ประเด็นสารรณรงค์วันเบาหวานโลกปี ๒๕๕๗(ปีงบประมาณ ๒๕๕๘)
นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย์ สำนักโรคไม่ติดต่อ
๑. สถานการณ์โรคเบาหวาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเสี ยชีวิตของคนไทย ในปี ๒๕๕๒ คิดเป็นร้อยละ ๗๓ ของคนไทยที่เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งสิ้น ๓๑๔,๓๔๐ คน สำหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากข้อมูลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัวพบว่าภาระทางเศรษฐกิจสำหรับประเทศไทยในปี ๒๕๕๑ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลัก (ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจและมะเร็ง) ทั้งสิ้นเฉลี่ย ๒๕,๒๒๕ ล้านบาทต่อปี (เฉพาะโรคเบาหวาน ๓.๙๘๔ ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๗๙ ของภาพรวมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลัก)  และคาดประมาณว่าคนไทยป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ๕ โรค  ๑๘.๒๕ ล้านคน ซึ่งสถานบริการจะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลประมาณ ๓๓๕,๓๕๘ ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ ๒.๙๔ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ
การจัดอันดับสูญเสียปีสุขภาวะ ปี ๒๕๕๒ พบว่า โรคเบาหวานทำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ ๑ ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ ๘.๖ และเป็นอันดับ ๗ ในเพศชายคิดเป็นร้อยละ ๓.๘
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation:IDF)  ได้ประมาณการว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน ๓๘๒ ล้านคนทั่วโลก และในปี ๒๐๓๕ จะมีผู้ที่ป่วยถึง ๕๙๒ ล้านคนหรือ ใน ๑๐ คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน ๑ คน ในปัจจุบันพบว่าประชากรมากกว่า ๓๑๖ ล้านคนมีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒๑
สำหรับประเทศไทย ปี ๒๕๕๖ มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด ๙,๖๔๗ ราย หรือเฉลี่ยวันละ ๒๗ คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ๑๔.๙๓  ต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน ๖๙๘,๗๒๐ ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ๑,๐๘๑.๒๕ ต่อแสนประชากร๒ 
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 ๑๓
แผนภูมิที่ ๑ ความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปี จำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ
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ที่สำคัญพบว่า ๑ ใน ๓ ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ ๑๕-๒๙ ปี สัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นจนต่ำสุดในช่วงอายุ ๗๐-๗๙ ปี สังเกตได้ว่าเพศชายทุกกลุ่มอายุมีสัดส่วนของการไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนสูงกว่าในผู้หญิงในกลุ่มอายุเดียวกันและมีสัดส่วนของผู้ที่รักษาและควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์น้อยกว่าเพศหญิงเกือบทุกกลุ่มอายุ ดังตารางที่ ๑๓
ตารางที่ ๑ แสดงร้อยละของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษาจำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ
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	๕๒.๘
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	๑๓.๐
	๑๓.๕
	๓๔.๗
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* ควบคุมได้หมายถึงระดับน้ำตาล <๑๒๖ mg/dl.

ส่วนความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕๕๓ พบว่า มีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI ≥ ๒๕กิโลกรัม/เมตร๒) ร้อยละ ๒๑.๓ มีภาวะอ้วน (BMI ≥ ๓๐ กิโลกรัม/เมตร๒) ร้อยละ ๔.๔ การสูบบุหรี่ ร้อยละ ๑๘.๗ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาร้อยละ ๒๙.๕ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมาโดยเฉลี่ยวันละมากกว่า ๒ แก้วมาตรฐานในเพศชาย หรือมากกว่า ๑ แก้วมาตรฐานในเพศหญิง ร้อยละ ๔.๓ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยครั้งละ ๕ แก้วมาตรฐานขึ้นไปในเพศชาย หรือ ๔ แก้วมาตรฐานขึ้นไปในเพศหญิง อย่างน้อย ๑ ครั้งใน ๓๐ วันที่ผ่านมา ร้อยละ ๙.๒ ความชุกของพฤติกรรมป้องกัน ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ ร้อยละ ๘๒.๒ การออกกำลังกายอย่างน้อย ๓๐ นาที/ครั้ง อย่างน้อย ๓ ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ ๓๔.๓ และการรับประทานผักและผลไม้รวมกันตั้งแต่ ๕ หน่วยมาตรฐานขึ้นไปต่อวันมีเพียงร้อยละ ๒๑.๗๔ เมื่อเปรียบเทียบความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อปี ๒๕๔๘ ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓ พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องคือ ภาวะน้ำหนักเกิน (BMI ≥ ๒๕กิโลกรัม/เมตร๒) มีภาวะอ้วน (BMI≥๓๐กก./ม.๒) และมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ดังตารางที่ ๒๔,๕,๖
ตารางที่ ๒ ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อในประชากรไทยอายุ ๑๕-๗๔ ปีจากการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. ๒๕๔๘, ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓
	พฤติกรรมเสี่ยง
	๒๕๔๘
	๒๕๕๐
	๒๕๕๓

	การสูบบุหรี่(สูบตลอดชีวิตหรือสูบต่อเนื่องตั้งแต่๑๐๐มวน)
	๒๒.๓
	๒๑.๕
	๑๘.๗

	การดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตราย (Harmful use) ใน ๑๒เดือนที่ผ่านมา(ชาย>๒แก้วมาตรฐาน/วันและหญิง> ๑ แก้วมาตรฐาน/วัน)
	๓.๖
	๓.๖
	๔.๓

	การดื่มแอลกอฮอล์อย่างเมามาย (ครั้งละ๕แก้วมาตรฐานขึ้นไป (Binge drink) อย่างน้อย ๑ ครั้งใน๓๐วันที่ผ่านมา)
	๑๔.๐
	๑๓.๗
	๙.๒

	การออกกำลังกายไม่เพียงพอ (น้อยกว่า๓๐นาที/ครั้ง  น้อยกว่า ๓ วัน/สัปดาห์) 
	๖๙.๑
	๖๒.๕
	๖๕.๗

	กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
	๘.๕
	๗.๕
	๑๗.๘

	ภาวะน้ำหนักเกิน (BMI≥๒๕กก./ม.๒)
	๑๖.๑
	๑๙.๑
	๒๑.๓

	ภาวะอ้วน (BMI≥๓๐กก./ม.๒)
	๓.๐
	๓.๗
	๔.๔

	ผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกิน (≥๙๐ซม.ในชาย และ ≥๘๐ซม.ในหญิง)
	-
	๒๑.๑
	๓๐.๘

	การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ(น้อยกว่า ๕ หน่วยมาตรฐานต่อวัน) 
	๑๗.๓
	๒๒.๕
	๒๑.๗


          ที่มา : รายงานจากการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยการสัมภาษณ์ พ.ศ. ๒๕๔๘, ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๓ สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค)
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะส่วนต่าง ที่สำคัญได้แก่ โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เป็นสาเหตุที่สำคัญของการสูญเสียการมองเห็นเป็นอันดับสองรองจากต้อกระจก เกิดจากการทำลายเส้นเลือดขนาดเล็กเป็นระยะเวลานาน โดยเฉลี่ยพบว่าโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาเกิดขึ้นประมาณร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยหากผู้ป่วยเป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลา ๑๕ ปีจะพบโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ ๘๐ โดยพบการตาบอดประมาณร้อยละ ๒ และการสูญเสียการมองเห็นขั้นรุนแรง ร้อยละ ๑๐ พบความชุกของโรคไตวายเรื้อรังประมาณ ร้อยละ ๔๐ และพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ ๑.๙ ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า อุบัติการณ์การเกิดแผลเท้าเบาหวานพบประมาณร้อยละ ๘-๑๗ สำหรับความชุกของภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานประมาณร้อยละ ๒๐-๓๐ โดยพบโรคแทรกซ้อนที่ประสาทส่วนปลายจากเบาหวานประมาณร้อยละ ๒๐-๓๐ และพบโรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตันร้อยละ ๓-๘ ความชุกของการตัดเท้าหรือขาประมาณร้อยละ ๐.๕-๒๗

จากข้อมูล Med Res Net ปี ๒๕๕๖ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจในของเขต ๔,๒,๓ ค่อนข้างสูงกว่าเขตอื่นๆและพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานค่อนข้างสูงในทุกเขต โดยเฉพาะในเขต ๑,๒,๕,๗,๘,๑๐,๑๑ และในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบภาวะแทรกซ้อนทางไตค่อนข้างสูงในเขต ๗,๘ และ๑๐  ดังแผนภูมิที่ ๓
แผนภูมิที่ ๓ แสดงการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน จากการศึกษาของ MedResNet ปี ๒๕๕๖
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ที่มา: ข้อมูล Med Res Net,2556 วิเคราะห์ โดย กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข สำนักโรคไม่ติดต่อ
ผลการดำเนินการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครประจำปี ๒๕๕๗ จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน  จำนวน ๓๓,๒๘๘ คน พบเป็นเบาหวานที่ไตร้อยละ ๗.๒ เบาหวานที่ตาร้อยละ ๖.๗ เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจร้อยละ ๖.๔ และเป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมองร้อยละ ๓.๑๘
๒. ประเด็นสารวันเบาหวานโลก ปี ๒๕๕๗
องค์การอนามัยโลกและสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) ได้กำหนดให้วันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ของทุกปีเป็นวันเบาหวานโลก (World Diabetes Day) กำหนดประเด็น (theme) การรณรงค์วันเบาหวานโลกในระยะเวลา ๓ ปีระหว่างปี ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙  คือ“Healthy Living and Diabetes ” กิจกรรมและสาระสำคัญในปีนี้จะมุ่งเน้นไปที่การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพซึ่งให้ความสำคัญในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ และการจัดการโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน 
ในประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดประเด็นสาร(theme) ที่ใช้ในการรณรงค์วันเบาหวานโลก ปี ๒๕๕๗  คือ “ กินพอเพียง ไม่เสี่ยงเบาหวาน เลือกไม่ยาก เลือกให้เป็น เริ่มด้วยอาหารมื้อเช้า” โดยใช้ key messages ดังนี้
· ทำให้การเลือกกินอาหารเพื่อสุขภาพเป็นสิ่งที่ง่าย
· การเลือกกินอาหารเพื่อสุขภาพได้อย่างถูกต้อง
· สุขภาพดีเริ่มที่การกินอาหารเช้า
เพื่อประชาสัมพันธ์ที่การให้ความรู้และการป้องกันโรคเบาหวาน  เน้นความสำคัญของการดำเนินการในกรณีของโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ สามารถป้องกันได้และสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อนที่ร้ายแรงในเบาหวาน โดยผ่านการดำเนินชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการทำงานที่ดีต่อสุขภาพ สาระสำคัญของการรณรงค์มีจุดประสงค์ที่จะสร้างความตระหนักของทางเลือกเพื่อสุขภาพที่เป็นทางเลือกที่ง่ายและเป็นขั้นตอนที่คนทั่วไปนำไปใช้ตัดสินใจเลือกอาหารที่จะกิน โดยให้ความสำคัญที่การเริ่มต้นวันใหม่ด้วยอาหารเช้าเพื่อสุขภาพนั่นเอง๑ 
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 และให้คำแนะนำเรื่องกิจกรรมทางกายสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ให้กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบเช่น นิทรรศการ จัดแข่งขันกีฬา กิจกรรมเดินวิ่งเป็นต้น 
๒. การประชาสัมพันธ์ผ่านวิทยุ โทรทัศน์ หรือเสียงตามสายในชุมชนหรือสื่อต่าง
๓. จัดกิจกรรมคัดกรองเบาหวานให้ประชาชนทั่วไป อายุตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป และให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.
๔. สร้างความร่วมมือร่วมกับเครือข่ายและหน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรเอกชน ในการป้องกันโรคเบาหวาน ร่วมกันสร้างความเข้มแข็ง สานต่อกิจกรรมต่างๆให้มีความต่อเนื่อง เข้าถึงชุมชน เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้เกิด ผลสำเร็จและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนมากที่สุด
๖.เอกสารอ้างอิง
๑. WORLD DIABETES DAY 2014.[online].[Cited 2014 Sep 25] ; Available from : URL: ที่มา: http://www.idf.org/worlddiabetesday/current-campaign.
๒. (สำนักโรคไม่ติดต่อ ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง.[ออนไลน์]เข้าถึงได้จาก: 

http://www.thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php. วันที่ค้นข้อมูล
๑ ตุลาคม ๒๕๕๗.) 
๓. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ กระทรวงสาธารณสุข.
๔. กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๓) . รายงานผลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.๒๕๕๓. นนทบุรี: ประเทศไทย.
๕. กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๐) . รายงานผลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.๒๕๕๐. นนทบุรี: ประเทศไทย.
๖. กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๔๘) . รายงานผลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.๒๕๔๘. นนทบุรี: ประเทศไทย.
๗. สถาบันและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทวงสาธารณสุข. เอกสารข้อมูล : สถานการณ์โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนในประเทศไทย. พ.ศ. ๒๕๕๖.
๘. สำนักงานหลักประกันสุขภาพและMedResNet. ผลการดำเนินการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครประจำปี ๒๕๕๗.
สำนักโรคไม่ติดต่อ 
“ลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัย ร่วมมือร่วมใจให้ยคนไทยสุขภาพ”

ประเด็นสารรณรงค์วันเบาหวานโลกปี ๒๕๕๗ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๘)
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