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Abstract
	 Objectives: This study is to calculate diabetes incidence in the Thai population 
and identify associations between sociodemographic factors and diabetes incidence. 
People aged 20 and over who had not previously received a diabetes diagnosis from 
Thai National Health Examination Survey V (NHES V) and used public health services 
registered with the National Health Security Office Database were included in the study. 
	 Methods: The Cox proportional hazards model was used for identifying the 
associations. The study included 10,203 participants, categorized into three groups 
based on their blood sugar level at the start of the cohort: 1. normal blood sugar level; 
2. prediabetes; and 3. suspected diabetes—a total of 7,482, 2,185, and 536 people, 
respectively. 
	 Results: In the 7-year follow-up from 2013 to 2020, there were 769 newly 
diagnosed diabetes patients, representing an incidence of 10.6 (95% CI 9.8–11.4) per 
1,000 population years. Sociodemographic factors associated with diabetes incidence 
were the southern region (adjusted HR 0.74, p=0.02; Ref: central region) and highest 
educational attainment (adjusted HR 0.69, p=0.01; 0.74, p=0.01; and 0.70, p=0.04 for 
lower secondary, higher secondary, and bachelor’s degree and above, respectively; Ref: 
primary level). 
	 Conclusions: This study showed that the population residing in the southern 
region and those who completed at least secondary education had fewer chances of 
developing diabetes compared to their counterparts.
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมกัับอุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวาน: การศึึกษาติิดตามระยะยาวย้้อนหลัังระดัับประเทศ
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บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานในประชากรไทยและศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมกัับการเกิิดโรคเบาหวาน 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ที่�ยังัไม่่เคยได้รั้ับการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็นโรคเบาหวานอายุุ 20 ปีขีึ้้�นไปจากการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 และใช้้บริิการสาธารณสุขกัับสถานพยาบาลท่ี่�ส่่งข้้อมููล 

ให้้กัับสำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิโดยวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยกัับการเกิิด 

โรคเบาหวานด้้วย Cox proportional hazards model 

	 วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 10,203 คนแบ่่งตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ จุุดเริ่่�มต้้น

การติิดตามออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1. ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิ 2. ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน และ 

3. ผู้้�ที่่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 7,482 2,185 และ 536 คน ตามลำดัับ การติิดตาม

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556 ถึึง 2563 เป็็นระยะเวลา 7 ปีี 

	 ผลการศึึกษา: มีีการวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่จำนวน 769 คน คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์

หลัังปรัับอายุุมาตรฐานอยู่่�ที่่� 10.6 (95% CI 9.8-11.4) ต่่อ 1 พัันประชากร-ปีี ปััจจััยทางด้้านลัักษณะ

ทางประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ การอาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�ภาคใต้้ (adjusted HR 0.74, p=0.02 Ref: ภาคกลาง) และ ระดัับการศึึกษา (adjusted HR 0.69, 

p=0.01; 0.74, p=0.01; และ 0.70, p=0.04 สำหรัับผู้้�ที่่�จบระดัับการศึึกษาระดัับมััธยมต้้น มััธยมปลาย 

และ ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ตามลำดัับ Ref: ระดัับประถมศึึกษา) 

	สรุ ุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้และผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมต้้น

ขึ้้�นไปมีีโอกาสเกิดิโรคเบาหวานน้อ้ยกว่า่ผู้้�ที่�อาศัยัอยู่่�ในภููมิภิาคอื่่�นและผู้้�ที่่�จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา

ลงไป ตามลำดัับ

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

**ภาควิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ได้รั้ับต้น้ฉบับั: 13 มิถิุนุายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 28 พฤศจิกิายน 2567; รับัลงตีีพิมพ์์: 6 ธันัวาคม 2567

คำสำคััญ :  อุุบััติิการณ์์; เบาหวาน; ลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคม; ประเทศไทย
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บทนำ

ในปััจจุุบััน โรคเบาหวานเป็็นปััญหาใหญ่่

ทางด้้านระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและ

ต่า่งประเทศ ข้อ้มููลจากองค์์การอนามัยัโลก (WHO) 

พบว่่าระหว่่างปีี พ.ศ. 2523 ถึึง 2557 มีีผู้้�ป่่วย 

เบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 180 เป็น็ 422 ล้า้นคน(1)

นอกจากนี้้� การศึึกษาต่่าง ๆ ยัังพบว่่าความชุุกของ

โรคเบาหวานในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและ

ปานกลางซ่ึ่�งรวมประเทศไทยอยู่่�ด้ว้ยนั้้�นมีีแนวโน้ม้

สููงขึ้้�นมากกว่่าประเทศที่�มีีรายได้้สููง(1–3) สำหรับ

สถานการณ์์ในประเทศไทย การสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 4 และ 

6 ในปีี พ.ศ. 2552 และ 2562 พบว่่า ความชุุก

ของโรคเบาหวานในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััดจากร้้อยละ 6.9 เป็็น 9.2 

และมีีสััดส่วนของผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ทราบว่าตนเองเป็็น 

เบาหวานอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 31.2 และ 30.6 ตามลำดัับ(4,5)

การเปล่ี่�ยนแปลงดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นถึึงการ 

เพิ่่�มขึ้้�นของภาระโรคเบาหวานในประเทศไทย

ในขณะเดีียวกััน ประเทศไทยกำลัังเข้้าสู่่�

ช่ว่งเปลี่่�ยนผ่า่นสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุ ุข้อ้มููลจากองค์ก์าร

สหประชาชาติิ คาดว่า ประเทศไทยจะมีีสััดส่วน

ของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไป เพิ่่�มจากร้้อยละ 12.9 

เป็็น 25.8 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 ถึึง 2583 ตาม

ลำดัับ(6) ส่่งผลให้้โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�ง ณ ปััจจุุบััน

ถืือว่่าเป็็นภาระโรคท่ี่�สำคััญของประเทศมีีแนวโน้้ม

ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นโดยเฉพาะโรคเบาหวานซ่ึ่�ง

พบเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามช่่วงอายุุและเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังประเภทต่่าง ๆ เช่่น 

โรคหลอดเลืือดหัวใจตีีบ โรคเส้น้เลืือดสมองตีีบหรืือ

แตก และ โรคไตวายเรื้้�อรััง เป็็นต้้น(3-7)  ซึ่่�งล้้วนแล้้ว

แต่่ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว สัังคม 

ระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิิจของประเทศเป็็น

อย่่างมากการศึึกษาในอดีีตได้้แสดงถึึงอุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานของประเทศไทยในหลากหลาย

กลุ่่�มประชากร อาทิิ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง กลุ่่�มประชากรในเขตพื้้�นที่่�ชนบท 

กลุ่่�มพนัักงานสำนัักงาน กลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รัับ

การตรวจสุุขภาพประจำปีีที่่�โรงพยาบาล เป็็นต้้น 

รวมทั้้�งได้้เคยมีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของโรคใน 

กลุ่่�มประชากรที่่�สามารถเป็็นตััวแทนของประเทศ

ผ่่านทางการติิดตามด้้วยแบบสอบถาม(8–12)

อย่่างไรก็ต็าม ยังัไม่่มีีการศึกึษาถึึงอุบุัตัิกิารณ์์ 

ของโรคเบาหวานในกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นตััวแทน

ของประเทศผ่่านการติิดตามการใช้้บริิการ

สาธารณสุขอย่่างต่่อเนื่่�องประกอบกับการศึึกษา

เกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์ด้้านลัักษณะประชากรและ

เศรษฐานะทางสังัคมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัอุบุัตัิกิารณ์ข์อง

โรคเบาหวานยัังมีีจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงออกแบบ

มาเพ่ื่�อวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยทั้้�งในส่่วนของภาพรวมและราย

กลุ่่�มประชากรรวมทั้้�งค้้นหาปััจจััยด้้านลัักษณะ

ประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดโรคเบาหวานผ่่านทางการติิดตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 5 เป็็นระยะเวลา 7 ปีี

ระหว่่าง พ.ศ. 2556 ถึึง 2563 ด้้วยข้้อมููลการใช้้

บริิการสาธารณสุุขและการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานที่่�

มีีการบัันทึึกไว้้โดยสำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ 
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วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อคำนวณอุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยทั้้�งในภาพรวมของประเทศและ

แยกรายกลุ่่�มประชากรและค้้นหาความสััมพัันธ์์

ระหว่างปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐา

นะทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน

วััสดุุและวิิธีีการ

การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาตามรุ่่�นย้้อนหลัง 

(retrospective cohort study) ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุลุาคม พ.ศ. 2556 ถึงึวันัท่ี่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 

รวมระยะเวลาการติิดตามทั้้�งสิ้้�น 7 ปีี โดยมีี 

กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไปจาก

การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกายครั้้�งท่ี่� 5 ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคเบาหวาน ณ จุุดเริ่่�มต้้นของการติิดตามโดยใช้้

ข้้อมููลทั้้�งหมด ไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกจากโครงการวิิจััย

เกณฑ์์คััดเข้้า: ประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่� เข้้าร่่วมการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 ที่่�ปฏิิเสธประวััติิ 

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและการใช้้ยารัักษา

โรคเบาหวาน ณ วัันท่ี่�สำรวจสุุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่�  5 และไม่่มีี

ประวััติิการวิินิิจฉััยด้้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2  

(ICD10: E11) ก่่อนเริ่่�มการติิดตามจากฐานข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง สำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ

เกณฑ์์คััดออก: 1. เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยใน

กรุุงเทพมหานคร ณ วัันที่่�สำรวจ 2. เป็็นผู้้�ที่่�ข้้อมููล

รหััสประจำตััวประชาชนไม่่ครบถ้วน ส่่งผลให้้ 

ไม่่สามารถเชื่่�อมข้้อมููลระหว่าง 2 ฐานข้้อมููลได้้

และ 3. ไม่่ใช้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกในสถานพยาบาลที่่�

ส่ง่ข้อ้มููลให้ส้ำนักังานหลัักประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ

ตลอดระยะเวลาการศึึกษา

สาเหตุุท่ี่� ผู้้�วิิจััยตััดกลุ่่�มผู้้�ที่�อาศััยอยู่่�ใน 

กรุุงเทพมหานครออกเน่ื่�องจากการวิิเคราะห์์ 

เบื้้�องต้้นพบว่่าร้้อยละ 69 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอกในสถานพยาบาล 

ที่่�ส่่งข้้อมููลให้้สำนัักงานหลักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ซึ่่�งเป็็นสััดส่วนที่่�สููงมากเมื่่�อเทีียบกับภููมิิภาคอื่่�นที่่�

มีีสััดส่วนเพีียงร้้อยละ 5-6 เท่่านั้้�น สาเหตุนี้้�อาจ

เป็็นผลมาจากจำนวนและประเภทสถานพยาบาล 

ในพื้้�นที่่�มีีความหลากหลายและมีีเพีียงร้้อยละ 25 

ของผู้้�อยู่่�อาศััยขึ้้�นทะเบีียนกัับหน่่วยปฐมภููมิิ 

ของรััฐ (13)  ด้้วยเหตุุนี้้�  ข้้อมููลการใช้้บริิการ

สาธารณสุขของกรุุงเทพมหานครจากฐานข้้อมููล

อาจต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิและส่ง่ผลต่อ่ความแม่น่ยำ

ของการวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ขั้้�นตอนการดำเนิินการ

ฐานข้อ้มููลที่่�ใช้ใ้นการศึกึษานี้้�ประกอบด้้วย 

2 ฐานข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ 1. ฐานข้้อมููลการสำรวจ

สุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 

และ 2. ฐานข้้อมููลการใช้้บริิการทางสาธารณสุข 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยใช้้รหััส

ประจำตัวัประชาชนที่่�มีีการ encrypt ให้ไ้ม่ส่ามารถ

ระบุตัุัวบุคุคลในการเชื่่�อมข้อ้มููลระหว่า่ง 2 ฐานโดย

ทางสำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจะเป็็น

ฝ่า่ยดำเนินิการ encrypt รหัสัประจำตัวัประชาชน
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ฐานข้้อมููลการสำรวจสุุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5(14) มีีจุดเด่่น

หลัักอยู่่� 3 ประการ ได้้แก่่ 1. เป็็นฐานข้้อมููลที่่�มีี

การบัันทึึกลัักษณะทางประชากร เศรษฐานะทาง

สัังคม พฤติิกรรมและสถานะสุุขภาพในฐานข้้อมููล

เดีียวกัันโดยใช้้วิิธีีการรวบรวมข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

ได้แ้ก่่ การสัมัภาษณ์์ประวััติจิากผู้้�ถููกสำรวจโดยตรง 

การตรวจร่า่งกายและการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติกิาร 

ส่่งผลให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรที่่�นำมาใช้้

เป็็นปััจจััยในการศึึกษานี้้�มีีหลากหลายมิิติิและมีี

ความแม่่นยำสููง 2. มีีการตรวจระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดและซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยและยา 

ที่่� ใช้้ในการรัักษาโรคเบาหวานอย่่างละเอีียด 

ณ วัันที่่�สำรวจ ทำให้้สามารถแบ่่งกลุ่่�มประชากร

ตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ จุุดเริ่่�มต้้นของการ

ศึึกษาได้้ชััดเจน และ 3. มีีการวางแผนการสุ่่�ม

ประชากรอย่่างเป็็นระบบทำให้้มั่่�นใจได้้ว่่าข้้อมููล 

ที่่�ได้้มาเป็็นตััวแทนของประเทศ

ฐานข้้อมููลการใช้้บริการสาธารณสุข 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเป็็นฐาน

ข้้อมููลขนาดใหญ่่ที่่�มีีการเก็็บรวบรวมการใช้้บริิการ

สาธารณสุขุทั้้�งในส่ว่นของการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก

และผู้้�ป่่วยในรวมไปถึึงประวััติิการใช้้ยา การตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการและการสร้างเสริิมป้้องกัันโรค 

ผู้้�วิจิัยัสามารถติิดตามการรัับบริการของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องถึงึแม้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะมีีการย้า้ย

ถิ่่�นฐานหรืือไปรัับการรัักษาในหลายโรงพยาบาล 

ส่ง่ผลให้้สามารถระบุุวันัที่่�คัดักรองและวัันที่่�วินิิิจฉัยั

โรคเบาหวานได้้แม่่นยำมากกว่่าการใช้้ข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลแห่ง่เดีียวที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับับริกิารเป็น็ประจำ

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

ณ จุดุเริ่่�มต้น้ของการติดิตาม กลุ่่�มตััวอย่า่ง

สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ประเภทย่่อย ได้้แก่่  

1. ผู้้�ที่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิ 2. ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ก่่อนเบาหวาน และ 3. ผู้้�ที่่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็น 

โรคเบาหวานกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิเสธ

ประวััติิการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและประวััติิการ

ใช้้ยารัักษาโรคเบาหวานจากการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่�  5  

รวมทั้้�งไม่่มีีประวััติิการเป็็นโรคเบาหวานก่่อน

เริ่่�มการติิดตามจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

สำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิแต่่มีี 

ข้้อแตกต่่างกัันตรงระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ วัันท่ี่�

สำรวจ กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิ  

ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน และ ผู้้�ที่่�ต้อ้งสงสัยัว่า่เป็น็

โรคเบาหวานมีีระดัับ fasting plasma glucose 

ณ วัันที่่�สำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่า่งกายครั้้�งที่่� 5 อยู่่�ที่่�น้อ้ยกว่า่ 100, 100-125 และ 

126 มก./ดล.ขึ้้�นไป ตามลำดัับ

ระหว่่ างการติิดตาม ผู้้� วิิ จัั ยวิินิิจ ฉััย 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่เมื่่�อเข้้าเกณฑ์์ทั้้�ง 2 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1. มีีการลงรหััสโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 

(ICD10: E11) ในฐานข้้อมููลการใช้้บริการผู้้�ป่่วย

นอกหรืือผู้้�ป่่วยใน และ 2. ได้้รัับบริิการข้้อใด 

ข้้อหนึ่่�งในวัันเดีียวกัับที่่�มีีการลงรหััสโรคได้้แก่่ 

2.1. ได้้รัับการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยวิิธีี 

Fasting Plasma Glucose และมีีค่่ามากกว�าหรืือ

เท่า่กัับ 126 มก./ดล. หรืือ 2.2 ได้้รับัการตรวจระดับั

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยวิิธีี Glycated hemoglobin 

และมีีค่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6.5% หรืือ 2.3 

ได้้รัับยารัักษาโรคเบาหวาน
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การติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�มีีหน่วยการวิเิคราะห์์เป็็นระดับั

บุุคคลโดยผู้้�วิิจััยติิดตามผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน 

นัับจากวัันที่่�เข้้าการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 5 และการติิดตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างจะสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ใด

เหตุุการณ์์หนึ่่�งใน 3 กรณีี ได้้แก่่ 1. สิ้้�นสุุดการ

ศึึกษา (Subject 1) 2. กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานรายใหม่่โดยมีีการ

บัันทึึกรหััสโรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2 (ICD10: 

E11) ในการรัับบริการผู้้�ป่่วยนอกหรืือผู้้�ป่่วยใน

ร่่วมกัับในการรัับบริการดัังกล่่าว กลุ่่�มตััวอย่่างต้้อง

เข้้าเกณฑ์์อย่่างน้้อยหนึ่่�งในเงื่่�อนไขได้้แก่่ 2.1 มีีค่า 

Fasting Plasma Glucose มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

126 มก./ดล. (Subject 2) หรืือ 2.2 มีีค่า Glycat  ed 

hemoglobin มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 6.5% (Subject 

3) หรืือ 2.3 ได้้รับัยารักัษาโรคเบาหวาน (Subject 4) 

หรืือ 3. กลุ่่�มตัวัอย่่างเสีียชีีวิติ (Subject 5) ดังัภาพ 1

 

 

hemoglobin มากกวาหรือเทากับ 

3. กลุมตัวอยางเสียชีวิต (Subject 5

ภาพ 1 ตัวอยางการจัดการขอมูลการติดตามกลุมตัวอยางสําหรับการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน

 การศึกษาน้ีนําขอมูลปจจัยที่มีการบันทึกไว ณ วันที่กลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 ซึ่งเปนขอมูล ณ จุดเริ่มตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 

ไดแก 1. ปจจัยที่สนใจซ่ึงเปนปจจัยในกลุมลักษณะทางประช

อาศัย พ้ืนที่อยูอาศัย (ในหรือนอกเขตเทศบาล

2. ปจจัยกวนที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

ประวัติโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 

ไปและ สถานะระดับน้ําตาลในเลือด ณ จุดเร่ิมตนการติดตาม

การวิเคราะหทางสถิติ 

การศึกษาน้ีวิเคราะหทางสถิติท้ังหมดดวยโปรแกรม 

โดยแสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ
จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม (คน)

ระยะเวลาที่ติดตามกลุมตัวอยาง (คน�ป) 
โดยมี

ทางการนําอุบัติการณของโรคเบาหวานรายกลุมอายุซ่ึงถูกแบง

30-39, 40-49, 50-59, 60-69 และ 

เปนอุบัติการณโรคเบาหวานตอ 1,000 

นอกจากน้ี การศึกษานี้ เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน

1. เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางทั้งหมดท่ีไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกายครั้งที่ 5 ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานครดวยสถิติ 

มากกวาหรือเทากับ 6.5% (Subject 3) หรือ 2.3. ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน 

5) ดังภาพ 1 

ตัวอยางการจัดการขอมลูการติดตามกลุมตัวอยางสําหรบัการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน 

การศึกษานี้นําขอมูลปจจัยท่ีมีการบันทึกไว ณ วันท่ีกลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ซ่ึงเปนขอมูล ณ จุดเริ่มตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 

ปจจัยที่สนใจซ่ึงเปนปจจัยในกลุมลักษณะทางประชากรและเศรษฐานะทางสังคม ไดแก เพศ ภูมิภาคที่อยู

ในหรือนอกเขตเทศบาล) ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา และ ดัชนีความมั่งค่ัง และ 

ที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

รคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที่ 

ไปและ สถานะระดับนํ้าตาลในเลือด ณ จุดเร่ิมตนการติดตาม 

วิเคราะหทางสถิติท้ังหมดดวยโปรแกรม STATA MP17 (StataCorp

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางดวยจํานวนและรอยละสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณการวิเคราะหอุบัติการณของโรคเบาหวาน

โดยมีการปรับอายุมาตรฐานดวยวิธีตรง(Direct Age Standardization) 

ทางการนําอุบัติการณของโรคเบาหวานรายกลุมอายุซ่ึงถูกแบงออกเปนชวงทุก 10 

และ 70 ปขึ้นไปมาคูณกับโครงสรางประชากรกลางป ป พ

,000 ประชากร-ป 

นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษา

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานครดวยสถิติ Chi-square test และ Unpaired t

ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน (Subject 4)หรือ 

ตัวอยางการจัดการขอมูลการติดตามกลุมตัวอยางสําหรับการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม 

 

การศึกษาน้ีนําขอมูลปจจัยท่ีมีการบันทึกไว ณ วันท่ีกลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ซ่ึงเปนขอมูล ณ จุดเร่ิมตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 2 กลุม 

ากรและเศรษฐานะทางสังคม ไดแก เพศ ภูมิภาคที่อยู

ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา และ ดัชนีความม่ังคั่ง และ  

ที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

รคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 3 ขึ้น

STATA MP17 (StataCorp, College Station, TX) 

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพและแสดงเปนคาเฉล่ีย

บัติการณของโรคเบาหวานคํานวณจาก 

Age Standardization) ผาน

10 ป ไดแก ชวงอายุ 20-29, 

มาคูณกับโครงสรางประชากรกลางป ป พ.ศ. 256715และแสดง

ในการศึกษา 2 กรณี ไดแก 

กลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

Unpaired t-testสําหรับขอมูล

ภาพ 1 ตัวัอย่า่งการจัดัการข้อ้มููลการติดิตามกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำหรับัการวินิิจิฉััยผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานรายใหม่่

ปััจจััยที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคเบาหวาน

	 การศึึกษานี้้�นำข้้อมููลปััจจััยท่ี่�มีีการบัันทึึก

ไว้้ ณ วัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 5 ซ่ึ่�งเป็็น

ข้้อมููล ณ จุุดเริ่่�มต้้นของการติิดตาม โดยสามารถ

แบ่่งปััจจััยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1. ปััจจััยที่่�สนใจ

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยในกลุ่่�มลัักษณะทางประชากรและ

เศรษฐานะทางสังัคม ได้แ้ก่ ่เพศ ภููมิภิาคที่่�อยู่่�อาศัยั 

พื้้�นท่ี่�อยู่่�อาศััย (ในหรืือนอกเขตเทศบาล) ระดัับการ

ศึึกษา สิิทธิิการรัักษา และ ดััชนีีความมั่่�งคั่่�ง และ  

2. ปััจจัั ยกวนท่ี่�ถููกนำมาควบคุมในการวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

ประวััติิการสููบบุหรี่� ประวััติิโรคความดัันโลหิิตสููง

โรคหลอดเลืือดหัวใจตีีบโรคเส้้นเลืือดสมองแตก

หรืือตีีบโรคไตเส่ื่�อมเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3 ขึ้้�นไปและ 

สถานะระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ จุุดเริ่่�มต้้นการ

ติิดตาม

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรม 

STATA MP17 (StataCorp, College Station,  

TX)โดยแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยจำนวนและร้้อยละสำหรัับข้อมููลเชิิงคุุณภาพ

และแสดง เ ป็็น ค่่า เฉลี่� ยและ ส่่วน เบี่่� ย ง เบน 

ม า ต ร ฐ า น ส ำ หรั ั บข้  อ มูู ล เ ชิิ ง ป ริิ ม า ณ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 435ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

การวิเิคราะห์์อุุบัตัิกิารณ์์ของโรคเบาหวานคำนวณจาก 

โดยมีีการปรัับอายุุมาตรฐานด้้วยวิิธีีตรง (Direct 

Age Standardization) ผ่่านทางการนำอุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวานรายกลุ่่�มอายุุซึ่่�งถููกแบ่่ง

ออกเป็็นช่่วงทุุก 10 ปีี ได้้แก่่ ช่่วงอายุุ 20-29, 

30-39, 40-49, 50-59, 60-69 และ 70 ปีีขึ้้�นไปมา

คููณกับัโครงสร้า้งประชากรกลางปี ีปี ีพ.ศ. 2567(15) 

และแสดงเป็็นอุุ บััติิการณ์์โรคเบาหวานต่่อ 

1,000 ประชากร-ปีี

นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�เปรีียบเทีียบข้อ้มููล

พื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษา 2 กรณีี ได้แ้ก่่ 

1. เปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ไม่่เป็็น

โรคเบาหวานของการสำรวจสุุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้� งที่่�  5 ยกเว้้น 

กรุุงเทพมหานครด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ 

Unpaired t-test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและ

ปริิมาณ ตามลำดัับและ 2. เปรีียบเทีียบระหว่าง

สถานะระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ จุุดเริ่่�มต้้นการ

ติดิตามด้ว้ยสถิติ ิChi-square test และ One-way  

ANOVA สำหรับข้อมููลเชิิงคุุณภาพและปริิมาณ 

ตามลำดัับ รวมทั้้�งทำการวิิเคราะห์์หาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคเบาหวานด้้วย Cox 

proportional hazard model โดยกำหนดค่า่นัยั

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value เท่่ากัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เลขท่ี่� 1605/2021 ลงวัันท่ี่� 16 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

ผลการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษา

ใหญ่่โดยเริ่่�มต้้นจากกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 20 ปีีขึ้้�น

ไปของการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย 

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 รวมทั้้�งสิ้้�น 18,426 คน 

จากการตรวจสอบข้อมููล พบว่่า มีีผู้้�ที่่�เลขที่่�บััตร

ประจำตััวประชาชนมีีปััญหา ไม่่สามารถเชื่่�อมต่่อ

ข้้อมููลได้้จำนวน 2,527 คน อาศััยอยู่่�ในจัังหวััด

กรุงุเทพมหานคร ณ วันัที่่�สำรวจจำนวน 2,355 คน 

ไม่่มีีค่่าระดัับ fasting plasma glucose จำนวน 

1,658 คน และ ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก

ตลอดระยะเวลาท่ี่�ติิดตามจำนวน 7 ปีี จำนวน 

665 คน ส่่งผลให้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างคงเหลืือ 

อยู่่�ที่่� 11,221 คน โดยเม่ื่�อตััดผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ออกจะคงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 10,203 คน

และสามารถแบ่่งตามสถานะของโรคเบาหวาน 

ณ จุดุเริ่่�มต้น้การติิดตามออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่ผู้่้�ที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติ ิผู้้�ที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน 

และ ผู้้�ที่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานจำนวน 

7,4822,185 และ 536 คนตามลำดัับ

เมื่่� อ เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ

กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้� (n=10,203) และ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวานของ

การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

ร่่างกายครั้้� งที่่�  5  ยกเว้้นกรุุ ง เทพมหานคร  

(n=14,602) พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�

มีีอายุุเฉลี่่�ยสััดส่่วนผู้้�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ภาคใต้้สััดส่่วน

ผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

 

 

hemoglobin มากกวาหรือเทากับ 

3. กลุมตัวอยางเสียชีวิต (Subject 5

ภาพ 1 ตัวอยางการจัดการขอมูลการติดตามกลุมตัวอยางสําหรับการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน

 การศึกษาน้ีนําขอมูลปจจัยที่มีการบันทึกไว ณ วันที่กลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 ซึ่งเปนขอมูล ณ จุดเริ่มตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 

ไดแก 1. ปจจัยที่สนใจซ่ึงเปนปจจัยในกลุมลักษณะทางประช

อาศัย พ้ืนที่อยูอาศัย (ในหรือนอกเขตเทศบาล

2. ปจจัยกวนที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

ประวัติโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 

ไปและ สถานะระดับน้ําตาลในเลือด ณ จุดเร่ิมตนการติดตาม

การวิเคราะหทางสถิติ 

การศึกษาน้ีวิเคราะหทางสถิติท้ังหมดดวยโปรแกรม 

โดยแสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ
จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม (คน)

ระยะเวลาที่ติดตามกลุมตัวอยาง (คน�ป) 
โดยมี

ทางการนําอุบัติการณของโรคเบาหวานรายกลุมอายุซ่ึงถูกแบง

30-39, 40-49, 50-59, 60-69 และ 

เปนอุบัติการณโรคเบาหวานตอ 1,000 

นอกจากน้ี การศึกษานี้ เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน

1. เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางทั้งหมดท่ีไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกายครั้งที่ 5 ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานครดวยสถิติ 

มากกวาหรือเทากับ 6.5% (Subject 3) หรือ 2.3. ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน 

5) ดังภาพ 1 

ตัวอยางการจัดการขอมลูการติดตามกลุมตัวอยางสําหรบัการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน 

การศึกษานี้นําขอมูลปจจัยท่ีมีการบันทึกไว ณ วันท่ีกลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ซ่ึงเปนขอมูล ณ จุดเริ่มตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 

ปจจัยที่สนใจซ่ึงเปนปจจัยในกลุมลักษณะทางประชากรและเศรษฐานะทางสังคม ไดแก เพศ ภูมิภาคที่อยู

ในหรือนอกเขตเทศบาล) ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา และ ดัชนีความมั่งค่ัง และ 

ที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

รคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที่ 

ไปและ สถานะระดับนํ้าตาลในเลือด ณ จุดเร่ิมตนการติดตาม 

วิเคราะหทางสถิติท้ังหมดดวยโปรแกรม STATA MP17 (StataCorp

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางดวยจํานวนและรอยละสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณการวิเคราะหอุบัติการณของโรคเบาหวาน

โดยมีการปรับอายุมาตรฐานดวยวิธีตรง(Direct Age Standardization) 

ทางการนําอุบัติการณของโรคเบาหวานรายกลุมอายุซ่ึงถูกแบงออกเปนชวงทุก 10 

และ 70 ปขึ้นไปมาคูณกับโครงสรางประชากรกลางป ป พ

,000 ประชากร-ป 

นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษา

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานครดวยสถิติ Chi-square test และ Unpaired t

ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน (Subject 4)หรือ 

ตัวอยางการจัดการขอมูลการติดตามกลุมตัวอยางสําหรับการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม 

 

การศึกษานี้นําขอมูลปจจัยท่ีมีการบันทึกไว ณ วันท่ีกลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ซ่ึงเปนขอมูล ณ จุดเร่ิมตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 2 กลุม 

ากรและเศรษฐานะทางสังคม ไดแก เพศ ภูมิภาคที่อยู

ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา และ ดัชนีความม่ังคั่ง และ  

ที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

รคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 3 ขึ้น

STATA MP17 (StataCorp, College Station, TX) 

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพและแสดงเปนคาเฉล่ีย

บัติการณของโรคเบาหวานคํานวณจาก 

Age Standardization) ผาน

10 ป ไดแก ชวงอายุ 20-29, 

มาคูณกับโครงสรางประชากรกลางป ป พ.ศ. 256715และแสดง

ในการศึกษา 2 กรณี ไดแก 

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

Unpaired t-testสําหรับขอมูล



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย436 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

สััดส่วนผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 ขึ้้�นไปและสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดปกติิ ณ จุุดเริ่่�มต้้นของการศึึกษาน้้อยกว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบเล็็กน้้อยดัังตาราง 1 

สำหรับัปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ได้แ้ก่ ่เพศ ปัจัจัยัด้า้นเศรษฐานะ 

ทางสัังคม พฤติิกรรมและสถานะสุุขภาพอื่่�น ๆ 

ที่่�ใช้ป้ระกอบการวิเิคราะห์ห์าความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่ง

ปััจจััยกัับอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานยัังคงมีี 

ความใกล้้เคีียงกััน

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

ตาราง 1 ข้อ้มููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษาและกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่�ไม่เ่ป็น็โรคเบาหวานของ 

               การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 ยกเว้้นกรุุงเทพมหานคร
 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

<0.001

<0.001

<0.0011

<0.001



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 437ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

	 เมื่่� อ เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ 

จุุดเริ่่�มต้้นการติิดตาม พบว่า กลุ่่�มผู้้�ที่�มีีภาวะก่่อน

เบาหวานและผู้้�ที่่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน 

มีีสััดส่่วนเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย สิิทธิิการรัักษา ระดัับ

การศึึกษา พฤติิกรรมสุุขภาพและโรคประจำตััว

ส่่วนใหญ่ใกล้้เคีียงกัันซ่ึ่�งแตกต่่างกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิที่่�มีีสััดส่วนเพศชาย

และอายุุเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า มีีผู้้�ใช้้สิิทธิิประกัันสัังคมและ 

มีีระดับัการศึกึษาสููงกว่า่รวมทั้้�งมีีพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ดีีกว่่าและโรคประจำตััวน้้อยกว่่า อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษานี้้�พบว่่าสััดส่วนของผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต

เทศบาลและดััชนีีความมั่่�งคั่่�งของทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่ได้้

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังตาราง 2

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ประวัติการสูบบุหรี ่   0.71 
ไมสูบบุหรี ่ 6,569 (64.4) 9,449 (64.7)  
เคยสูบแตเลิกแลว 1,612 (15.8) 2,321 (15.9)  
สูบบุหรี ่ 2,022 (19.8) 2,832 (19.4)  

โรคความดันโลหิตสูง 3,567 (35.0) 5,250 (36.0) 0.11 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 190 (1.9) 304 (2.1) 0.22 
โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ 151 (1.5) 236 (1.6) 0.39 
โรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที ่3 ขึ้นไป 578 (5.7) 895 (6.4) 0.02 
สถานะโรคเบาหวาน   <0.001 

ไมเปนโรคเบาหวาน 7,482 (73.3) 11,168 (76.5)  
ภาวะกอนเบาหวาน 2,185 (21.4) 2,736 (18.7)  
สงสัยวาเปนโรคเบาหวาน 536 (5.3) 698 (4.8)  

รายงานเปน จํานวน (รอยละ) เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุมดวย Chi-square test เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 1 Unpaired t-test 

2 มีขอมูลจํานวน 10,151/10,203 (99.5%) และ 14,129/14,602 คน (96.8%) ตามลําดับ 
3มีขอมูลจํานวน 8,607/10,203 (84.4%) และ 11,719/14,602 คน (80.3%) ตามลําดับคํานวณจากขอมูลกลุมตัวอยางทั้งหมดของการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 (เปนตัวแทนระดับประเทศ) 
4 อางอิงเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางแบงตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ จุดเริ่มตนการติดตาม 

พบวา กลุมผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานและผูที่ตองสงสัยวาเปนโรคเบาหวานมีสัดสวนเพศชาย อายุเฉล่ีย สิทธิการ

รักษา ระดับการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพและโรคประจําตัวสวนใหญใกลเคียงกันซึ่งแตกตางกับกลุมผูที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือดปกติที่มีสัดสวนเพศชายและอายุเฉลี่ยต่ํากวา มีผูใชสิทธิประกันสังคมและมีระดับการศึกษาสูงกวา

รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวาและโรคประจําตัวนอยกวา อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบวาสดัสวนของผูท่ีอาศัย

อยูในเขตเทศบาลและดัชนีความมั่งคั่งของทั้ง 3 กลุมไมไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตาราง 2 

ตาราง 2 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษาแบงตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ จุดเริ่มตนการติดตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

<0.001
0.02



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย438 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ผูที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือด

ปกต ิ

(n=7,482) 

ผูที่มีภาวะกอน

เบาหวาน 

(n=2,185) 

ผูที่ตองสงสัยวา

เปนโรคเบาหวาน 

(n=536) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร      

เพศชาย 3,234 (43.2) 1,092 (50.0) 266 (49.6) <0.001 

อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.3 (15.6) 55.4 (14.2) 55.2 (13.7) <0.0011 

กลุมอายุ     <0.001 

20-34 ป 1,293 (17.3) 179 (8.2) 37 (6.9)  

35-59 ป 4,026 (53.8) 1,122 (51.3) 285 (53.2)  

60 ปขึ้นไป 2,163 (29.9) 884 (40.5) 214 (39.9)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย    <0.001 

ภาคเหนือ 2,123 (28.4) 593 (27.1) 136 (25.4)  

    ภาคกลาง 1,924 (25.7) 672 (30.8) 164 (30.6)  

    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,098 (28.0) 556 (25.4) 178 (33.2)  

    ภาคใต 1,337 (17.9) 364 (16.7) 58 (10.8)  

เศรษฐานะทางสังคม     

อาศัยอยูในเขตเทศบาล 3,301 (44.1) 998 (45.7) 263 (49.1) 0.05 

สิทธิการรักษา    <0.001 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  5,484 (73.3) 1,662 (76.1) 417 (77.8)  

ประกันสังคม 1,007 (13.4) 217 (9.9) 43 (8.0)  

ขาราชการ 493 (6.6) 151 (6.9) 42 (7.8)  

อื่น ๆ 498 (6.7) 155 (7.1) 34 (6.3)  

ระดับการศึกษาสูงสุด (n=10,151)    <0.001 

    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 301 (4.0) 87 (4.0) 21 (3.9)  

    ประถมศึกษา 4,328 (58.1) 1,456 (67.1) 369 (69.2)  

    มัธยมศกึษาตอนตน 755 (10.2) 194 (8.9) 49 (9.2)  

    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,377 (18.5) 299 (13.8) 66 (12.4)  

    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 686 (9.2) 135 (6.2) 28 (5.3)  

ดัชนีความมั่งคั่ง2 (n=8,607)    0.26 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,414 (22.5) 401 (21.3) 94 (20.9)  

Quintile ที่ 2 1,082 (17.2) 351 (18.7) 82 (18.3)  

Quintile ที่ 3 1,244 (19.8) 383 (20.4) 87 (19.4)  

Quintile ที่ 4 1,375 (21.9) 410 (21.8) 84 (18.7)  

Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,164 (18.6) 334 (17.8) 102 (22.7)  

 

 

 

   

 

ตาราง 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาแบ่่งตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ จุุดเริ่่�มต้้น 

             การติิดตาม

<0.001
<0.0011

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 439ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ตลอดระยะเวลาติิดตาม พบว่า มีี

ผู้้�ป่ ่ วย เบาหวานรายใหม่่จำนวนรวมทั้้� งสิ้้� น 

769 คน คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

อย่่างหยาบและหลังปรัับอายุุมาตรฐานอยู่่�ที่�  

11.6 (95% CI,10.8-12.4) และ 10.6 (95% CI, 

9.8-11.4) ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามช่่วงอายุุ พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นโดยอุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานในกลุ่่�มอายุุ 20-34 ปีี 35-59 

ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ที่� 5.5 (95% CI,4.2-

7.1) 11.7 (95% CI,10.6-12.8) และ 14.5 

(95% CI,12.9-16.3) ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี 

ตามลำดัับนอกจากนี้้� ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ  

จุุดเริ่่�มต้้นการติิดตามมีีผลต่่ออุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวาน กล่า่วคืือ ผู้้�ที่�ที่่�มีีระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ปกติิ ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวานและผู้้�ที่่�ต้้องสงสััย

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ผูที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือด

ปกต ิ

(n=7,482) 

ผูที่มีภาวะกอน

เบาหวาน 

(n=2,185) 

ผูที่ตองสงสัยวา

เปนโรคเบาหวาน 

(n=536) 

p-value 

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย3    <0.001 

น้ําหนักปกต ิ 4,200 (56.1) 1,009 (46.2) 222 (41.4)  

    น้ําหนักเกิน 2,049 (27.4) 749 (34.3) 200 (37.3)  

    อวน 648 (8.7) 298 (13.6) 85 (15.9)  

    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 585 (7.8) 129 (5.9) 29 (5.4)  

ประวัติการสูบบุหรี ่    <0.001 

    ไมสูบบุหรี ่ 4,870 (65.1) 1,359 (62.2) 340 (63.4)  

    เคยสูบแตเลิกแลว 1,095 (14.6) 426 (19.5) 91 (17.0)  

    สูบบุหรี ่ 1,517 (20.3) 400 (18.3) 105 (19.6)  

โรคความดันโลหิตสูง 2,271 (30.4) 1,045 (47.8) 251 (46.8) <0.001 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 129 (1.7) 49 (2.2) 12 (2.2) 0.23 

โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ 101 (1.4) 38 (1.7) 12 (2.2) 0.14 

โรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที ่3 ขึ้นไป 389 (5.2) 160 (7.3) 29 (5.4) 0.001 
รายงานเปน จํานวน (รอยละ) เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุมดวย Chi-square test เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 1 One-way ANOVA 

2 คาํนวณจากขอมูลกลุมตัวอยางทั้งหมดของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 (เปนตัวแทนระดับประเทศ) 
3 อางอิงเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

ตลอดระยะเวลาติดตาม พบวา มีผูปวยเบาหวานรายใหมจํานวนรวมทั้งสิ้น 769 คน คิดเปนอุบัติการณ

ของโรคเบาหวานอยางหยาบและหลังปรับอายุมาตรฐานอยูที่ 11.6(95% CI,10.8-12.4) และ 10.6(95% CI, 

9.8-11.4) ตอ 1,000 ประชากร-ปเมื่อแบงกลุมตัวอยางตามชวงอายุ พบวา อุบัติการณของโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นโดยอุบัติการณของโรคเบาหวานในกลุมอายุ 20-34 ป 35-59 ป และ 60 ปขึ้นไปอยูที่ 5.5 (95% CI,4.2-

7.1) 11.7 (95% CI,10.6-12.8) และ 14.5 (95% CI,12.9-16.3) ตอ 1,000 ประชากร-ป ตามลําดับนอกจากนี้ 

ระดับนํ้าตาลในเลือด ณ จุดเริ่มตนการติดตามมีผลตออุบัติการณของโรคเบาหวาน กลาวคือ ผูท่ีที่มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดปกติ ผูที่มีภาวะกอนเบาหวาน และ ผูท่ีตองสงสัยวาเปนโรคเบาหวานมีอุบัติการณของโรคหลังปรับอายุ

มาตรฐานเพิ่มขึ้นตามลําดับอยูที่ 5.8 (95% CI, 5.2-6.5) 16.2 (95% CI, 14.0-18.3) และ 61.3 

(95% CI,52.1-70.4)ตอ 1,000 ประชากร-ปดังตารางท่ี 3 

เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณของโรคเบาหวานหลังปรับอายุมาตรฐานแยกรายปจจัยดานลักษณะประชากร

และเศรษฐานะทางสังคม พบวา เพศชาย ผูที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีภาคใต ผูที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ผูที่ใชสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิการรักษาอ่ืน ๆ เชน ประกันสุขภาพเอกชน และผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีอุบัติการณของ

โรคเบาหวานนอยกวากลุมเปรียบเทียบ สําหรับปจจัยดานพฤติกรรมและสถานะสุขภาพ พบวา ผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน

ตาราง 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาแบ่่งตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ จุุดเริ่่�มต้้น 

             การติิดตาม (ต่่อ)
 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ผูที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือด

ปกต ิ

(n=7,482) 

ผูที่มีภาวะกอน

เบาหวาน 

(n=2,185) 

ผูที่ตองสงสัยวา

เปนโรคเบาหวาน 

(n=536) 

p-value 

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย3    <0.001 

น้ําหนักปกต ิ 4,200 (56.1) 1,009 (46.2) 222 (41.4)  

    น้ําหนักเกิน 2,049 (27.4) 749 (34.3) 200 (37.3)  

    อวน 648 (8.7) 298 (13.6) 85 (15.9)  

    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 585 (7.8) 129 (5.9) 29 (5.4)  

ประวัติการสูบบุหรี ่    <0.001 

    ไมสูบบุหรี ่ 4,870 (65.1) 1,359 (62.2) 340 (63.4)  

    เคยสูบแตเลิกแลว 1,095 (14.6) 426 (19.5) 91 (17.0)  

    สูบบุหรี ่ 1,517 (20.3) 400 (18.3) 105 (19.6)  

โรคความดันโลหิตสูง 2,271 (30.4) 1,045 (47.8) 251 (46.8) <0.001 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 129 (1.7) 49 (2.2) 12 (2.2) 0.23 

โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ 101 (1.4) 38 (1.7) 12 (2.2) 0.14 

โรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที ่3 ขึ้นไป 389 (5.2) 160 (7.3) 29 (5.4) 0.001 
รายงานเปน จํานวน (รอยละ) เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุมดวย Chi-square test เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 1 One-way ANOVA 

2 คาํนวณจากขอมูลกลุมตัวอยางทั้งหมดของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 (เปนตัวแทนระดับประเทศ) 
3 อางอิงเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

ตลอดระยะเวลาติดตาม พบวา มีผูปวยเบาหวานรายใหมจํานวนรวมทั้งสิ้น 769 คน คิดเปนอุบัติการณ

ของโรคเบาหวานอยางหยาบและหลังปรับอายุมาตรฐานอยูที่ 11.6(95% CI,10.8-12.4) และ 10.6(95% CI, 

9.8-11.4) ตอ 1,000 ประชากร-ปเมื่อแบงกลุมตัวอยางตามชวงอายุ พบวา อุบัติการณของโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นโดยอุบัติการณของโรคเบาหวานในกลุมอายุ 20-34 ป 35-59 ป และ 60 ปขึ้นไปอยูที่ 5.5 (95% CI,4.2-

7.1) 11.7 (95% CI,10.6-12.8) และ 14.5 (95% CI,12.9-16.3) ตอ 1,000 ประชากร-ป ตามลําดับนอกจากนี้ 

ระดับนํ้าตาลในเลือด ณ จุดเริ่มตนการติดตามมีผลตออุบัติการณของโรคเบาหวาน กลาวคือ ผูท่ีที่มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดปกติ ผูที่มีภาวะกอนเบาหวาน และ ผูท่ีตองสงสัยวาเปนโรคเบาหวานมีอุบัติการณของโรคหลังปรับอายุ

มาตรฐานเพิ่มขึ้นตามลําดับอยูที่ 5.8 (95% CI, 5.2-6.5) 16.2 (95% CI, 14.0-18.3) และ 61.3 

(95% CI,52.1-70.4)ตอ 1,000 ประชากร-ปดังตารางท่ี 3 

เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณของโรคเบาหวานหลังปรับอายุมาตรฐานแยกรายปจจัยดานลักษณะประชากร

และเศรษฐานะทางสังคม พบวา เพศชาย ผูที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีภาคใต ผูที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ผูที่ใชสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิการรักษาอ่ืน ๆ เชน ประกันสุขภาพเอกชน และผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีอุบัติการณของ

โรคเบาหวานนอยกวากลุมเปรียบเทียบ สําหรับปจจัยดานพฤติกรรมและสถานะสุขภาพ พบวา ผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน

<0.001

<0.001

<0.001

0.001



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย440 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานมีีอุบััติิการณ์์ของโรคหลังปรัับ

อายุุมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับอยู่่�ที่่� 5.8 (95%  

CI, 5.2-6.5) 16.2 (95% CI, 14.0-18.3) และ 61.3 

(95% CI,52.1-70.4) ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี 

ดัังตาราง 3

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุบััติิการณ์์ของโรค 

เบาหวานหลัังปรัับอายุุมาตรฐานแยกรายปััจจััย 

ด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคม 

พบว่า เพศชาย ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้  

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาล ผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิประกััน

สัังคมและสิิทธิิการรัักษาอื่่�น ๆ เช่่น ประกััน

สุุขภาพเอกชน และผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงมีีอุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวานน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

สำหรับปัจจััยด้้านพฤติิกรรมและสถานะสุุขภาพ 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวเกิินหรืืออ้้วน ผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�

และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวจะมีีอุบััติิการณ์์ของโรคสููง

กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบดัังตาราง 3

 

 

หรืออวน ผูท่ีไมสูบบุหรี่และผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมีอุบัติการณของโรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบดังตาราง 3ตาราง3

อุบัติการณของโรคเบาหวานตอ 1,000 ประชากร-ปรายกลุมประชากร 

 

รายการตวัแปร จํานวน
เหตุการณ 

กอนปรับอายุมาตรฐาน หลังปรับอายุมาตรฐาน 
อบุัตกิารณ 95% CI อุบัติการณ 95% CI 

ทั้งหมด 769 11.6 10.8-12.4 10.6 9.8-11.4 
เพศ      

ชาย 341 11.5 10.4-12.8 10.3 9.2-11.4 
หญิง 428 11.6 10.6-12.8 10.8 9.8-11.9 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย      
ภาคเหนือ 254 14.0 12.4-15.8 13.1 11.3-14.8 
ภาคกลาง 216 12.0 10.5-13.7 11.3 9.7-12.8 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 215 11.6 10.2-13.3 10.3 8.9-11.7 
ภาคใต 84 7.1 5.8-8.8 7.0 5.5-8.6 

พื้นที่อยูอาศัย      
ในเขตเทศบาล 390 12.8 11.6-14.1 11.7 10.5-13.0 
นอกเขตเทศบาล 379 10.6 9.6-11.7 9.7 8.7-10.7 

สิทธิการรักษา      
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 599 12.2 11.3-13.3 11.1 10.2-12.0 
ประกันสังคม 65 7.6 6.0-9.7 10.3 6.4-14.1 
ขาราชการ 60 13.5 10.5-17.3 12.8 9.1-16.5 
อื่น ๆ 45 10.0 7.5-13.4 8.3 5.8-10.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด1      
ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 38 15.3 11.1-21.0 13.3 6.0-20.6 
ประถมศึกษา 541 13.7 12.6-14.9 12.2 10.6-13.9 
มัธยมศึกษาตอนตน 55 8.2 6.3-10.7 9.6 6.7-12.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 93 8.0 6.5-9.7 9.5 7.1-11.9 
ปริญญาตรหีรือสูงกวา 40 7.0 5.1-9.5 8.1 5.2-11.0 

ดัชนีความมั่งคั่ง1      
Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 142 11.6 9.9-13.7 11.5 9.5-13.5 
Quintile ที่ 2 118 12.0 10.0-14.4 10.7 8.7-12.7 
Quintile ที่ 3 133 11.9 10.0-14.0 10.8 8.9-12.6 
Quintile ที่ 4 151 12.5 10.6-14.6 11.4 9.5-13.3 
Quintile ที่ 5 (รวยท่ีสุด) 129 12.3 10.4-14.6 11.3 9.3-13.3 

ดัชนีมวลกาย2      
น้ําหนักปกต ิ 278 7.8 6.9-8.7 7.1 6.3-8.0 
น้ําหนักเกิน 310 15.9 14.2-17.8 14.2 12.5-15.9 
อวน 156 23.9 20.4-27.9 24.0 19.8-28.1 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 25 5.4 3.6-8.0 6.0 3.4-8.6 

ตาราง 3 อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานต่่อ 1,000 ประชากร-ปีีรายกลุ่่�มประชากร



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 441ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

	 เมื่่�อวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะ

ทางสัังคมกัับอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานโดย

ควบคุุมปััจจััยกวนด้้านอายุุ พฤติิกรรมและสถานะ

สุุขภาพ พบว่่า ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้มีี 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานคิิดเป็็น 0.74 

(95% CI, 0.57-0.95) เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคกลาง นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�จบการศึึกษา

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น มััธยมศึึกษาตอน

ปลาย/ปวช. และ ปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีโอกาสเกิิด

โรคเบาหวานน้้อยกว่่าผู้้�ที่�จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาคิิดเป็็น 0.69 (95% CI, 0.52-0.92) 

0.74 (95% CI, 0.59-0.94) และ 0.70 (95% CI, 

0.51-0.98) เท่่าตามลำดัับดัังตาราง 4

 

 

รายการตวัแปร จํานวน
เหตุการณ 

กอนปรับอายุมาตรฐาน หลังปรับอายุมาตรฐาน 
อบุัตกิารณ 95% CI อุบัติการณ 95% CI 

ประวัติการสูบบุหรี ่      
ไมสูบบุหรี ่ 519 12.0 11.1-13.1 11.3 10.3-12.3 
เคยสูบแตเลิกแลว 124 12.1 10.2-14.5 9.9 7.9-11.9 
สูบบุหรี ่ 126 9.5 8.0-11.4 8.6 7.1-10.2 

โรคความดันโลหิตสูง      
มี 404 18.1 16.4-19.9 16.4 14.2-18.6 
ไมม ี 365 8.3 7.5-9.2 8.0 7.2-8.9 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ      
มี 18 16.0 10.1-25.4 12.7 4.8-20.6 
ไมม ี 751 11.5 10.7-12.3 10.6 9.8-11.4 

โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ      
มี 17 18.6 11.6-30.0 18.6 6.9-30.2 
ไมม ี 752 11.5 10.7-12.3 10.5 9.8-11.3 

โรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที ่3 ขึ้นไป      
มี 56 16.8 12.9-21.9 9.6 4.6-14.5 
ไมม ี 713 11.3 10.5-12.1 10.4 9.7-11.2 

สถานะระดับนํ้าตาลในเลือด      
ระดับน้ําตาลในเลือดปกต ิ 302 6.1 5.4-6.8 5.8 5.2-6.5 
มีภาวะกอนเบาหวาน 266 19.2 17.0-21.6 16.2 14.0-18.3 
สงสัยวาเปนโรคเบาหวาน 201 72.0 62.7-82.7 61.3 52.1-70.4 

ตัวยอ: CI, Confidence Interval. 
ปรับตามโครงสรางอายุมาตรฐานของประชากรกลางป พ.ศ.2567 โดยแบงกลุมประชากรตามชวงอายุทุก 10 ป ไดแก อายุ 20-29, 30-39, 40-49, 
50-59, 60-69 และ 70 ปขึ้นไป 
1 มีขอมูลสูญหายดังที่แสดงไวในตารางที่ 1 สงผลใหจํานวนเหตุการณทั้งหมดไมเทากับ 769 เหตุการณ 
2 อางอิงเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสังคมกับอุบัติการณ

ของโรคเบาหวานโดยควบคุมปจจัยกวนดานอายุ พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ พบวา ผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ภาคใตมี

ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานคิดเปน 0.74(95% CI, 0.57-0.95) เทาเมื่อเทียบกับผูที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีภาค

กลาง นอกจากน้ี ผูที่จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และ ปริญญาตรีข้ึน

ไปมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานนอยกวาผูที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปน 0.69(95% CI, 0.52-0.92) 

0.74(95% CI, 0.59-0.94) และ 0.70(95% CI, 0.51-0.98) เทาตามลําดับดังตาราง 4 

ตาราง 4ปจจัยดานลักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสังคมที่เก่ียวของกับอุบัติการณของโรคเบาหวาน 
 

 

 

 

 

หรืออวน ผูท่ีไมสูบบุหรี่และผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมีอุบัติการณของโรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบดังตาราง 3ตาราง3

อุบัติการณของโรคเบาหวานตอ 1,000 ประชากร-ปรายกลุมประชากร 

 

รายการตวัแปร จํานวน
เหตุการณ 

กอนปรับอายุมาตรฐาน หลังปรับอายุมาตรฐาน 
อบุัตกิารณ 95% CI อุบัติการณ 95% CI 

ทั้งหมด 769 11.6 10.8-12.4 10.6 9.8-11.4 
เพศ      

ชาย 341 11.5 10.4-12.8 10.3 9.2-11.4 
หญิง 428 11.6 10.6-12.8 10.8 9.8-11.9 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย      
ภาคเหนือ 254 14.0 12.4-15.8 13.1 11.3-14.8 
ภาคกลาง 216 12.0 10.5-13.7 11.3 9.7-12.8 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 215 11.6 10.2-13.3 10.3 8.9-11.7 
ภาคใต 84 7.1 5.8-8.8 7.0 5.5-8.6 

พื้นที่อยูอาศัย      
ในเขตเทศบาล 390 12.8 11.6-14.1 11.7 10.5-13.0 
นอกเขตเทศบาล 379 10.6 9.6-11.7 9.7 8.7-10.7 

สิทธิการรักษา      
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 599 12.2 11.3-13.3 11.1 10.2-12.0 
ประกันสังคม 65 7.6 6.0-9.7 10.3 6.4-14.1 
ขาราชการ 60 13.5 10.5-17.3 12.8 9.1-16.5 
อื่น ๆ 45 10.0 7.5-13.4 8.3 5.8-10.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด1      
ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 38 15.3 11.1-21.0 13.3 6.0-20.6 
ประถมศึกษา 541 13.7 12.6-14.9 12.2 10.6-13.9 
มัธยมศึกษาตอนตน 55 8.2 6.3-10.7 9.6 6.7-12.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 93 8.0 6.5-9.7 9.5 7.1-11.9 
ปริญญาตรหีรือสูงกวา 40 7.0 5.1-9.5 8.1 5.2-11.0 

ดัชนีความมั่งคั่ง1      
Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 142 11.6 9.9-13.7 11.5 9.5-13.5 
Quintile ที่ 2 118 12.0 10.0-14.4 10.7 8.7-12.7 
Quintile ที่ 3 133 11.9 10.0-14.0 10.8 8.9-12.6 
Quintile ที่ 4 151 12.5 10.6-14.6 11.4 9.5-13.3 
Quintile ที่ 5 (รวยท่ีสุด) 129 12.3 10.4-14.6 11.3 9.3-13.3 

ดัชนีมวลกาย2      
น้ําหนักปกต ิ 278 7.8 6.9-8.7 7.1 6.3-8.0 
น้ําหนักเกิน 310 15.9 14.2-17.8 14.2 12.5-15.9 
อวน 156 23.9 20.4-27.9 24.0 19.8-28.1 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 25 5.4 3.6-8.0 6.0 3.4-8.6 

 

 

หรืออวน ผูท่ีไมสูบบุหรี่และผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมีอุบัติการณของโรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบดังตาราง 3ตาราง3

อุบัติการณของโรคเบาหวานตอ 1,000 ประชากร-ปรายกลุมประชากร 

 

รายการตวัแปร จํานวน
เหตุการณ 

กอนปรับอายุมาตรฐาน หลังปรับอายุมาตรฐาน 
อบุัตกิารณ 95% CI อุบัติการณ 95% CI 

ทั้งหมด 769 11.6 10.8-12.4 10.6 9.8-11.4 
เพศ      

ชาย 341 11.5 10.4-12.8 10.3 9.2-11.4 
หญิง 428 11.6 10.6-12.8 10.8 9.8-11.9 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย      
ภาคเหนือ 254 14.0 12.4-15.8 13.1 11.3-14.8 
ภาคกลาง 216 12.0 10.5-13.7 11.3 9.7-12.8 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 215 11.6 10.2-13.3 10.3 8.9-11.7 
ภาคใต 84 7.1 5.8-8.8 7.0 5.5-8.6 

พื้นที่อยูอาศัย      
ในเขตเทศบาล 390 12.8 11.6-14.1 11.7 10.5-13.0 
นอกเขตเทศบาล 379 10.6 9.6-11.7 9.7 8.7-10.7 

สิทธิการรักษา      
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 599 12.2 11.3-13.3 11.1 10.2-12.0 
ประกันสังคม 65 7.6 6.0-9.7 10.3 6.4-14.1 
ขาราชการ 60 13.5 10.5-17.3 12.8 9.1-16.5 
อื่น ๆ 45 10.0 7.5-13.4 8.3 5.8-10.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด1      
ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 38 15.3 11.1-21.0 13.3 6.0-20.6 
ประถมศึกษา 541 13.7 12.6-14.9 12.2 10.6-13.9 
มัธยมศึกษาตอนตน 55 8.2 6.3-10.7 9.6 6.7-12.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 93 8.0 6.5-9.7 9.5 7.1-11.9 
ปริญญาตรหีรือสูงกวา 40 7.0 5.1-9.5 8.1 5.2-11.0 

ดัชนีความมั่งคั่ง1      
Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 142 11.6 9.9-13.7 11.5 9.5-13.5 
Quintile ที่ 2 118 12.0 10.0-14.4 10.7 8.7-12.7 
Quintile ที่ 3 133 11.9 10.0-14.0 10.8 8.9-12.6 
Quintile ที่ 4 151 12.5 10.6-14.6 11.4 9.5-13.3 
Quintile ที่ 5 (รวยท่ีสุด) 129 12.3 10.4-14.6 11.3 9.3-13.3 

ดัชนีมวลกาย2      
น้ําหนักปกต ิ 278 7.8 6.9-8.7 7.1 6.3-8.0 
น้ําหนักเกิน 310 15.9 14.2-17.8 14.2 12.5-15.9 
อวน 156 23.9 20.4-27.9 24.0 19.8-28.1 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 25 5.4 3.6-8.0 6.0 3.4-8.6 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย442 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

 

 

 

รายการตวัแปร แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองท่ี 2 แบบจําลองที่ 3 

HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI 

เพศชาย 0.99 0.86-1.14 0.98 0.85-1.13 1.03 0.86-1.24 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย       

ภาคกลาง ref  ref  ref  

ภาคเหนือ 1.17 0.97-1.40 1.13 0.94-1.36 1.32 1.10-1.59 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.97 0.80-1.17 0.96 0.80-1.16 1.11 0.92-1.34 

ภาคใต 0.60** 0.46-0.77 0.63** 0.49-0.81 0.74* 0.57-0.95 

อาศัยอยูในเขตเทศบาล 1.21** 1.05-1.39 1.20* 1.04-1.38 1.09 0.95-1.26 

สิทธิการรักษา       

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ref  ref  ref  

ประกันสังคม 0.62* 0.48-0.81 0.74* 0.57-0.96 0.81 0.62-1.05 

ขาราชการ 1.10 0.84-1.44 1.09 0.83-1.42 1.02 0.78-1.33 

อื่น ๆ 0.82 0.60-1.11 0.80 0.59-1.08 0.80 0.59-1.09 

ระดับการศึกษาสูงสุด1       

ประถมศึกษา ref  ref  ref  

ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 1.11 0.80-1.55 1.08 0.78-1.51 1.20 0.86-1.67 

มัธยมศึกษาตอนตน 0.60** 0.46-0.80 0.73* 0.54-0.97 0.69* 0.52-0.92 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0.58** 0.47-0.73 0.71** 0.56-0.90 0.74* 0.59-0.94 

ปริญญาตรหีรือสูงกวา 0.51** 0.37-0.71 0.63** 0.45-0.87 0.70* 0.51-0.98 

ดัชนีความมั่งคั่ง1       

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) ref  ref  ref  

Quintile ที่ 2-4 1.04 0.86-1.27 1.09 0.90-1.32 1.00 0.82-1.21 

Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1.06 0.84-1.35 1.10 0.86-1.40 0.93 0.73-1.18 
ตัวยอ: HR, Hazard Ratio; CI, Confidence Interval. * p<0.05, ** p<0.01 
แบบจําลองที่ 1 ไมมีการควบคุมปจจัยกวน;แบบจําลองที่ 2 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ; แบบจําลองท่ี 3 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ ดัชนีมวลกาย 
ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจําตัว และ สถานะระดับน้ําตาลในเลือด ณ จุดเริ่มตนการติดตาม 
 

วิจารณ  

ถึงแมวาการศึกษาน้ีจะไมไดใชกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานจากการสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 เน่ืองจากกลุมตัวอยางอาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปญหาเรื่องเลขที่

บัตรประจําตัวประชาชน ขอมูลคาระดับ fasting plasma glucose ณ วันที่สํารวจสูญหาย และ ไมเคยเขารับ

บริการผูปวยนอกตลอดระยะเวลาที่ติดตาม การตัดกลุมตัวอยางออกตามเกณฑการคัดออกที่ระบุไวอาจสงผลให

ความเปนตัวแทนของประเทศเสียไปไดหากตัดประเด็นเรื่องความเปนตัวแทนของจังหวัดกรุงเทพมหานครออกตาม

ขอจํากัดของขอมูลที่ไดช้ีแจงไวในสวนของระเบียบวิธีวิจัย เมื่อผูวิจัยเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะทางประชากร 

เศรษฐานะทางสังคม พฤติกรรมและสถานะสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ีและกลุมตัวอยางทั้งหมดท่ี

ตาราง 4 ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอุุบััติิการณ์์ของ 

              โรคเบาหวาน (ต่่อ)

วิิจารณ์์ 

ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะไม่่ ได้้ ใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดที่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวานจากการ

สำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่า่งกายครั้้�งที่่� 5 เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งอาศัยัอยู่่�ใน 

พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ปััญหาเรื่่�องเลขท่ี่�บััตร 

ประจำตััวประชาชน ข้้อมููลค่่าระดัับ fasting 

plasma glucose ณ วัันที่่�สำรวจสููญหาย และ 

ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่วยนอกตลอดระยะเวลาที่่�

ติิดตาม การตััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกตามเกณฑ์์การ

คัดัออกท่ี่�ระบุุไว้อ้าจส่่งผลให้้ความเป็็นตัวัแทนของ

ประเทศเสีียไปได้้หากตััดประเด็็นเรื่่�องความเป็็น

ตััวแทนของกรุุงเทพมหานครออกตามข้้อจำกััด

ของข้้อมููลที่่�ได้้ชี้้�แจงไว้้ในส่่วนของระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

เมื่่�อผู้้�วิิจััยเปรีียบเทีียบปัจจััยด้้านลัักษณะทาง

ประชากร เศรษฐานะทางสัังคม พฤติิกรรมและ

 

 

 

รายการตวัแปร แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองท่ี 2 แบบจําลองที่ 3 

HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI 

เพศชาย 0.99 0.86-1.14 0.98 0.85-1.13 1.03 0.86-1.24 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย       

ภาคกลาง ref  ref  ref  

ภาคเหนือ 1.17 0.97-1.40 1.13 0.94-1.36 1.32 1.10-1.59 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.97 0.80-1.17 0.96 0.80-1.16 1.11 0.92-1.34 

ภาคใต 0.60** 0.46-0.77 0.63** 0.49-0.81 0.74* 0.57-0.95 

อาศัยอยูในเขตเทศบาล 1.21** 1.05-1.39 1.20* 1.04-1.38 1.09 0.95-1.26 

สิทธิการรักษา       

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ref  ref  ref  

ประกันสังคม 0.62* 0.48-0.81 0.74* 0.57-0.96 0.81 0.62-1.05 

ขาราชการ 1.10 0.84-1.44 1.09 0.83-1.42 1.02 0.78-1.33 

อื่น ๆ 0.82 0.60-1.11 0.80 0.59-1.08 0.80 0.59-1.09 

ระดับการศึกษาสูงสุด1       

ประถมศึกษา ref  ref  ref  

ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 1.11 0.80-1.55 1.08 0.78-1.51 1.20 0.86-1.67 

มัธยมศึกษาตอนตน 0.60** 0.46-0.80 0.73* 0.54-0.97 0.69* 0.52-0.92 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0.58** 0.47-0.73 0.71** 0.56-0.90 0.74* 0.59-0.94 

ปริญญาตรหีรือสูงกวา 0.51** 0.37-0.71 0.63** 0.45-0.87 0.70* 0.51-0.98 

ดัชนีความมั่งคั่ง1       

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) ref  ref  ref  

Quintile ที่ 2-4 1.04 0.86-1.27 1.09 0.90-1.32 1.00 0.82-1.21 

Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1.06 0.84-1.35 1.10 0.86-1.40 0.93 0.73-1.18 
ตัวยอ: HR, Hazard Ratio; CI, Confidence Interval. * p<0.05, ** p<0.01 
แบบจําลองที่ 1 ไมมีการควบคุมปจจัยกวน;แบบจําลองที่ 2 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ; แบบจําลองท่ี 3 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ ดัชนีมวลกาย 
ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจําตัว และ สถานะระดับน้ําตาลในเลือด ณ จุดเริ่มตนการติดตาม 
 

วิจารณ  

ถึงแมวาการศึกษาน้ีจะไมไดใชกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานจากการสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 เน่ืองจากกลุมตัวอยางอาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปญหาเรื่องเลขที่

บัตรประจําตัวประชาชน ขอมูลคาระดับ fasting plasma glucose ณ วันที่สํารวจสูญหาย และ ไมเคยเขารับ

บริการผูปวยนอกตลอดระยะเวลาที่ติดตาม การตัดกลุมตัวอยางออกตามเกณฑการคัดออกที่ระบุไวอาจสงผลให

ความเปนตัวแทนของประเทศเสียไปไดหากตัดประเด็นเรื่องความเปนตัวแทนของจังหวัดกรุงเทพมหานครออกตาม

ขอจํากัดของขอมูลที่ไดช้ีแจงไวในสวนของระเบียบวิธีวิจัย เมื่อผูวิจัยเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะทางประชากร 

เศรษฐานะทางสังคม พฤติกรรมและสถานะสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ีและกลุมตัวอยางทั้งหมดท่ี

 

 

 

รายการตวัแปร แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองท่ี 2 แบบจําลองที่ 3 

HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI 

เพศชาย 0.99 0.86-1.14 0.98 0.85-1.13 1.03 0.86-1.24 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย       

ภาคกลาง ref  ref  ref  

ภาคเหนือ 1.17 0.97-1.40 1.13 0.94-1.36 1.32 1.10-1.59 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.97 0.80-1.17 0.96 0.80-1.16 1.11 0.92-1.34 

ภาคใต 0.60** 0.46-0.77 0.63** 0.49-0.81 0.74* 0.57-0.95 

อาศัยอยูในเขตเทศบาล 1.21** 1.05-1.39 1.20* 1.04-1.38 1.09 0.95-1.26 

สิทธิการรักษา       

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ref  ref  ref  

ประกันสังคม 0.62* 0.48-0.81 0.74* 0.57-0.96 0.81 0.62-1.05 

ขาราชการ 1.10 0.84-1.44 1.09 0.83-1.42 1.02 0.78-1.33 

อื่น ๆ 0.82 0.60-1.11 0.80 0.59-1.08 0.80 0.59-1.09 

ระดับการศึกษาสูงสุด1       

ประถมศึกษา ref  ref  ref  

ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 1.11 0.80-1.55 1.08 0.78-1.51 1.20 0.86-1.67 

มัธยมศึกษาตอนตน 0.60** 0.46-0.80 0.73* 0.54-0.97 0.69* 0.52-0.92 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0.58** 0.47-0.73 0.71** 0.56-0.90 0.74* 0.59-0.94 

ปริญญาตรหีรือสูงกวา 0.51** 0.37-0.71 0.63** 0.45-0.87 0.70* 0.51-0.98 

ดัชนีความมั่งคั่ง1       

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) ref  ref  ref  

Quintile ที่ 2-4 1.04 0.86-1.27 1.09 0.90-1.32 1.00 0.82-1.21 

Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1.06 0.84-1.35 1.10 0.86-1.40 0.93 0.73-1.18 
ตัวยอ: HR, Hazard Ratio; CI, Confidence Interval. * p<0.05, ** p<0.01 
แบบจําลองที่ 1 ไมมีการควบคุมปจจัยกวน;แบบจําลองที่ 2 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ; แบบจําลองท่ี 3 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ ดัชนีมวลกาย 
ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจําตัว และ สถานะระดับน้ําตาลในเลือด ณ จุดเริ่มตนการติดตาม 
 

วิจารณ  

ถึงแมวาการศึกษาน้ีจะไมไดใชกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานจากการสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 เน่ืองจากกลุมตัวอยางอาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปญหาเรื่องเลขที่

บัตรประจําตัวประชาชน ขอมูลคาระดับ fasting plasma glucose ณ วันที่สํารวจสูญหาย และ ไมเคยเขารับ

บริการผูปวยนอกตลอดระยะเวลาที่ติดตาม การตัดกลุมตัวอยางออกตามเกณฑการคัดออกที่ระบุไวอาจสงผลให

ความเปนตัวแทนของประเทศเสียไปไดหากตัดประเด็นเรื่องความเปนตัวแทนของจังหวัดกรุงเทพมหานครออกตาม

ขอจํากัดของขอมูลที่ไดช้ีแจงไวในสวนของระเบียบวิธีวิจัย เมื่อผูวิจัยเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะทางประชากร 

เศรษฐานะทางสังคม พฤติกรรมและสถานะสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ีและกลุมตัวอยางทั้งหมดท่ี

 

 

 

รายการตวัแปร แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองท่ี 2 แบบจําลองที่ 3 
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 443ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

สถานะสุขุภาพระหว่า่งกลุ่่�มตัวัอย่า่งของการศึกึษา

นี้้�และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน 

ของการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย 

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 ยกเว้้นกรุุงเทพมหานคร 

พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีข้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งในส่่วนของข้้อมููลลัักษณะทาง

ประชากร เศรษฐานะทางสัังคม พฤติิกรรมและ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพดัังที่่�ได้้แสดงไว้้ในตาราง 1  

การเปรีียบเทีียบดัังกล่่าวจึึงสามารถสรุุปได้้ว่่าการ

ตััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกตามเกณฑ์์การคััดออกในการ

ศึึกษานี้้�กระทบน้้อยมากต่่อความเป็็นตััวแทนของ

ประเทศยกเว้้นกรุุงเทพมหานคร

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบอุบััติิการณ์์ของโรคเบา

หวานกัับการศึกึษาขนาดใหญ่ระหว่างปีี พ.ศ. 2548 

ถึงึ 2556 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่งประมาณ 40,000 ราย 

โดยใช้้การสอบถามประวัตัิกิารป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

พบว่่า การศึึกษาในอดีีตม� 8-year cumulative 

incidence อยู่่�ที่่� 17.7 ต่่อ 1,000 ประชากรหรืือ

คิิดเป็็น 2.2 ต่่อ 1 พัันประชากรต่่อปีี ซ่ึ่�งน้้อย

กว่่าการศึึกษานี้้�โดยสามารถอธิิบายได้้จากวิิธีีการ

วิินิิจฉััยโรคที่่�แตกต่่างกััน เมื่่�อพิิจารณาถึึงแนวโน้้ม

อุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานในประชากรไทยพบว่า 

มีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าแนวโน้้มของโรค 

ลดลงซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคเบาหวาน

ในต่่างประเทศ เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวานในกลุ่่�มผู้้�ที่�อาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาล

ของการศึึกษานี้้�และการศึึกษาในพื้้�นที่่�ชนบท

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2551 ถึึง 2553 พบว่่าอุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานในผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตชนบท 

ลดลงจาก 23.4 เป็็น 9.7 ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาอุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวานในกลุ่่�มวััยแรงงานอายุุ 35-59 ปีี  

พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของโรคไม่่ได้้แตกต่่างกัันมากนััก

ระหว่่างการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2547 และปััจจุุบััน 

โดยมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานอยู่่�ที่่� 11.4 และ 

11.7 ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี ตามลำดัับ 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและอุุบััติิการณ์์ของ

โรคเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�

อาศัยัอยู่่�ในภููมิภิาคอื่่�น ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัข้อ้มููลอุบุัติัิ

การณ์ข์องโรคเบาหวานรายใหม่ในระบบฐานข้้อมููล 

Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขุ

ซึ่่�งพบว่าพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้และภููมิภาคอ่ื่�นท่ี่�เหลืือมีี

อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานอยู่่�ที่� 4.1-5.5 และ  

5.3-6.7 ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีีระหว่่างปีี  

พ.ศ. 2563 ถึึง 2567 ตามลำดัับและพื้้�นที่่�ภาคใต้้

มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานต่่ำกว่่าภููมิภาคอ่ื่�น 

ทุุกปีี(16) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ของการศึึกษานี้้�

ดีีกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�อื่่�นโดยข้้อมููลจากการ

สำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย

ครั้้�งท่ี่� 5 ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�  

พบว่า ผู้้�ที่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีกว่่า ได้้แก่่ มีีการรัับประทานผัักสููงสุุด

ของประเทศอยู่่�ที่่� 2.4 หน่่วยเมื่่�อเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ย

ของประเทศที่� 2.2 หน่่วย และ พื้้�นท่ี่�ภาคใต้้เป็็น

ภููมิิภาคท่ี่�มีีสััดส่่วนผู้้�ที่�มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ

สููงเป็็นอัันดัับ 2 ของประเทศอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.7 

เมื่่�อเทีียบกับัค่า่เฉลี่่�ยของประเทศที่่�ร้อ้ยละ 80.8(14) 

ปัจัจััยทั้้�ง 2 ที่่�ได้ก้ล่่าวไปล้้วนเป็็นปััจจััยป้้องกัันการ

เกิิดโรคเบาหวานและอาจเป็็นหนึ่่�งในคำอธิิบายที่่�



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย444 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

พบว่่าพื้้�นที่่�ภาคใต้้เป็็นภููมิิภาคที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของ

โรคเบาหวานต่่ำที่่�สุุดของประเทศ

ในแง่่ของระดัับการศึึกษา กลุ่่�มที่่�มีีการ

ศึึกษาสููงจะมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

การศึึกษาต่่ำโดยปััจจััยดัังกล่่าวยัังคงมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิถึึงแม้้ควบคุุมปััจจััยกวนเรื่่�องอายุุและ

สถานะสุุขภาพแล้้วซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ต่่างประเทศ(17)  โดยสามารถอธิิบายได้้จากการท่ี่� 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

และสนใจสถานะสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่�มีีระดัับการ

ศึึกษาต่่ำประกอบกับผู้้�ที่�มีีระดัับการศึึกษาสููงยััง

มีีความสามารถในการหารายได้้ได้้มากกว่่าส่่งผล

ให้้มีีทางเลืือกการใช้้ชีีวิิตประจำวัันที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่านี้้� 

ล้้วนส่่งผลต่่ออุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน(17-18)

นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

เขตเมืืองมีีโอกาสเกิดิโรคเบาหวานสููงกว่า่ผู้้�ที่่�อาศัยั

ในพื้้�นที่่�ชนบท อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์ดััง

กล่่าวจะหายไปเม่ื่�อควบคุมปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

และสถานะสุุขภาพซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ประเทศไทย(12)  ความสััมพัันธ์์นี้้�สามารถอธิิบายได้้

จากการที่่�ผู้้�ที่�อาศััยในเขตเมืืองมีีกิจกรรมทางกาย

น้อ้ยกว่า่และมีีการเข้า้ถึงึอาหารท่ี่�มีีปริมิาณแคลอรี่่�

สููงกว่่าโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีรายได้ต้่่ำ(19) นอกจากนี้้� 

การอาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�เขตเมืืองจะมีีโอกาสได้้รัับ

มลพิิษทางอากาศสููงกว่่าพื้้�นที่่�เขตชนบทโดยการ

ศึึกษาในต่่างประเทศพบว่าปริิมาณมลพิิษทาง

อากาศที่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องอีีกด้้วย(17-19)

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้� พบว่่า อุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์กัับสถานะ

สุุขภาพอย่่างชััดเจนซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับทั้้�งการศึึกษา

ในประเทศไทยและต่่างประเทศ (3,9,10,12,20) เช่่น 

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดยผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อน 

เบาหวานและผู้้�ที่่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดปกติิ นอกจากนี้้� กลุ่่�มอายุุและดััชนีี

มวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวาน 

โดยพบแนวโน้้มอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคเบาหวานท่ี่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นขั้้�นบันัไดเม่ื่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีอายุุมากขึ้้�นหรืือ

ดััชนีีมวลกายสููงขึ้้�น ตามลำดัับ รวมทั้้�งการศึึกษานี้้�

พบว่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�แล้ว้จะมีีอุบัุัติิ

การณ์ข์องโรคเบาหวานสููงกว่า่ผู้้�ที่่�ยังัไม่เ่คยเป็น็โรค

ความดัันโลหิิตสููงซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ต่่างประเทศซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากปััจจััยเส่ี่�ยงของทั้้�ง 

2 โรคมีีความใกล้้เคีียงกัันและรวมทั้้�งโรคความดััน

โลหิติสููงยังัส่ง่ผลให้เ้กิดิความผิดิปกติขิองเส้น้เลืือด

ขนาดเล็ก็ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในสาเหตุขุองพยาธิวิิทิยาของ

โรคเบาหวาน(21)

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งตรงที่่�การสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายมีีการ

บันัทึกึลักัษณะทางประชากร เศรษฐานะทางสังัคม 

พฤติกิรรมและสถานะสุุขภาพทั้้�งจากการสัมัภาษณ์์

การตรวจร่่างกาย และการตรวจระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดทำให้้มั่่�นใจได้้ว่่าข้้อมููลที่่�ได้้รัับมีีความ 

น่่าเชื่่�อถืือ นอกจากนี้้� การใช้้ข้้อมููลการใช้้บริิการ

สาธารณสุุขของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิทำให้้ผู้้�วิิจััยสามารถติิดตามการรัับบริการ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้อย่่างต่่อเนื่่�องถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจะมีีการย้้ายถิ่่�นฐานหรืือไปรัับการรักัษาใน 
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หลายโรงพยาบาล ส่่งผลให้้สามารถวิิเคราะห์์อุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวานได้้แม่่นยำมากกว่่าการใช้้

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลแห่่งเดีียวที่่�ผู้้�ป่่วยรัับบริิการ

เป็็นประจำ

อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�ยังัคงมีีข้อจำกัดั

อยู่่�หลายส่่วน เช่น่ ข้อ้มููลปััจจััยท่ี่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์์

ไม่่ว่า่จะเป็น็ลักัษณะประชากรเศรษฐานะทางสังัคม

หรืือพฤติิกรรมสุุขภาพและสถานะสุุขภาพล้้วน

เป็็นข้้อมููล ณ วัันที่่�สำรวจ การศึึกษานี้้�มีีระยะเวลา

ติิดตามสููงถึึง 7 ปีี ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสที่่�

จะย้า้ยถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย ปรัับเปล่ี่�ยนระดัับเศรษฐานะ 

ทางสัังคมรวมทั้้�งมีีการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ

สถานะสุุขภาพได้้ รวมทั้้�งการศึึกษานี้้�ไม่่มีีข้้อมููล

ของสถานพยาบาลภาครััฐและเอกชนท่ี่�ไม่่ได้้ส่่ง

ข้อ้มููลให้ก้ับัสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ  

จากข้้อจำกััดดังกล่่าวส่งผลให้้อุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวานที่่�วิิ เคราะห์์ได้้อาจต่่ำกว่่าความ

เป็็นจริิงโดยเฉพาะอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

ในเขตเมืือง นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�คััดเลืือก

เฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการใช้้บริิการของภาครััฐ 

อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง โดยกระบวนการดัังกล่่าว

อาจส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี เศรษฐานะทาง

สัั งคมต่่ำ ท่ี่�สุุดและไม่่สามารถเข้้าถึึ งบริิการ

สาธารณสุุขถููกตััดออกจากการวิิเคราะห์์ไปได้้ 

ส่่งผลให้้ปริิมาณความสััมพัันธ์์ด้้านเศรษฐานะ

ทางสัังคมที่่�วิิ เคราะห์์ได้้ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบลักษณะทาง

ประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�และ

ข้้อมููลตั้้�งต้้นจากการสำรวจพบว่่ามีีความแตกต่่าง

กัันด้้านเศรษฐานะทางสัังคมน้้อยมาก ประเด็็น 

ดัังกล่่าวจึึงอาจไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการวิิเคราะห์์มากนััก

สรุุป 

อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานหลังปรัับ

อายุุมาตรฐานของประเทศไทยอยู่่�ที่� 10.6 (95% 

CI, 9.8-11.4) ต่่อ 1,000 ประชากรต่่อปีี นอกจาก

นี้้� ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้และผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมต้้นขึ้้�นไปมีีโอกาสเกิิดโรคเบาหวาน 

น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในภููมิภาคอ่ื่�นและผู้้�ที่่�จบ 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษาลงไป ตามลำดัับ

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณคณะวิิจััยการสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย 

ครั้้�งที่่� 5 และ สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

แห่่งชาติิที่่�อนุุเคราะห์์ข้้อมููลสำหรัับการศึึกษานี้้�
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