาหวานทุกประเภท
- มีการคาดการว่าในปี ๒๕๗๘ จะมีประชากรกว่า ๖๐๐ ล้านคนทั่วโลก ต้องใช้ชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ การได้รับการวินิจฉัยที่ช้าจะทำให้ผู้ป่วยทนทุกข์ทรมานกับภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวนชนิดที่ ๒ อย่างน้อย ๑ ภาวะแทรกซ้อน
- การมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ได้มากถึงร้อยละ ๗๐  โดยเฉพาะการกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพจะช่วยลดความเสี่ยงได้มาก
- อาหารที่ดีต่อสุขภาพนั้น รวมถึง ผัก ผลไม้รสไม่หวาน ธัญพืชขัดสี เนื้อไม่ติดมัน และอาหารพวกถั่ว ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ และยังช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานด้วย
- มีประชากรส่วนหนึ่งที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๑ ซึ่งเป็นชนิดที่ไม่สามารถป้องกันได้ แต่หากผู้ป่วยมีการใช้ชีวิตที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ก็จะสามารถลดความรุนแรงของโรคได้
- การส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีนิสัยหรือพฤติกรรมการกินอาหารเพื่อสุขภาพ  เป็นกุญแจสำคัญที่จะหยุดการระบาดของโรคเบาหวาน และส่งผลให้คนเหล่านี้เติบโตขึ้นมีสุขภาพดีในอนาคต และสามารถพัฒนาประเทศได้อย่างยั่งยืน
2.ทำวันนี้เพื่อวันพรุ่งนี้ที่ดีกว่า (act to change the world tomorrow) การเข้าถึงอาหารสุขภาพเป็นหัวใจสำคัญในการลดภาระโรคจากเบาหวานและเป็นส่วนสำคัญต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน
- โรคเบาหวานเริ่มเป็นปัญหาใหญ่และภาระโรคสูง ปี ๒๕๕๗ มีผู้ป่วยด้วยเบาหวานประมาณ ๓๘๗ ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น ๖๐๐ ล้านคน ในปี ๒๕๗๘ 
- ทั่วโลกมีการคำนวณค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคเบาหวานและจัดการภาวะแทรกซ้อนในปี ๒๕๕๗ อยู่ที่ ๖๑๒ พันล้านดอลล่าร์ หรือ ประมาณ ๒๑,๔๒๐ พันล้านบาท และมีการประมาณการว่าหากมีการจัดการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ได้จะช่วยลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพในแต่ละประเทศ ได้ถึงร้อยละ ๑๑
- โรคเบาหวานชนิดที่ ๒ สามารถป้องกันได้ร้อยละ ๗๐ หากมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี จะทำให้ตัวเลขผู้ป่วยด้วยเบาหวานที่ประมาณการไว้ในปี ๒๕๗๘ ลดลงประมาณ ๑๕๐ ล้านคน
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังคงมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยและมีรายได้ปานกลาง ซึ่งเป็นตัวขัดขวางการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน
กิน อยู่ เป็น : Healthy eating  ทำอย่างไร
กิน อยู่ เป็น วิธีการปฏิบัติตัวในการเลือกบริโภคอาหารเพื่อลดความเสี่ยงจากการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ มุ่งเน้น ๑. การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และ ๒. กินอาหารเช้า 
๑. การเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมเบาหวานได้สำเร็จโดยมีคำแนะนำดังนี้
- เลือกดื่มน้ำสะอาด หรือเครื่องดื่มชา กาแฟที่ไม่เติมน้ำตาลแทนการดื่มน้ำผลไม้ โซดาหรือเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลอื่นๆ
- กินผักอย่างน้อย ๓ มื้อต่อวัน (ผักสดมื้อละ ๒ ฝ่ามือพูนหรือผักสุกมื้อละ ๑ ฝ่ามือพูนหรือ ๔๐๐ กรัมต่อวัน) รวมถึงผักใบเขียว เช่น ผักโขม กะหล่ำปลี ผักกาดหอม
- เลือกกินอาหารจำพวกถั่ว ผลไม้สดรสชาติไม่หวาน
- จำกัดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในผู้ชายไม่เกิน ๒ แก้วมาตรฐานและในผู้หญิงไม่เกิน ๑ แก้วมาตรฐาน
- เลือกกิน เนื้อสัตว์ที่มีไขมันน้อยหรือไม่มีไขมัน หลีกเลี่ยงอาหารประเภท สัตว์ปีก อาหารทะเล อาหารแปรรูป หรือเนื้อแดง
- เลือกกินเนยถั่วแทนเนยช็อคโกแลต หรือแยม ที่ใช้ทาบนขนมปัง
- เลือกกินขนมปังที่ทำจากธัญพืช แทนขนมปังขาว เลือกกินข้าวไม่ขัดสีหรือข้าวกล้องแทนข้าวขัดสีหรือข้าวขาว 
- เลือกบริโภคไขมันไม่อิ่มตัว(unsaturated fats) เช่น น้ำมันมะกอก น้ำมันข้าวโพด น้ำมันทานตะวัน แทนน้ำมันอิ่มตัว (saturated fats) เช่น เนย ไขมันจากสัตว์ น้ำมันมะพร้าวหรือน้ำมันปาล์ม
๒. กินอาหารเช้าทุกวัน เพราะการกินอาหารเช้าจะช่วยควบคุมความอยากอาหาร ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ และยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ในผู้ที่มีความเสี่ยงอีกด้วย
หมายเหตุ : สามารถข้อมูลศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ http://www.idf.org/wdd15-act-today-change-tomorrow?language=en 
๓. พื้นที่เป้าหมาย  
๑. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศ ได้แก่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)
๒. โรงเรียน วัด และชุมชน
๔. กลุ่มเป้าหมาย :  กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยโรคเบาหวานทุกเพศทุกวัย ประชาชนทั่วไป  
๕. แนวทางการจัดกิจกรรมรณรงค์
๑. จัดกิจกรรมรณรงค์  ในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  สัญญาณเตือนโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ให้กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบเช่น นิทรรศการ จัดแข่งขันกีฬา กิจกรรมเดินวิ่งเป็นต้น 
๒. การประชาสัมพันธ์ผ่านวิทยุ โทรทัศน์ หรือเสียงตามสายในชุมชนหรือสื่อต่าง
๓. สร้างความร่วมมือร่วมกับเครือข่ายและหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรเอกชน ในการป้องกันโรคเบาหวาน ร่วมกันสร้างความเข้มแข็ง สานต่อกิจกรรมต่างๆให้มีความต่อเนื่อง เข้าถึงชุมชน เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้เกิด ผลสำเร็จและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนมากที่สุด
๖.เอกสารอ้างอิง
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๓. องค์การอนามัยโลก. [ออนไลน์]เข้าถึงได้จาก : http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/ . 
    วันที่ค้นข้อมูล ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๘
๔. สำนักโรคไม่ติดต่อ ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง.[ออนไลน์]เข้าถึงได้จาก :
    http://www.thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php. วันที่ค้นข้อมูล 
    ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗.) 

๕. สำนักโรคไม่ติดต่อ ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง.[ออนไลน์]เข้าถึงได้จาก: 

    http://www.thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php. วันที่ค้นข้อมูล
    ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗. 

๖. สำนักงานหลักประกันสุขภาพและMedResNet. ผลการดำเนินการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
    ชนิดที่ ๒ และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่
    กรุงเทพมหานครประจำปี ๒๕๕๗.
๗.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข การสำรวจ
   สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ 
   กระทรวงสาธารณสุข
๘. สำนักโรคไม่ติดต่อ (๒๕๕๘) . เอกสารข้อมูล : การสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ 
    พ.ศ.๒๕๕๘. 
๙. แนวทางการคัดกรองและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้เป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูง.พิมพ์ครั้งที่ ๑. 
      สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๘

๑๐. สถาบันและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทวงสาธารณสุข. เอกสารข้อมูล : สถานการณ์
      โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนในประเทศไทย. พ.ศ. ๒๕๕๗.
สำนักโรคไม่ติดต่อ 
“ลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัย ร่วมมือร่วมใจให้ยคนไทยสุขภาพ”

ประเด็นสารรณรงค์วันเบาหวานโลกปี ๒๕๕๘ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๙)
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