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ความเป็นมาและความสําคัญของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) ที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขสําคัญของประเทศไทยและทั่วโลก เกิดจากความ
ผิดปกติของการหลั่งหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ส่งผลให้ระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี 
ค.ศ. 2022 มีผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปเป็นเบาหวานถึงร้อยละ 

14 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7 ในปี ค.ศ. 1990 รวมจํานวนผู้ป่วยทั่ว
โลกประมาณ 830 ล้านคน (1) ขณะที่ International Diabetes 
Federation (IDF) Diabetes Atlas ฉบับที่ 11 (ปี ค.ศ. 2025) 
ประมาณการว่ามีผู้ใหญ่อายุ 20–79 ปี เป็นเบาหวานประมาณ 
589 ล้านคน (ร้อยละ 11.1) และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 853 ล้านคน
ภายในปี ค.ศ. 2050 (2) ผู้ป่วยเบาหวานหากไม่ได้รับการควบคุม
อย่างเหมาะสม อาจนําไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรง ได้แก่ 

สรุปสาระสําคัญ  
- ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2568 มีผู ้ป่วยเบาหวานทั่วประเทศ3,811,207 คน 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 17.27 จาก 3,250,002 คน ในปี พ.ศ. 2565  
- การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มท่ีดีขึ้นต่อเน่ืองทุกปี โดยร้อยละการได้รับการตรวจน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) เพ่ิมจากร้อยละ 
67.80 เป็นร้อยละ 73.31 และร้อยละการควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี (HbA1c < 7%) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.43 เป็นร้อยละ 35.69 
แต่ยังตํ่ากว่าเป้าหมายร้อยละ 40 นอกจากน้ีค่าเฉลี่ย HbA1c ระดับประเทศมีแนวโน้มลดลงจาก 7.55% ในปี 2565 เป็น 7.35% 
ในปี 2568 แต่ยังสูงกว่าเป้าหมาย 7% 
Highlight  
- Data from the Health Data Center (HDC) of the Ministry of Public Health indicate that in 2025 (B.E. 2568), there 
were 3,811,207 diabetes patients nationwide, representing a 17.27% increase from 3,250,002 patients in 2022 
(B.E. 2565). 
- The quality of diabetes care has shown a consistent upward trend over time. The proportion of patients 
receiving glycated hemoglobin (HbA1c) testing increased from 67.80% to 73.31%, while the proportion achieving 
good glycemic control (HbA1c < 7%) rose from 30.43% to 35.69%. However, this remains below the target 
threshold of 40%. In addition, the national average HbA1c level declined from 7.55% in 2022 (B.E. 2564) to 
7.35% in 2025 (B.E. 2568), although it still exceeds the target level of 7% 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง เบาหวานขึ้นตา และแผล
เบาหวานที่เท้า ซึ่งในปี ค.ศ. 2021 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตโดยตรง 1.6 ล้านราย (1) 

การตรวจระดับนํ ้าตาลสะสม (Hemoglobin A1c 
หรือ HbA1c) เป็นตัวชี้วัดสําคัญในการประเมินประสิทธิภาพการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยสะท้อน
ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในช่วง 2–3 เดือนที่ผ่านมา (3) ตามแนว
ปฏิบัติของ American Diabetes Association (ADA) Standards 
of Care in Diabetes—2026 ก ําหนดค ่าเป ้าหมาย HbA1c 
สําหรับผู้ใหญ่ที่ไม่ตั้งครรภ์ไว้ที่น้อยกว่าร้อยละ 7 สําหรับผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ โดยอาจปรับเป้าหมายให้เข้มงวดขึ้นที่น้อยกว่าร้อยละ 
6.5 ในผู้ป่วยท่ีอายุน้อยและเพ่ิงได้รับการวินิจฉัย หรือในผู้สูงอายุ
ที่มีโรคร่วมหลายชนิดจะเข้มงวดน้อยกว่าที่น้อยกว่าร้อยละ 7–
7.5 ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทั้งหลอดเลือด
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ (3) การศึกษาระดับสําคัญอย่าง DCCT 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ UKPDS ในชนิดที่ 2 ยืนยันว่า
การควบคุมระดับนํ้าตาลอย่างเข้มงวดสามารถลดภาวะแทรกซ้อน
ได้อย่างมีนัยสําคัญ (3) 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDG) 
เป้าหมายท่ี 3.4 กําหนดให้ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค 
NCDs หลัก 4 กลุ่ม ได้แก่โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง โรค
ระบบทางเดินหายใจเรื ้อรัง และเบาหวาน ลง 1 ใน 3 ภายใน   

ปี ค.ศ. 2030 (4) นอกจากนี้ WHO ได้จัดตั้ง Global Diabetes 
Compact ในปี ค.ศ. 2021 โดยกําหนดเป้าหมายด้านเบาหวาน 
5 ประการสําหรับปี ค.ศ. 2030 รวมถึงให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ
การวินิจฉัยแล้วร้อยละ 80 สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี (5) 

สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเป้าหมายให้
ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ควบคุมระดับนํ ้าตาลได้ดี (HbA1c < 7%)     
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยท้ังหมด 

 
สถานการณ์การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ภาพรวมระดับประเทศ 
จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวาน

ในเขตร ับผ ิดชอบ (Typearea 1, 3 ปี พ .ศ .  2568 มีผ ู ้ป ่วย
เบาหวานท่ัวประเทศ 3,811,207 คน เพิ่มข้ึนร้อยละ 17.27 จาก 
3,250,002 คน ในปี พ.ศ. 2565 ทั้งร้อยละการตรวจ HbA1c 
และร้อยละการควบคุมได้ด ีม ีแนวโน้มดีข ึ ้น แต่ย ังต ํ ่ากว่า
เป้าหมายร้อยละ 40 ดังแสดงในรูปท่ี 1 

สถานการณ์จําแนกตามเขตสุขภาพ 
ในปี พ .ศ . 2568 ร ้อยละการควบคุมได้ด ีม ีความ

แตกต่างระหว่าง เขตสุขภาพ โดยเขตที่สูงสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 
2 ร้อยละ 41.37 และเขตสุขภาพท่ีน้อยท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 8 
ร้อยละ 31.07 ดังรูปท่ี 3 

 

 
รูปท่ี 1 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ. 2565-2568 
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จํานวนผู้ป่วย (ล้านคน) ร้อยละการควบคุมได้ดีต่อจํานวนผู้ป่วย
ร้อยละการควบคุมได้ดีต่อจํานวนผู้ได้รับการตรวจ HbA1c ร้อยละได้รับการตรวจ HbA1c
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รูปท่ี 2 ค่าเฉลี่ย HbA1c ปี พ.ศ. 2564–2568 

 

 
รูปท่ี 3 ร้อยละการควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี จําแนกตามเขตสุขภาพ ปี พ.ศ. 2568 

 

สถานการณ์จําแนกตามจังหวัด 
จังหวัดที่ควบคุมได้ดีสูงสุดและตํ่าสุด 10 อันดับแสดง

ในตารางที่ 3 โดยจังหวัดที่ผลการควบคุมตํ่ากระจุกตัวในเขต
สุขภาพที่ 8 และ 12 

การควบคุมระดับนํ้าตาลจําแนกตามสถานะโรคร่วม 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมีร้อยละการควบคุมได้ดีสูงกว่า

กลุ่มไม่มีโรคร่วมในทุกปี เช่น ปี พ.ศ. 2568 กลุ่มที่มีโรคร่วม
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ร้อยละ 52.10 ในขณะท่ี

กลุ่มที่ไม่มีโรคร่วมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ที่ร้อย
ละ 34.35 ดังตารางที่ 4 ซึ่งอาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีโรคร่วมได้รับ
การติดตามดูแลอย่างสมํ ่าเสมอกว่า รวมถึงมีการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรค (perceived severity) สูงกว่า อาจะเกิดจาก
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมอาจมองว่าตนเองยังไม่มีอาการรุนแรงมี
ความตระหนักต่อโรคที่ตํ่ากว่าจึงขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา (6) และการขาดความรู้ส่งผลต่อการไม่รับประทาน
ยาอย่างสม่ําเสมอ (7)  
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ร้อยละได้รับการตรวจ ร้อยละควบคุมได้ดี จํานวนผู้ป่วย (คน)
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ตารางท่ี 1 จังหวัดท่ีมีร้อยละการควบคุมได้ดีสูงสุดและตํ่าสุด 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2568 

ลําดับ จังหวัด (สูงสุด) เขต ร้อยละ ลําดับ จังหวัด (ต่ําสุด) เขต ร้อยละ

1 สุราษฎร์ธานี 11 46.53 1 หนองบัวลําภู 8 20.99

2 จันทบุรี 6 45.20 2 มุกดาหาร 10 21.12

3 สุโขทัย 2 44.92 3 ปัตตานี 12 24.12

4 พัทลุง 12 44.01 4 นราธิวาส 12 25.61

5 พังงา 11 44.00 5 เชียงใหม่ 1 26.44

6 อุตรดิตถ์ 2 43.09 6 สกลนคร 8 27.23

7 อุทัยธานี 3 42.59 7 บึงกาฬ 8 27.41

8 แม่ฮ่องสอน 1 42.47 8 ขอนแก่น 7 30.03

9 ชุมพร 11 42.41 9 สงขลา 12 30.62

10 นครสวรรค์ 3 42.28 10 ยะลา 12 31.02

 
     ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบร้อยละการควบคุมได้ดีระหว่างกลุ่มไม่มีโรคร่วมและมีโรคร่วม ปี พ.ศ. 2565–2568 

ปี พ.ศ. ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วม (คน) 
ร้อยละควบคุมได้ดี 

(ไม่มีโรคร่วม)
ผู้ป่วยมีโรคร่วม (คน) 

ร้อยละควบคุมได้ดี 
(มีโรคร่วม)

2565 3,022,514 29.29 227,488 45.60

2566 3,164,657 31.95 241,886 50.01

2567 3,374,672 34.31 260,611 50.90

2568 3,525,261 34.35 285,946 52.10

ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
จํานวนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละประมาณ 

187,000 คน ส่งผลต่อภาระงานบุคลากรและค่าใช้จ่ายในระบบ
สุขภาพ ในปี 2568 ยังคงม ีผ ู ้ป ่วยกว ่าร ้อยละ 34.31 หรือ
ประมาณ 2.45 ล้านคน ท่ียังควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ 
ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ี ความเหลื่อมลํ้า
ระหว่างเขตสุขภาพ สะท้อนความจําเป็นในการสนับสนุน
ทรัพยากรเพิ่มเติมอย่างตรงเป้า  

ข้อเสนอแนะ 
1. สนับสนุนทรัพยากรเพิ่มเติมเพื่อเร่งรัดการคัดกรอง

และตรวจ HbA1c ให้ครอบคลุมผู้ป่วยเบาหวานทุกราย โดยเฉพาะ
ในจังหวัดและเขตสุขภาพที่มีร้อยละการควบคุมและร้อยละการ
ตรวจตํ่า ถอดบทเรียนจากจังหวัดที่มีผลการดําเนินงานดีเพื่อนํา
แนวปฏิบัติท่ีดีไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนท่ีอ่ืน 

2. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณา
การ ท้ังการให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตาม
อย่างต่อเน่ือง 
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3. ให้ความสําคัญเป็นพิเศษกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
ร่วม ซึ่งมีร้อยละการควบคุมได้ดีตํ ่ากว่ากลุ ่มมีโรคร่วม อาจ
เนื่องจากขาดการติดตามอย่างสมํ่าเสมอและมีความตระหนักท่ี
ตํ่ากว่า 

4. ส่งเสริมการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ในพื้นท่ีห่างไกล 

 
แหล่งข้อมูล 
ข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน (43 Files Standard 

Dataset) ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: 
HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564–2568 
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