
เอกสารอ้างอิง

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข      151 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สรุปแนวทางการวิเคราะหระบบเฝาระวัง 
5 กลุมโรค 5 มิติ 

ป พ.ศ. 2559
: ผลการวิเคราะหความเสี่ยงของเหตุการณผิดปกติ
 ทางสาธารณสุข

สรุปแนวทางการวิเคราะหระบบเฝาระวัง 5 กลุมโรค 5 มิติ ป พ.ศ. 2559



บทที่ 3 

ระบบเฝ้าระวังไม่ติดต่อ



กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข      95 

เบาหวาน       ความดันโลหิตสูง  



96      สรุปแนวทางการวิเคราะห์ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ปี พ.ศ. 2559

เบาหวาน       ความดันโลหิตสูง  

การวิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Type 2 diabetes) ทั้ง 5 มิติของการด�เนินงาน  

กมลทิพย์    วิจิตรสุนทรกุล1,  อรรัฐำ  รวงผึ้ง2,  อมรำ ทองหงษ์2

1ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค   2 ส�ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค

บทน�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บมาก	จากการประมาณการขององค์การอนามยัโลกในปี	พ.ศ.	2543	

พบทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ	171	ล้านคนและจะเพิ่มเป็น	366	ล้านคนในปี	พ.ศ.	2573[6]	ส�าหรับ

ประเทศไทยประมาณการว่าจะมผีูป่้วยเบาหวานรายใหม่ปีละประมาณ		320,000	คน[1]	ผลการส�ารวจสุขภาพ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	5	ปี	พ.ศ.	2557	ในประชากรอายุ	15	ปีขึ้นไป	ประมาณการมีผู้ป่วย

โรคเบาหวานในปัจจุบนั	4.8	ล้านคน	ในจ�านวนนีป้ระมาณ	2	ล้านคนมรีะดบัน�า้ตาลสูงผดิปกตแิต่ไม่เคยทราบ

ตนเองว่ามีโรคเบาหวาน[2]		แนวโน้มการป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ประกอบกับโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงคิดเป็นประมาณร้อยละ	12	ของค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพ[3]	และในปี	พ.ศ.	2556	 

พบว่าการป่วยและการเสียชวีติจากโรคเบาหวานก่อให้เกิดการสญูเสยีปีสขุภาวะทีส่�าคญัมากเป็นล�าดบัที	่	2	ใน 

ผูห้ญงิ	และเป็นล�าดบัที	่7	ในผูช้าย[4]	ส่งผลให้ระบบการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานต้องเข้มแขง็และมปีระสทิธภิาพ

เพิ่มมากขึ้น	 ส�าหรับการก�ากับติดตามการเปลี่ยนแปลงได้ทันเวลา	 และเป็นข้อมูลที่สนับสนุนการด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานให้ประสบความส�าเร็จ			

แนวทางวิเคราะห์ 
	 รายงานการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานนีจ้ดัท�าขึน้เพือ่ตดิตามการเปล่ียนแปลงสถานการณ์โรคเบาหวาน

ตามกรอบการเฝ้าระวัง	5	กลุ่มโรค	5	มิติของส�านักระบาดวิทยา	กระทรวงสาธารณสุข	โดยการรวบรวมชุด

ข้อมูลจากแหล่งต่างๆที่สามารถติดตามแนวโน้มที่เปลี่ยนแปลงได้					

ผลการวิเคราะห์
1.	ความชุกและการป่วยด้วยโรคเบาหวาน				

	 จากรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายระหว่างปี	 พ.ศ.2534	 ถึงพ.ศ.	

2557		พบว่าความชุกโรคเบาหวานในประชากรอาย	ุ15	ปีขึน้ไปมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เป็นล�าดบั	จากความชกุ	

2.3	เพิ่มเป็น	8.8	หรือมีความชุกเพิ่มเป็น	2.8	เท่า	ระหว่างปี	2534	-2557	เฉพาะกรุงเทพมหานครมีความชุก

ร้อยละ	7.0	และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงที่สุดร้อยละ	10.4		รองลงมาคือภาคกลางร้อยละ	9.6		
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ภาคเหนอืร้อยละ	8.4		และภาคใต้ร้อยละ	6.0	จากการตรวจระดบัน�า้ตาลพบว่ามผีูเ้ป็นโรคเบาหวานประมาณ 

ร้อยละ	43.2	ที่ไม่ทราบว่าตนมีภาวะน�้าตาลในเลือดสูงอยู่ในกลุ่มป่วยหรือไม่รู้ตัวมาก่อน	เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	

31.3	ในการส�ารวจฯ	ปี	พ.ศ.	2552	เช่นเดยีวกับผู้มรีะดบัน�า้ตาลสงูแต่ยงัไม่สามารถวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 

(Pre-DM	 or	 Impairment	 Fasting	 Glucose	 100-125mg)	 เพิ่มจากร้อยละ	 10.7	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 

เป็นร้อยละ	15.6	หรือประมาณการในปัจจุบันมี	7.7	ล้านคน	

	 หากพจิารณาร่วมกบัการรายงานผลการส�ารวจพฤติกรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ระหว่าง

ปีพ.ศ.	2548-2558	จากการสัมภาษณ์ประชาชนทั่วไปอายุ	15-74	ปี	มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันคือผู้ที่

ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานหรือเคยได้รับการบอกจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ	3.7	 

ในปี	พ.ศ.	2548	เป็นร้อยละ	8.3	ในปี	พ.ศ.		2558	(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)	หรือประมาณการประชากร

อาย	ุ15	ปีขึน้ไปม	ี2.44	ล้านคนทีท่ราบว่าตนเป็นโรคเบาหวาน	เมือ่เปรยีบเทยีบความชกุปรบัฐานอายเุพิม่ขึน้ 

ร้อยละ	49	นอกจากนีย้งัพบผูห้ญงิทราบตนเองเป็นโรคเบาหวานความชกุร้อยละ	9.6	สงูกว่าผูช้าย	มคีวามชกุ 

ร้อยละ	 6.5	 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	 คือ	 1:	 1.5	 	 อายุเฉล่ียที่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน 

ครัง้แรกคอื	49.2	ปี	โดยช่วงอายทุีท่ราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานครัง้แรกอยูร่ะหว่างอาย	ุ45-64	ปี	พบมากทีสุ่ด 

ร้อยละ	66.5	รองลงมามีอายุระหว่าง	25-44	ปี	ร้อยละ	18.9	อายุ	65	ปีขึ้นไปพบร้อยละ	12	และอายุระหว่าง	

15-24	ปีพบร้อยละ	2.6	ตามล�าดับ																	

	 โรคเบาหวานมกีารเพิม่ความชกุตามอายทุีส่งูข้ึน	จงึพบมากในกลุม่ผู้ท่ีมอีายุสูงเช่นเดยีวกบัความชกุ

ผู้ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานสูงมากขึ้นตามล�าดับ	(diabetes	awareness)	อายุระหว่าง	15-24	ปี	มีร้อยละ	

0.2		ถึง	1.1	และช่วงอายุ	44-54	ปี	เป็นช่วงอายุที่มีการเพิ่มความชุกอย่างรวดเร็ว		เมื่อมีอายุมากกว่า	65	ปี

ขึ้นไปมีผู้ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานร้อยละ	18	หรือเกือบ	1	ใน	5	(รูปที่	1)	

รูปที่	1	ความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ	15-74	ปีรายกลุ่มอายุ	ปี	พ.ศ.2548-2558

 

ปี	พ.ศ.

กลุ่มอายุ
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	 การป่วยด้วยโรคเบาหวานมักพบร่วมกับโรคแทรกซ้อนส�าคัญ	 (co-morbidity)	 เช่น	 ผู้ป่วยโรค 

ไตวายเร้ือรังและมีโรคเบาหวานร่วมพบมากที่สุดร้อยละ	 40	 รองลงมาคือผู้มีโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับ 

โรคเบาหวานร้อยละ	28.1		ผูม้คีวามดนัโลหติสงูร่วมกับเบาหวานร้อยละ	27.1	และผูม้โีรคหวัใจขาดเลือดร่วมกบั 

เบาหวานร้อยละ	27.6	ยังพบร่วมกับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมหรือโรคกระดูกพรุนร้อยละ	29.1	โรคซึมเศร้า	ร้อยละ	

18.5	และโรคโลหิตจาง	ร้อยละ	10.6	ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดเป็นผู้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดด้วยการฉีดอินซูลินร้อยละ	15.0	และควบคุมด้วยยาชนิดรับประทานร้อยละ	88.3

	 นอกจากนี	้ข้อมลูจากหน่วยบรกิารสขุภาพ	พบว่าการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวาน

มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2541-2551โดยพบอัตราเพิ่มขึ้นจาก	 175.7	 เป็น	 675.7	 

ต่อประชากรแสนคน[5]	 ส่วนการรับบริการสุขภาพ	 ในปี	 พ.ศ.	 2558	พบว่าร้อยละ	 74.4	 ได้รับการตรวจไต	 

ร้อยละ	61.2	ได้รบัการตรวจตา	และร้อยละ	59.2	ได้รบัการตรวจเท้าในรอบปีทีผ่่านมา	ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 

87.3	ได้พบแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมา	ขณะที่ร้อยละ	12.7	ไม่ได้พบแพทย์หรือรับการตรวจในรอบปีที่ผ่านมา

โดยเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ	25-34	ปีมากที่สุด	(ร้อยละ	48.2)[7]      

2.	อัตราการเสียชีวิตและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร		

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่กัมโีรคแทรกซ้อนหรือมโีรคไม่ตดิต่อส�าคญัอืน่ๆ	ร่วมด้วยเช่น	โรคไตวาย 

โรคหลอดเลอืดหัวใจ	หรืออาจมโีรคหลอดเลอืดสมอง	ท�าให้มกีารบนัทกึโรคแทรกซ้อนหรอืโรคอืน่ๆ	เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตหลักเป็นจ�านวนมาก	 จึงท�าให้ไม่สามารถแสดงภาระของโรคเบาหวานที่แท้จริงได้	 เช่นเดียวกับ 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบว่าผู้มีโรคเบาหวานได้รับการบันทึกสาเหตุการตายหลัก	 (primary	

cause	of	death)	 เป็นโรคเบาหวานไม่ถึงร้อยละ	40[8]	ส�าหรับการรายงานจากระบบทะเบียนการเสียชีวิต

ประเทศไทยแต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานประมาณ	9,000-11,000	คน	แต่เมือ่ได้รบัการปรบัแก้ไขความ

ถกูต้องจะมผีูเ้สยีชีวติจากโรคเบาหวานมากข้ึน		2.8	เท่า	หรอื	มปีีละ	28,000	-33,000	คนต่อปี	ประมาณจ�านวน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานวันละ	80	คน	จากรายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประเทศไทย 

ปี	พ.ศ.	2556		สาเหตุการเสียชีวิตได้รับการปรับแก้ความถูกต้องแล้ว	พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับที่		2	ในผู้หญิงคือมีผู้หญิงเสียชีวิตปีละประมาณ	18,000	คนหรือร้อยละ	8.8	ส่วนผู้ชายเบาหวาน

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่	8	ประมาณปีละ	11,000	คน	คิดเป็นร้อยละ	4.1[4]	เมื่อพิจารณาการ

เสยีชวีติก่อนวยัอนัควรระหว่างอาย	ุ30-69	ปี	(premature	death	rate	30-69	years)	โดยค�านวณอตัราตาย

รายกลุ่มอายุจากฐานข้อมูลส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข	ที่ไม่มีการปรับความถูกต้อง 

ในช่วง	10	ปีที่ผ่านมา	(พ.ศ.	2545-2558)	พบว่ามีอัตราการเสียชีวิต	13.3-17.5	ต่อ	ประชากรแสนคน

3.	โปรแกรมการป้องกันควบคุมโรคและระบบบริการสุขภาพ		

	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	 แผนงานลดความเสี่ยงและลดโรคไม่ติดต่อระดับประเทศที่ส�าคัญ	 ได้แก่	

โครงการสนองน�า้พระราชหฤทยัในหลวงทรงห่วงใยสขุภาพประชาชนเพือ่ถวายเป็นพระราชกศุลแด่พระบาท

สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัเนือ่งในโอกาสทรงเจรญิพระชนมพรรษา	84	พรรษาระหว่างปี	พ.ศ.	2552-2555	ประกอบ

ด้วยกจิกรรมการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและการจดัการตนเอง	โครงการระดับชมุชน	ได้แก่	
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โครงการชมุชนลดเสีย่งลดโรค	โครงการชมุชนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	คลนิกิคนไทยไร้พงุ		ผูด้�าเนนิงานในหลาย

พืน้ทีไ่ด้บรูณาการกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องสอดคล้องให้ไปด้วยกัน	และในพืน้ทีต่่างๆ	มคีวามเข้มข้นของการด�าเนนิ 

งานมากน้อยแตกต่างกัน	 ประกอบด้วยข้อจ�ากัดของการขาดการประเมินผลลัพธ์กิจกรรมและขาดความ 

ต่อเนือ่งของกจิกรรม	จงึท�าให้ไม่สามารถเลอืกกจิกรรมใดทีม่คีวามคุม้ค่าทีส่่งผลต่อการลดโรคได้ดี	(Best	Buy)	

หรือก�าหนดล�าดับความส�าคัญของกิจกรรมได้

	 จากนโยบายการเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและการเพ่ิมคุณภาพการบริการรักษาที่หน่วย

บริการต่างๆ	ด�าเนินการเริ่มตั้งแต่การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยและให้มีการจัดการสุขภาพอย่าง

ต่อเนือ่ง	รวมทัง้การพัฒนาเกณฑ์คณุภาพการบรกิารตามเกณฑ์มาตรฐานเวชปฏบิตั	ิในปี	พ.ศ.	2557	ประชากร

อายุ	15	ปีขึ้นไป	ได้รับการตรวจระดับน�้าตาลในเลือด		ร้อยละ	52.9[2]	และในปี	พ.ศ.	2558		ร้อยละ	56.5[7] 

ขณะที่พบมีการเพิ่มขึ้นของผู้ไม่ทราบว่าตนมีโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 31.3	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2552	 เป็น	

ร้อยละ	43.1	ในปี	พ.ศ.	2557	ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ตามเกณฑ์	โดยประเมินจาก

การวัดระดับน�้าตาลเพียงครั้งเดียว	ร้อยละ	44.5	ใน	ปี	พ.ศ.	2552	และร้อยละ	41.3		ในปีพ.ศ.	2557[2]	ขณะ

ที่การประเมินโดยการตรวจหาระดับ	(HbA1C)	<	7.0	%	ในปี	พ.ศ.	2555	มีผู้ป่วยเบาหวานผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

34.1[1]	 จากรายงานเปรียบเทียบแนวโน้มภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานของแหล่งข้อมูลต่างๆ	 ระหว่างปี	

พ.ศ.	2537-2555	พบว่า	มีแนวโน้มลดลงตามล�าดับตามตารางที่	1	

ตารางที่	1		ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน		จากแหล่งข้อมูลต่างๆ

ปี	พ.ศ.	2537-2557

งานวิจัย พ.ศ. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา	(Diabetic	
retinopathy)

ภาวะแทรกซ้อน
ทางไต

(Diabetes	
nephropathy)

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า	(Diabetes	
foot	complications)

Diabetic		
neuropathy

Pulse	
deficit

Amputation

1.	 Thai	 Multicenter	 Research		
Group	on	Diabetes	Mellitus

2537 32.1 18.7 - - 1.3

2.	 Thailand	 	 diabetes	 registry	
(TDR)	project

2549 30.7 43.9 3.9 1.6

3.	The	Diabetes	–Asia 2550 21.0 39.0 34.0 - -

4.	 Clinical	 complication	 in	
type2	 d iabetes	 pat ients			
สถาบันวิจัยและประเมินทางการ
แพทย์	กรมการแพทย์

2554 23.7 38.3 21.0 5.3 0.45

5.	 เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทย์
แห่งประเทศไทย	(Medical	
Research	Network;	MedResNet)

2555
2557

7.0
6.7

11.6
7.2

-
-

-
-

0.2
0.1
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4.	พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ		

	 โรคเบาหวานเป็นโรคทีท่�าให้เกดิความไม่สมดลุของขบวนการเมตาบอลิสม	ส่งผลให้ระดบัน�า้ตาลใน

เลือดสูงขึ้นแต่ไม่สามารถน�าน�้าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานให้กับร่างกายได้	 สุขนิสัยการรับประทานหวาน

เป็นปัจจัยส�าคัญทีเ่พิม่ความเสีย่งสงูทีเ่ก่ียวข้องโดยตรงกบัโรคเบาหวาน	จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดย

การตรวจร่างกายครั้งที่	5	พ.ศ.	2557	พบมีการดื่มน�้าอัดลมหรือเครื่องดื่มรสหวานทุกวันหรือมากกว่าวันละ

ครั้ง	ดังนี้	อายุ	2-6	ปี	พบร้อยละ	10-15	อายุ	7-19	ปีพบมากที่สุดร้อยละ	20,	อายุ	20-29	ปีพบร้อยละ	15	

และอายุ	30-59	ปี	พบร้อยละ	10[2]	เมื่อประเมิน	4	พฤติกรรมเสี่ยงหลักที่จะส่งผลต่อการเพิ่มแนวโน้มของ

โรคเบาหวานและเป็นปัจจยัเสีย่งน�าทีส่�าคญั	(Predisposing	factors)	โดยเปรยีบเทยีบความชกุปรบัฐานอายุ

ระหว่างปี	พ.ศ.	2548-2558	พบว่าความชกุของภาวะอ้วน	(ดชันมีวลกายมากกว่า	30	กโิลกรมั/เมตร2)	ของคน

ไทยเพิ่มขึ้น	155%	หรือ	2.5	เท่า	เมื่อเทียบกับปี	2548	การรับประทานผักและผลไม้อย่างเพียงพอมากกว่า	5	

หน่วยมาตรฐานต่อสปัดาห์เพิม่ขึน้ร้อยละ	40	การสบูบุหรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในปัจจบุนัมคีวามชกุ 

คงเดมิ	ขณะทีก่ารมกีจิกรรมทางกายอย่างเพียงพอท่ีเป็นผลลดการเกดิโรคเบาหวานลดลงร้อยละ	10	(ตารางที่	

2)	ทัง้การชอบรบัประทานหวานและภาวะอ้วนมแีนวโน้มสงูทีจ่ะส่งผลส�าคญัต่อการเพิม่ขึน้ของโรคเบาหวาน		

ตารางที่	2		ความชุกพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและความชุกปรับฐานอายุ	จากการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	ปี	พ.ศ.	2548-2558

ปัจจัยเสี่ยง ความชุก(%)	 ความชุกปรับฐานอายุ %	

Change

2548 2550 2553 2558 2548 2550 2553 2558

1.	สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 22.25 21.50 18.70 21.30 21.76 21.18 18.54 21.47 -1.35

2.	ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน	12	เดือน
ที่ผ่านมา	

37.44 36.10 29.50 36.20 36.25 35.35 28.92 36.85 1.68

3.	รบัประทานผกัและผลไม้เฉลีย่มากกว่า	
5	หน่วยมาตรฐาน	ใน	7	วันที่ผ่านมา	

17.34 22.50 21.70 24.30 17.20 22.26 21.53 24.13 40.29

4.	ภาวะน�้าหนกัเกิน	BMI	>=		25	kg/m2	 16.10 19.10 21.30 30.50 15.11 17.84 20.74 29.33 94.10

5.	ภาวะอ้วน	BMI	>=30	kg/m2 3.03 3.70 4.40 7.50 2.89 3.50 4.23 7.38 155.68

6.	กิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ	(PA) 91.51 92.5 82.2 	- 90.93 92.31 81.91 	- -9.92

หมายเหตุ	1).Reference	population:	WHO	World	standard				2).	%	change	between	2548	and	2558				3).	2558	change	
PA	criteria													

5.	ปัจจัยก�าหนด		

	 กลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหลักหรือมีปัจจัยเส่ียง	 ผลการส�ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรค 

ไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ปี	พ.ศ.	2558		พบในพืน้ทีเ่ขตเทศบาลหรอืนอกเขตเทศบาลมคีวามชกุโรคเบาหวาน

ไม่แตกต่างกัน	 คือ	 8.4	 และ	 8.2	 ตามล�าดับ	 แต่พบว่าผู้มีระดับการศึกษาต�่ากว่าประถมศึกษาหรือกลุ่มผู้มี 

รายได้น้อยกว่า	5,000	บาทต่อเดือนเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนผู้เป็นโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มอื่นๆ	
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย    
	 1.	 มีการด�าเนินการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเบาหวาน	 ตามองค์ประกอบเฝ้าระวัง	 5	 มิติ 

ด้วยตัวชี้วัดที่ส�าคัญในระดับต่างๆ	 สามารถเปรียบเทียบกันได้เพื่อการติดตามสถานการณ์โรคเบาหวาน 

อย่างต่อเนื่อง	

	 2.	 ควรมีการทบทวนความสัมพันธ์ในเชิงโครงสร้างการด�าเนินตามมาตรการกับการติดตามหรือ

ประเมินผลเพื่อสะท้อนช่องว่างท่ียังขาดส�าหรับพัฒนาแผนงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานอย่างเป็น 

รูปธรรม

	 3.	ควรมมีาตรการป้องกนัควบคมุโรคเชงิรกุอย่างเป็นระบบและมขีบวนการจัดการสขุภาพรายบคุคล	

	 4.	การเพิ่มความตระหนักถึงการสร้างสุขภาพในกลุ่มต่างๆ	เช่น	กลุ่มป่วยวัยท�างาน	(อายุ	25-34	ปี)	

ที่ขาดการติดตามการรักษา	กลุ่มที่ไม่ทราบตนเองป่วย	และกลุ่มประชาชนทั่วไป					

เอกสารอ้างอิง 
1	พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม	รังสินธุ์	และคณะ.	รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรค

	 เบาหวานชนิดที่	2	และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

	 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร	ประจ�าปี	2555.

2	วิชัย	เอกพลากรและคณะ.		ผลการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	๕	(เบื้องต้น)

	 เอกสารอัดส�าเนา	(2559)

3	ชัชลิต	รัตนสาร.	การระบาดของโรคเบาหวานและผลกระทบที่มีต่อประเทศไทย	ww.novonordisk.com

4	ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.	รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย	

	 พ.ศ.	2556.	บริษัท	เดอะ	กราฟิโก	ซิลเต็มส์	จ�ากัด	(2558)

5	สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์.	การทบทวนวรรณกรรม		สถานการณ์ปัจจุบันและ	รูป

	 แบบด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	บริษัท	อาร์ต	ควอลิไฟท์	จ�ากัด	(2557).

6	Sarah	Wild.		Global	Prevalence	of	Diabetes	Estimates	for	the	year	2000	and	projection	for	

	 2030.	Diabetes	Car,	vol.	27,	no	5,may		2004

7	Kamolthip		Vijitsoonthornkul.		NCDs	Surveillance	Indicators	:	Behavioral	Risk	Factor	

	 Surveillance	System	2015	available	from			http://www.thaincd.com/information-

statistic/brfss-data.php

8	Partick		L.	Remington.	Ross	C.	Brownson,	Mark		V	Wegner.		3rd	Diabetes	in	Chronic	Disease	

	 Epidemiology	and	Control.	Interior	Design	and	Typesetting	2009.
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การวิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลระบบเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูงทั้ง
5 มิติของการด�เนินงาน

กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล1 และ  กมลชนก  เทพสิทธำ 2  

1ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค   2ส�ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค

บทน�  

	 จากการทบทวนรายงานความชุกภาวะความดันโลหิตสูงในประเทศต่างๆ	 พบมีความชุกสูงที่สุด

ถึง	 73.5	 ในประเทศโปแลนด์	 และความชุกต�่าที่สุด	 3.4	 ในเขตชนบทของประเทศอินเดีย[3]	 ภาวะความดัน

โลหิตสูงอาจจะพัฒนาไปสู่การป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	และ

โรคไตได้		จึงเป็นปัญหาท้าทายส�าคัญในระบบสาธารณสุข	ในปี	พ.ศ.	2555	World	Health	Statistics	ได้

ประมาณการความชกุภาวะความดนัโลหติสงูของโลก	29.2	ในผูช้ายและ	24.8	ในผูห้ญงิ	และประมาณการว่า

มีการเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง	7.5	ล้านคนต่อปีหรือร้อยละ	12.8	ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก	(58.8	ล้าน

คน)		ประมาณร้อยละ	90	ผู้มีอายุ	55-65	ปีที่ยังไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะพัฒนาไปสู่การมีภาวะความดัน

โลหติสงูเมือ่อาย	ุ80-85	ปี[4]	แม้ว่าความชุกของภาวะความดนัโลหติสงูจะแตกต่างกนัในหลายบรบิทและพืน้ที ่

แต่คงมีความส�าคัญเป็นอย่างมากทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�าลังพัฒนา	

แนวทางการวิเคราะห ์

	 รายงานการเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหติสงูจดัท�าขึน้เพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงสถานการณ์ภาวะ

ความดันโลหิตสูงตามกรอบการเฝ้าระวัง	5	กลุ่มโรค	5	มิติของส�านักระบาดวิทยา	กระทรวงสาธารณสุข	โดย

การรวบรวมชดุข้อมลูจากระบบการเฝ้าระวงัโรคไม่ตดิต่อ	และจากแหล่งข้อมลูต่างๆทีเ่ก่ียวข้องสามารถตดิตาม

แนวโน้มที่เปลี่ยนแปลงได้					

ผลการวิเคราะห์ 
1.	ความชุกและการป่วยด้วยภาวะความดันโลหิตสูง

	 ความชกุจากการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที	่5	ป	ีพ.ศ.	2557	ในประชากร

ไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป	พบความชุกภาวะความดันโลหิตสูง	24.7	เพิ่มสูงขึ้นจาก	21.4	ในปี	พ.ศ.	2552	หรือ

พบมีภาวะความดันโลหิตสูง	1	ในทุก	4	คน	หรือประมาณการมีประชากร	13	ล้านคนมีภาวะความดันโลหิต

สูงเช่นเดียวกันกับในภาคต่างๆ	ก็มีแนวโน้มความชุกนี้เพิ่มสูงขึ้น	ภาคเหนือมีความชุกเพิ่มจาก	ร้อยละ	23.5	

เป็น	32.6	ภาคใต้จากร้อยละ	21.6	เป็น	28.3	และภาคตะวันออกเฉียงเหนือจาก	15.2	เป็น	20.5	ยกเว้นภาค

กลางพบความชุกลดลงเล็กน้อยจาก	24.5	เป็น	23.4	และกรุงเทพมหานครลดลงจากร้อยละ	29.8	เป็น	22.8	
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ผู้ชายมีความชุกร้อยละ	25.6	สูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย	(ร้อยละ	23.9)	ในจ�านวนนี้มีร้อยละ	44.7	หรือประมาณ

การมีประชากร	5.2	ล้านคน	ที่ไม่เคยทราบว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงมาก่อน	(undiagnosed)[1] 

	 ส�าหรับการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	 โดยการสัมภาษณ์ประชากรอาย	ุ

15-74	ปี	ระหว่างปี	พ.ศ.	2548	ถึง	พ.ศ.	2558		พบความชุกผู้ที่ทราบว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือ

เคยได้รับการบอกจากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง	 (Hypertension	 awareness)	 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	

8.3	เป็น	15.3	หรือประมาณการมีประชากร	5,733,872	คน	ในปี	พ.ศ.	2558	ผู้หญิงทราบว่าตนเองมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงร้อยละ	16.6	หรือประมาณการ	3,363,744	คน	ซึ่งสูงกว่าผู้ชายที่พบความชุก	13.8	หรือ

ประมาณการ	2,370,128	คน	การเพิ่มขึ้นเป็นการเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุเมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2548		ในเขต

เทศบาลมีความชุกมากกว่านอกเขตเทศบาล	(17.2	และ	14.1	ตามล�าดับ)	อายุสูงมากขึ้นพบภาวะความดัน

โลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น	ในกลุ่มอายุ	65	ปีขึ้นไปผู้หญิงมีความชุกร้อยละ	49	สูงกว่าผู้ชายที่พบความชุกนี้ร้อยละ	

40	ตามรูปที่	1			

รูปที่	1		ความชุกผู้ที่ได้รับการบอกจากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงจ�าแนกตามกลุ่มอายุ	จากการ

ส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บในปี	พ.ศ.	2548	ปี	พ.ศ.2553	และปี	พ.ศ.	2558

									 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีพบได้มากถึงหนึ่งในสี่หรือหนึ่งในสามของประชากรทั่วไป	

(common	risk	condition)	อาจพบมีภาวะความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียวหรือพบร่วมกับโรคอื่นๆ	 (co-

morbidity)	จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	5	ปี	พ.ศ.	2557		ความชุกผู้มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียวร้อยละ	20.4	มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานร้อยละ	4.4	และ

มีโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียวร้อยละ	 4.5	 เม่ืออายุสูงมากขึ้นโอกาสของการพบทั้งภาวะความดันโลหิตสูง

และ/หรือโรคเบาหวานสูงมากขึ้น	คือ	กลุ่มผู้อายุ	70-79	ปี	มีความชุกการป่วยร้อยละ	61.9	และอายุมากกว่า 

80	ปี	มีความชุกร้อยละ	67.7	[1]	(ตามรูปที่	2)

ร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มอายุ กลุ่มอายุ
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รูปที่	2		ความชุกผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานของประชากรอายุ	15	ปีขึ้นไป

จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	5	พ.ศ.	2557

		 เมือ่วเิคราะห์ประชากรอาย1ุ5-79	ปี	ทีท่ราบว่าตนมภีาวะความดนัโลหติสูงร่วมกบัการมโีรคไม่ตดิต่อ 

อื่นๆ	 ร่วมด้วยหรือไม่	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีการป่วยร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

ร้อยละ	59.2	รองลงมาคือพบร่วมกับโรคเบาหวานร้อยละ	58.2	พบร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ	49.8		

พบร่วมกับโรคอัมพฤกษ์	อัมพาตร้อยละ	47.2	และพบร่วมกับโรคกระดูกพรุนร้อยละ	45.1	ตามตารางที่1		

ตารางที่	1	ความชุกผู้ที่ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไม่ติดต่ออื่นๆ	ในประชากรอายุ	15-79	ปีจากการ

ส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	ปี	พ.ศ.	2558

ร้อยละ

กลุ่มอายุ

จ�านวน
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	 การประเมนิผลการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	และความดนัโลหติสูงของโรงพยาบาลในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร	 ประจ�าปี	 พ.ศ.	 2555	 โดยการศึกษาในผู้มี

ภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่า	1	ปี	พบว่า	มีการควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ร้อยละ	59.5	และ

เมื่อเปรียบเทียบการมีโรคเบาหวานร่วมด้วย	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียวสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ร้อยละ	 66.7	 มากกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับโรค

เบาหวานพบร้อยละ	47.0	และภายใน	1	ปีทีผ่่านมาพบมภีาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคไตร้อยละ	5.0	ซึง่มากกว่า

พบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดและหัวใจซ่ึงพบร้อยละ	 1.3	 และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ	0.5[2]		ตามตารางที่	2		

ตารางที่	2	ร้อยละผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่มีการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์และการ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

*หมำยเหตุ BP. Bloodpressure (ควำมดันโลหิต)

แหล่งข้อมูล:	การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลใน

สังกัด		กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครประจ�าปี	2555

	 นอกจากนี้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความจ�าเป็นต้องลดพฤติกรรมเสี่ยงส�าคัญ	 เช่น	การสูบบุหรี่	

หรือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เพื่อลดความรุนแรงและลดภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง	

จากการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บปี	พ.ศ.	2558	พบผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงและ

สูบบุหรี่ร้อยละ	14.1	ในจ�านวนนี้มีร้อยละ	32.9	ที่ลด-ละการสูบบุหรี่	และส�าหรับผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง

และมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันร้อยละ	19.1	ในจ�านวนนี้ร้อยละ	49.0	ได้ลด-ละการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์	
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2.	อัตราการเสียชีวิตและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 ในช่วง	 10	 ปีท่ีผ่านมา	 ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร	์ กระทรวงสาธารณสุข	 จัดท�ารายงานผู้เสีย

ชีวิตจากสาเหตุภาวะความดันโลหิตสูงพบมีแนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้นตามล�าดับ	ปี	พ.ศ.	2548	มีจ�านวน	2,446	

รายเพิ่มเป็น	7,115	ราย	หรือมีอัตราตายจากสาเหตุความดันโลหิตสูง	11	คนต่อประชากรแสนคน	ในปี	พ.ศ.	

2557	มีอัตราตายก่อนวัยอันควร	(อายุ	30-69	ปี)	ด้วยความดันโลหิตสูงเท่ากับ	3.3	คนต่อประชากรแสนคน	

หากได้รับการปรับความถูกต้องของสาเหตุการตายด้วยผลการศึกษา	Verbal		Autopsy	และความครบถ้วน	

จะมจี�านวนผูเ้สยีชวีติเพิม่ขึน้เป็น	9,251	คนต่อปีหรอืมอีตัราตายเฉพาะสาเหต	ุ14.8	ต่อ	100,000[6]	เนือ่งจาก

ภาวะความดันโลหิตสูงได้พัฒนาไปเป็นโรคต่างๆที่เป็นสาเหตุการตายหลักอื่นๆ	(Primary	cause	of	death)	

เช่น	 โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	และไม่มีการบันทึกภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่สอง	

(Secondary	or	Contribution	cause	of	death)		

3.	โปรแกรมการป้องกันควบคุมโรคและการจัดระบบบริการสุขภาพ

	 แผนงานป้องกันและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง	มักด�าเนินงานควบคู่ไปกับการป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน	 ได้แก่	 โครงการสนองน�้าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนเพื่อถวายเป็น

พระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสทรงเจริญพระชนมพรรษา	84	พรรษา	ระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2552-2555	หรือโครงการชุมชนลดเสี่ยงลดโรค	โครงการชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	คลินิกคนไทย

ไร้พุงแล้ว	ขณะนี้ยังมีการด�าเนินงานให้มีการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน	10	ปี	หรือ	Risk	

score	assessment	ในผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงด้วย	Thai	CVD	Risk	Score	ที่พัฒนาจาก

ฐานประชากรไทย	หากมคีวามเสีย่งสงูเกนิ	30%	จะถกูเข้าสูโ่ปรแกรมการจดัการสขุภาพ	นอกจากนี	้มาตรการ

รณรงค์ลดการบริโภคเกลือในคนไทย	 มีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่งในการสร้างตระหนักและความเข้าใจว่าเป็น

ปัจจัยส�าคัญของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง	 และเริ่มลดการบริโภคเกลือตั้งแต่ขบวนการเตรียมอาหาร

และการปรุงอาหารในระดับต่างๆ	ของเส้นทางการผลิตอาหาร				

	 ด้านการเข้าถึงบริการและคุณภาพด้านการบริการ	 พบมีแนวโน้มการได้รับการตรวจวัดความดัน

โลหิตโดยแพทย์	พยาบาล	หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพิ่มมากขึ้นจากความชุกร้อยละ	65.8	ในปี	2548	เพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ	74.1	ในปี	พ.ศ.	2558	ผู้หญิงได้รับการตรวจมากกว่าผู้ชายร้อยละ79.4	และ	68.5	ตามล�าดับ	

และเมื่ออายุมากกว่า	65	ปีขึ้นไป	พบได้รับการตรวจมากถึงร้อยละ	90[7]	สอดคล้องกับการส�ารวจสุขภาพ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี	 5	 พบผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะความดัน

โลหิตสูงลดลงจากร้อยละ	71.4	ในปี	พ.ศ.	2547	เหลือร้อยละ	44.7	ในปี	พ.ศ.	2557	เมื่อพิจารณาผู้มีภาวะ

ความดนัโลหติสงูทีเ่ข้าถงึบรกิารสขุภาพสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติตามเกณฑ์เพิม่สงูขึน้จากร้อยละ	

30	ในปี	พ.ศ.	2547	เป็นร้อยละ	53	ในปี	พ.ศ.	2557[1]	ตามตารางที่	3	
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ตารางที่	3		ร้อยละประเภทผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจากผลการส�ารวจสุขภาพประชาชน

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่	3-5

4.	พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

	 ในการศึกษาทางระบาดวิทยา	พบว่า	อายุ	(เมื่อเปรียบเทียบอายุมากกว่า	60	ปีกับอายุ	18-29	ปี)	

(Prevalence	 Ratio	 PR=12.30,	 95%CI6.69-22.10),	 ภาวะน�า้หนักเกิน	 (PR=1.75,	 95%CI1.28-2.40),	

ภาวะอ้วน	 (PR=2.72,	95%CI	1.94-3.83)	และการเป็นโรคเบาหวาน	 (PR=	2.44,	95%CI	1.32-4.51)	มี

ความสมัพนัธ์ต่อการเพิม่การป่วยและมผีลต่อการเพิม่ระดับความดนัโลหติสูงในผู้หญงิ	ส่วนผู้ชายพบอาย	ุ(PR=	

6.0,	95%CI	3.10-11.58),	ภาวะน�้าหนักเกิน	(PR=2.12,	95%CI	1.45-3.11),	ภาวะอ้วน	(PR=1.64,95%CI	

0.84-3.22),การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (ดื่มมากกว่า	 10	 แก้วมาตรฐานต่อเดือนเปรียบเทียบกับผู้ไม่ด่ืม)	

(PR=1.60,95%CI	1.13-2.26)		และประวัติมีภาวะความดันโลหิตสูงในครอบครัว	(PR=1.51,95%CI	1.12-

2.04)	ที่มีผลเช่นเดียวกัน[5]	จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงในช่วง	10	ปีที่ผ่านมาประเทศไทยมีแนวโน้มการ

เพิ่มของภาวะน�้าหนักเกิน	1	เท่าตัวและเพิ่มภาวะอ้วน	1.5	เท่า	ขณะที่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการ

สูบบุหรี่ยังคงที่	 ส่วนปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ	 เช่น	 พฤติกรรมการบริโภคเกลือและการบริโภคอาหารมันเกิน	 ปกติ

มีการวัดเพียงความถี่ของการรับประทานอาหาร	 (Food	 frequency	questionnaires	 จาก	Recall)	ที่ให้

ความส�าคัญในระดับหนึ่ง	 ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ให้ทุกประเทศสมาชิกจัดท�าข้อมูลพื้นฐานปริมาณการ

บริโภคเกลือ	เช่นจาก	sodium	output	(urine	24	hours)	และยังได้ก�าหนดเป็นเป้าหมาย	ให้มีการลดการ

บริโภคเกลือได้ร้อยละ	30	ภายในปี	พ.ศ.	2568	เพื่อให้เกิดการป้องกันควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงอย่างมี

ประสิทธิภาพ								

5.ปัจจัยก�าหนด	

	 ปัจจยัก�าหนดทีส่�าคญัคอืประชากรสงูอาย	ุพบความชุกภาวะความดนัโลหติสูงมากขึน้เมือ่อายสุงูข้ึน 

นอกจากนี้	การศึกษาในต่างประเทศพบว่าความแตกต่างความชุกยังพบสภาพสังคมเมืองสูงกว่าสังคมชนบท	

เชื้อชาติ	(race)	พบชนผิวด�ามีความชุกสูงกว่าชนผิวขาว	ชาวอิสลามมีความชุกสูงกว่าชาวจีน	และผู้มีประวัติ 

การป่วยในครอบครัว	จึงอาจพบมีความชุกแตกต่างกันในกลุ่มเสี่ยงและพื้นที่				
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มกีารด�าเนนิการจดัเกบ็ข้อมลูการเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหติสงู	ตามองค์ประกอบเฝ้าระวงั	5	มติด้ิวยตวัชีว้ดั 

ที่ส�าคัญในระดับต่างๆ	สามารถเปรียบเทียบกันได้ส�าหรับการติดตามสถานการณ์โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง	
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