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ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ขอดอน และได้ลงพืน้ท่ีจับพิกัด
ต าแหนง่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตต าบลไผ่ขอดอน จากนัน้เม่ือได้ต าแหนง่พิกดัต าแหน่งผู้ ป่วยเบา
แล้วท าการท าแบบทดสอบโดยการสมัภาษณ์ประชากรตวัอย่างเพ่ือศึกษาด้านข้อมูลทัว่ไปผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน โดยท าการสุ่มประชากรตวัอย่างจ านวน 50 คน จากนัน้ได้จดัท าแผนท่ีแสดงความ
หนาแนน่ของโรคเบาหวานในพืน้ท่ีต าบลไผ่ขอดอน โดยได้วิเคราะห์ทางด้านความหนาแน่นในพืน้ท่ี
ต าบลไผข่อดอน  
 จากการ วิเคราะห์ความหนาแน่นโดยวิธี Density Point พบว่าพืน้ท่ีท่ีมีผู้ ป่วยมีความ
หนาแน่นอยู่บริเวณในเขตต าบลไผ่ขอดอนมีความหนาแน่นอยู่ท่ีหมู่ 2 ทัง้นีใ้นพืน้ท่ีดังกล่าวมี
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ABSTRACT 

 

   This research aims to study the density of diabetes patients in tambon 
Phaikordon. The data collection of the patients was provided by Health Promoting 
Hospital tambon Phaikordon. Field data collection using GPS was performed in order to 
collect the location and coordinate of the diabetes patients. The sample of population 50 
people were interviewed randomly. Then the density of the diabetes patients was  
represented in map diagram. 
 The study found that the density of the patients are high in two villages which are 
no 2 because the areas mentioned above are located in the community areas. Although, 
the area of study is mostly occupied by agriculture land use which is intensively using 
chemical agents for farming but this does not affect the health of the diabetes patients 
significantly. 
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บทที่  1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำของปัญหำ 
 การมีสขุภาพท่ีดีถือเป็นสิ่งท่ีส าคญัเพราะการมีสขุภาพท่ีดีนีจ้ะเช่ือมโยงไปสูก่ารประกอบ
กิจกรรมทางสงัคม เศรษฐกิจ ท่ีจะท าให้เกิดสุขภาพชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี และท าให้เกิดเศรษฐกิจท่ี
ดีในภาพรวมนีส้ขุภาพถือเป็นสิ่งท่ีส าคญัมากในการประกอบอาชีพทางสงัคม การเปล่ียนแปลงด้าน
เศรษฐกิจและสงัคม ส่งผลให้การด าเนินชีวิตและสภาวะสขุภาพของประชาชนไทยเปล่ียนแปลงไป
ทัง้ในทางบวกและทางลบ กล่าวคือประชาชนมีอายุไขเฉล่ียเพิ่มขึน้ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
โรคติดเชือ้ลดลง แต่ตรงกันข้ามประชาชนปัจจุบนัเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไร้เชือ้เพิ่มมากขึ น้ 
เช่นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือก โรคความดนัโลหิต ท าให้ประชาชนเสียชีวิตจากโรค
ดังกล่าวนีค้่อนข้างเป็นจ านวนมาก โดยสาเหตุท่ีส าคัญต่อเกิดโรคดังกล่าวนี ้มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ทางด้านกรรรมพันธ์ การบริโภคของประชาชน ปัญหาเหล่านี ้
ล้วนก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพของประชาชนทัง้สิน้ ดงันัน้การท่ีมีสุขภาพท่ีดีจึงเป็นการสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายเพ่ือท าให้เกิดความพอใจในชีวิต สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ เป็นคน
รู้จกัยอมรับความจริงของชีวิต รู้จกัควบคมุอารมณ์ตวัเอง ปรับตวัให้เข้ากับสงัคม และสิ่งแวดล้อม
ได้เป็นอยา่งดี  
 การดูแลรักษาสุขภาพให้ดีนอกจากจะเป็นสิ่งท่ีแต่ละบุคคลพึงกระท าและการรักษา
ป้องกนัจากรับระบบบริการสาธารณะ ถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นแล้ว สภาพแวดล้อม เช่น พฤติกรรมการ
บริโภคของประชาชน ซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นวิธีหนึ่งท่ีส าคญัต่อกา ร
ป้องกันความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญส่วนใหญ่ เกิดจากการมี
พฤติกรรมการดแูลท่ีไม่เหมาะสม ดงันัน้จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีแผนใน
การด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่อย่างตอ่เน่ือง จากแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996 
: 235) กล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบคุคลกระท าจนเป็นแบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั เพ่ือยกระดบัภาวะสขุภาพของตนเองให้ดีขึน้ โดยกิจกรรมท่ีส่งเสริมสขุภาพมี
ทงัหมด 6 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณและด้านการจัดการกับ
ความเครียด ซึ่งพฤติกรรมแตล่ะด้านนัน้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานอาจจะมีการปฏิบตัิกบัตนเองท่ีแตกตา่ง
กนั ซึง่ความแตกตา่งเหลา่นัน้ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่การดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวานเองอยา่ง
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แน่นอน แต่ ก็ยังมีส่วนส าคัญ  หากประชาชนอยู่ ในสภาพแวดล้อม ท่ี ดี ท่ีแล้ว ห รือจัดใน
สภาพแวดล้อมท่ีดี ก็จะมีผลตอ่สขุภาพของประชาชนด้วย 
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีสร้างปัญหาสุขภาพให้กับประชาชนชาวไทย โดยโรคนีเ้กิดจาก
ความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ อนัส่งผลท าให้ระดบัน า้ตาลใน
กระแสเลือดสงูเกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดขึน้เน่ืองมาจากการท่ีร่างกายไม่สามารถใช้น า้ตาล
ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งโดยปกติน า้ตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลงังานภายใต้การควบคมุ
ของฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถน าน า้ตาลไปใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดขึน้ท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดสงูขึน้ ในระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอด
เลือด ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่สภาวะแทรกซ้อนท่ี รุนแรงได้ 
โรคเบาหวานนีเ้ปรียบเทียบได้ง่ายๆ โดยเปรียบร่างกายเราเป็นระบบป๊ัมน า้ และน า้ในระบบก็คือ
เลือดของเราโดยปรกติแล้วป๊ัมน า้ก็จะท างานอย่างปรกติ แต่เม่ือมีการท าให้น า้ในระบบเกิดความ
ข้นขึน้(ก็คือการเติมน า้ตาลลงไปในน า้) น า้ในระบบก็จะมีความหนืดขึน้ ป๊ัม(หวัใจ)ก็จะต้องท างาน
หนกัขึน้ ท่อน า้(หลอดเลือด)ก็ต้องรับแรงดนัท่ีมากขึน้ ดงันัน้คนท่ีเป็นโรคเบาหวานก็จะมีโอกาสเกิด
โรคแทรกซ้อนกบัอวยัวะตา่งๆเพิ่มขึน้ได้ ปี 2550 พบผู้ ป่วยเบาหวานแล้วถึง 246 ล้านคน โดยผู้ ป่วย
เบาหวานทัว่โลก 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชียเบาหวาน เป็นโรคท่ีเป็นกนัมากขึน้ทกุปี 
 ส าหรับในพืน้ท่ีต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ปรากฏว่ามีคนท่ีเป็น 
โรคเบาหวานท่ีพบในต าบลไผ่ขอดอนเป็นอนัดบั 4 จาก 10 ล าดบั ในสถิติการรายงานโรคทัง้หมด 
ของผู้ ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ขอดอน ซึ่งในต าบลท่าทองมีผู้ ท่ีเป็น
โรคเบาหวานทัง้หมดจ านวน 153 ราย  โรคเบาหวานมีปัจจัยเสริมท่ีท าให้เส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานมากขึน้ได้แก่ ผู้ ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเส้นเลือดสงู การใช้ยาสเตียรอยด์
อย่างไมถ่กูวิธี ฯลฯ การละเลยตอ่สภาวะการเป็นโรคเบาหวานไม่ไปรักษาหรือรับการรักษาไมถ่กูวิธี
จะส่งผลท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมาเน่ืองจากไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้หาก
ทราบพฤติกรรมและปัจจยัของผู้ ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ก็จะน าไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงการ
สง่เสริมการให้บริการสขุภาพท่ีบ้านในกลุ่ม ผู้ ป่วยเบาหวานท าให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างมีความสขุทัง้
ร่างกาย จิตใจได้  
 ในการดแูลสุขภาพให้นัน้ต้องอาศยัปัจจยัทัง้หลายๆด้าน บคุคลท่ีมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์นัน้
จะประกอบไปด้วย 3 ส่วนคือ 1. สุขภาพทางกาย (Physical Health)  2. สุขภาพทางจิต (Mental 
Health)  3. สุขภาพทางสังคม (Social Health)  โดยการดูแลสุขภาพทัง้ 3 ส่วน  นีจ้ าเป็นต้องใช้
ข้อมูลท่ีมีความละเอียดทัง้เนือ้หาและต าแหน่งท่ีตัง้  โดยผู้ ท่ีมีส่วนในการดูแลรักษาสุขภาพจะ
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สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสขุได้ ซึ่งการท าแผนท่ีสขุภาพชมุชน 
(Community health mapping)  สามารถช่วยจัดการข้อมูลตามท่ีกล่าวมานีไ้ด้โดยมีเทคนิคและ
วิธีการตัง้แตง่่ายๆเป็นแผนท่ีท ามือ แผนท่ีเดินดิน ไปจนถึงแผนท่ีขัน้สงูท่ีจะท าโดยระบบสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์ ทัง้นีน้อกจากจะเป็นการน าข้อมลูเข้าไปแสดงในแผนท่ีเพ่ือเห็นต าแหนง่ท่ีตัง้และการ
กระจายของข้อมูลสุขภาพแล้วยังสามารถท าการวิเคราะห์ในเชิงพืน้ท่ีเพ่ือแสดงขนาด/ปริมาณ/
ทิศทางการกระจาย ความหนาแนน่ ชอ่งทาง/การเข้าถึง และแสดงความแตกตา่งของพืน้ท่ีได้ด้วย 
เพ่ือให้การดแูลรักษาสขุภาพและการจดัการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสขุภาพเป็นไปตามแนวทางการสง่เสริม
สขุภาพของใน ออตตาวา ชาร์เตอร์ (The Ottawa Charter for Health Promotion 1986) ท่ีต้องการ
ให้ประชาชนรักษาสุขภาพตนเอง และสร้างเสริมสภาพแวดล้อมให้ส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 งานวิจยัเร่ืองนีนี้จ้ึงได้จดัท างานวิจยัเร่ือง การสร้างแผนท่ีสขุภาพชุมชนด้วย กรณีศึกษา
โรคเบาหวาน ต าบลไผ่ขอดอน  อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือศึกษาพืน้ท่ีและส ารวจเพ่ือหา
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานในพืน้ท่ีต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก  และเพ่ือวิเคราะห์
พืน้ท่ีความหนาแนน่ของโรคเบาหวานในพืน้ท่ีต าบลไผข่อดอน อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก  
 
  
1.2 จุดมุ่งหมำยของกำรศึกษำ 

1. เพ่ือศกึษาพืน้ท่ีและส ารวจเพ่ือหาผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานในพืน้ท่ีต าบลไผข่อดอน 
2. เพ่ือวิเคราะห์หนาแนน่ของโรคเบาหวานในพืน้ท่ีต าบลไผข่อดอน 
  

 
1.3 ขอบเขตของงำนวิจัย 

พืน้ท่ีศกึษา 
 ต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกอยู่ห่างจากอ าเภอเมืองพิษณุโลก 

ประมาณ 13 กิโลเมตร ตามทางหลวงพิษณโุลก – สโุขทยั มีเนือ้ท่ีประมาณ มีเนือ้ท่ีประมาณ 34.16 
ตารางกิโลเมตร 
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ภาพ 1.1 แผนท่ีแสดงขอบเขตต าบลไผข่อดอน 
 
ขอบเขตด้านเนือ้หา 
ได้ท ากาศกึษาโรคเบาหวาน  2 ประเภท คือ 
1. เบาหวานประเภทท่ี 1 (Type 1 Diabetes) เกิดจากการท่ีตับอ่อนไม่สามารถสร้าง

ฮอร์โมนอินซูลินให้เพียงพอ  
2. เบาหวานประเภทท่ี 2 (Type 2 Diabetes) เป็นเบาหวานท่ีพบเป็นส่วนใหญ่ เกิดจาก

การท่ีตบัออ่นยงัสามารถสร้างอินซูลินได้แตไ่มเ่พียงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย  
3. เบาหวานท่ีเกิดระหวา่งการตัง้ครรภ์   
4. เบาหวานจากสาเหตอ่ืุนๆ เชน่ โรคทางพนัธุกรรม  
 โดยศึกษารายละเอียดของประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวาน ตามลักษณะของ

ประชากรและสิ่งแวดล้อม โดยศกึษาในด้าน คือ 
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 เพศ/อาย ุ
และได้ท าการวิเคราะห์ในด้านปริมาณความหนาแนน่และการกระจายของโรคเบาหวาน 

 
1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

- สุขภาพชมุชน หมายถึง ระบบท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆ ท่ีสมัพนัธ์กัน และท า
ให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชมุชน ระบบ
การจดัการ เพ่ือยกระดบัคณุภาพชีวิตของคนในชมุชน ระบบการดแูลตนเองและช่วยเหลือกัน เพ่ือ
ท าให้เกิดการพึง่ตนเองด้านสขุภาพของชมุชน 

- แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของใน ออตตาวา ชาร์เตอร์ (The Ottawa Charter for 
Health Promotion 1986) หมายถึง ท่ีต้องการให้ประชาชนรักษาสุขภาพตนเอง และสร้างเสริม
สภาพแวดล้อมให้ส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดี โดยซึ่งทั่วโลกเห็นชอบในหลักการท่ีสนับสนุนให้
ประชาชนมีสขุภาพดีด้วยการดแูลรักษาตนเอง  

- โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถน าน า้ตาลท่ีได้
จากการรับประทานอาหารไปใช้ให้เกิดพลงังานได้อย่างเตม็ท่ี เกิดจากความผิดปกติของอินซูลิน ซึ่ง
เป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อน มีหน้าท่ีน าน า้ตาลในเลือดเข้าไปในเซลล์ต่างๆของร่างกาย เพ่ือใช้
เป็นพลังงาน เม่ืออินซูลินท างานผิดปกติ ส่งผลให้มีระดับน า้ตาลในเลือดสูง และพบน า้ตาลขับ
ออกมาทางปัสสาวะซึง่เป็นท่ีมาของช่ือของโรค "เบาหวาน" 

- ผู้ ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่
พึ่งอินซูลิน ทัง้เพศชายและหญิง  ท่ีรับการรักษาท่ีศนูย์แพทย์ชุมชนโคกศรี และผลการตรวจระดบั

น า้ตาลในเลือดหลงังดอาหารอย่างน้อย 6 ชัว่โมง ครัง้สดุท้าย จ านวน 1 ครัง้ ก่อนท าการเก็บข้อมูล
และได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดบัน า้ตาลในเลือด 
 - ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน หมายถึง ความรู้ของผู้ ป่วยเบาหวานเก่ียวกบัสาเหต ุ อาการ  
การวินิจฉัยของแพทย์  การรักษา  การออกก าลงักาย  การใช้ยา  การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
แก้ไข  ซึง่จะวดัได้จากการสอบถามผู้ ป่วยเบาหวาน 
 - กรรมพนัธุ์ หมายถึง การท่ีสิ่งมีชีวิตถ่ายทอดลกัษณะ (trait) จากรุ่นบรรพบรุุษหรือรุ่นพ่อ
แม่ไปสู่รุ่นลูก กระบวนการนีจ้ะท าให้เซลล์หรือสิ่งมีชีวิตรุ่นลูกได้รับลักษณะหรือได้รับโอกาสท่ีจะ
เกิดลกัษณะหนึง่ๆ มาจากเซลล์หรือสิ่งมีชีวิตรุ่นพอ่แม่ 

 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1


 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ในการศกึษา การสร้างแผนท่ีสขุภาพชมุชนด้วยวิธี  กรณีศกึษาโรคเบาหวาน ต าบลไผ่ขอ
ดอน  อ าเภอเมือง จงัหวัดพิษณุโลก  ผู้ วิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพ่ือ
น ามาเป็นแนวทางการศกึษาในการวิจยัดงันี ้
  2.1 ข้อมลูทัว่ไปของพืน้ท่ีศกึษา 
  2.2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
  2.3 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน 
  2.4 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  
  2.5 แนวความคดิทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 
2.1 ข้อมูลท่ัวไปของพืน้ท่ีศึกษา 
 2.1.1  สภาพทัว่ไป 
  - ท่ีตัง้และอาณาเขต 
   ต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกอยู่ห่างจากอ าเภอเมือง
พิษณโุลก ประมาณ 13  กิโลเมตร ตามทางหลวงพิษณโุลก – สโุขทยั  โดยมีอาณาเขตตดิตอ่ดงันี ้
   ทิศเหนือ ตดิกบั ต าบลมะตมูอ าเภอพรหมพิราม 
   ทิศใต้  ตดิกบั ต าบลบ้านกร่างอ าเภอเมืองพิษณโุลก 
   ทิศตะวนัออก ตดิกบั ต าบลมะตมูอ าเภอพรหมพิราม  
      และต าบลจอมทอง อ าเภอเมืองพิษณโุลก 
   ทิศตะวนัตก ตดิกบั ต าบลทา่ช้าง และต าบลมะตมู 
       อ าเภอพรหมพิราม 
  
 -  เนือ้ท่ี 
   ต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีเนือ้ประมาณ 34.16 
ตารางกิโลเมตร 
 
 



7 
 

ตาราง 2.1 จ านวนพืน้ท่ีของต าบลไผข่อดอน 
 

หมูท่ี่ จ านวนพืน้ท่ีอยูอ่าศยั 
(ไร่) 

จ านวนพืน้ท่ีท า
การเกษตร 

(ไร่) 

จ านวนพืน้ท่ีทัง้หมด 
(ไร่) 

1 150 1,357.05 1,507.05 
2 205 3,209.45 3,414.45 
3 250 8,049.49 8,299.49 
4 170 2,702.83 2,872.83 
5 140 814.25 945.25 
6 130 6,390.37 6,520.37 
รวม 1,044 22,523.44 23,568.44 

  
 
 -  ลกัษณะภมูิประเทศ 
  ต าบลไผ่ขอดอน มีพืน้ท่ีราบลุ่ม มีพืน้ท่ีในฤดฝูนท่ีน า้ท่วม มีบึง และหนองน า้ และ
มีคลองชลประทานทัว่ถึง เหมาะแก่การเพาะปลกู 
  -  สภาพภมูิอากาศ มี 3 ฤด ูคือ 
   ฤดฝูน  จากเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตลุาคม 
   ฤดหูนาว จากเดือนพฤศจิกายน ถึงมกราคม 
   ฤดรู้อน  จากเดือนกมุภาพนัธ์ ถึงเดือนเมษายน 
   
 
  -  ประชากร 
   จ านวนประชากร (ตามทะเบียนราษฎร์) ทัง้สิน้ 4,073 คน แยกเป็น ชาย 
1,922  คนหญิง 2,151 คน  ความหนาแน่นเฉล่ีย 118.62 คน/ตารางกิโลเมตร  แยกเป็นราย
หมูบ้่าน ดงันี ้
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ตาราง 2.2 แสดงจ านวนประชากรของต าบลไผข่อดอน 
 

หมูท่ี่ ช่ือหมูบ้่าน 
ประชากร(คน) 

จ านวนครัวเรือน 
ชาย หญิง รวม 

1 บ้านไผข่อดอน 344 406 750 291 
2 บ้านไผข่อดอน 437 450 887 322 
3 บ้านไผข่อดอน 456 520 976 371 
4 บ้านไผข่อดอน 335 388 723 260 
5 บ้านไผข่อดอน 241 259 500 192 
6 บ้านไผข่อดอน 109 128 237 73 

รวม 1,922 2,151 4,073 1,509 

 
*หมายเหตุ ข้อมลูจากส านกัทะเบียนราษฎร์อ าเภอเมืองพิษณโุลก ณ วนัท่ี 6 พฤษภาคม 2558 
 
 2.1.2 สภาพทางเศรษฐกิจ 
  -  การประกอบอาชีพ 
  ต าบลไผ่ขอดอน โดยทัว่ไปจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีวิถีแบบชาวบ้าน มีการ
พึ่งพาอาศยักันอยู่ตลอดเวลาอาศยัอยู่ด้วยกันลกัษณะเครือญาติ สภาพเศรษฐกิจประชาชนส่วน
ใหญ่ประมาณร้อยละ 90 ประกอบอาชีพท านา อาชีพรับจ้าง ค้าขาย เลีย้งสตัว์ รับราชการ จงึท าให้
ข้าวเป็นเศรษฐกิจของต าบลแหง่นีส้ว่นใหญ่จะเป็นการท านาปีละ 2 ครัง้ เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีราบลุม่ 
(ท่ีมา : ข้อมลูความจ าเป็นพืน้ฐาน ระดบัต าบล ปี 2557) 
  -  หนว่ยธุรกิจในเขตองค์การบริหารสว่นต าบล 
   - โรงแรม     1 แหง่ 
   - ป๊ัมน า้มนั     3 แหง่ 
   - ป๊ัมแก๊ส     1 แหง่ 
   - สถานท่ีผลิตแอสฟัสตคิ    1  แหง่ 
   - สถานพยาบาล     4 แหง่ 
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  -  หนว่ยราชการในพืน้ท่ี หรือรัฐวิสากิจในพืน้ท่ี 
   - โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  1 แหง่ 
   - โรงเรียนชมุชนท่ี 11 วดัสวุรรณประดษิฐ์  1 แหง่ 
   - สถานีตรวจสอบน า้หนกัพิษณโุลก (ขาเข้า) 1 แหง่ 
   - หมวดการทางพิษณโุลกท่ี 2   1 แหง่ 
   - ศนูย์การเรียนชมุชน    1 แหง่ 
   - การไฟฟ้าภมูิภาค    1 แหง่ 
   - ไฟฟ้าลานไก     1  แหง่ 
  
 2.1.3 สภาพทางสงัคม 
  -  การศกึษา 
   - ศนูย์พฒันาเดก็เล็กบ้านไผข่อดอน  จ านวน 1 แหง่ 
   - โรงเรียนชมุชนท่ี 11 วดัสวุรรณประดษิฐ์ จ านวน  1 แหง่ 
   - ศนูย์  กศน. ต าบลไผข่อดอน  จ านวน 1 แหง่ 
  -  สาธารณสขุ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ขอดอน จ านวน 1 แห่ง ผู้ ใช้บริการ
เฉล่ียประมาณ 420 คน/เดือน (ข้อมูลจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ขอดอน วันท่ี 7 
พฤษภาคม 2558) 
   - แพทย์  1 คน 
   - เจ้าหน้าท่ี  3 คน 
   - อาสามสมคัรสาธารณสขุต าบลไผข่อดอน (อสม.) จ านวน 124 คน 
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2.2 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus , DM) เกิดจากภาวะความผิดปกติท่ีเกิดจากการเผา
ผลาญ (Metabolism) ก่อให้เกิดระดับน า้ตาลสูงขึน้ประกอบด้วยการเผาผลาญ  คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีนและไขมนัอนัมีผลมาจากการขาดอินซูลินและหรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน 
(รัชนี โชติมงคล, 2543:36) ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากเบตาเซลล์ของตบัอ่อนท าหน้าท่ีเป็นกลไก
ส าคญัในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของร่างกาย หากเป็นโรคระยะเวลานานจะท าให้เกิดการ
ท าลายและมีผลเสียต่ออวัยวะต่าง  ๆ ท่ีส าคัญคือ ตา ไต เส้นประสาท หัวใจ และหลอดเลือด 
(สวุรรณชยั วฒันายิ่งเจริญชยั , 2543:40)  
  
 2.2.1 สาเหตกุารเกิดโรคเบาหวาน 
  - พนัธุ์กรรม 
  สาเหตหุลกัของผู้ ป่วยเบาหวาน คือ พนัธุ์กรรม ซึ่งพบว่าประมาณหนึ่งในสามของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีประวตัิญาติเป็นเบาหวาน ลกัษณะยีนของการเป็นเบาหวานโดยเป็นลกัษณะ
ทางพนัธุ์กรรม 
  - ความอ้วน 
  ความอ้วนเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานเน่ืองจากจะท าให้เซลล์ของ
ร่างกายตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน า้ตาลเข้าสู่เซลล์ได้ดี
เหมือนเดมิ 
  - อาย ุ
  เม่ืออายมุากขึน้อวยัวะตา่งๆ ยอ่มต้องเส่ือมลง รวมทัง้ตบัอ่อนท่ีมีหน้าท่ีสงัเคราะห์
และผลิตฮอร์โมนอินซูลิน ก็จะท าหน้าท่ีได้ลดลงจงึเป็นสาเหตหุนึง่ของโรคเบาหวาน 
  - ตบัออ่นไมส่มบรูณ์ 
  เกิดจากการท่ีตบัออ่นได้รับการกระทบกระเทือนหรือเกิดอบุตัิเหตท่ีุมีผลกระทบตอ่
ตบัออ่น รวมทัง้อาจเกิดจากโรค เชน่ ตบัออ่นอกัเสบเรือ้รังจากการด่ืมสรุามากเกินไป 
  - การตดิเชือ้ไวรัสบางชนิดเชือ้ไวรัสบางชนิด เม่ือเข้าสูร่่างกายแล้วมีผลข้างเคียงใน
การเกิดโรค เชน่ คางทมูหดัเยอรมนั 
  - ยาบางชนิด 
  ยาบางชนิดมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน  เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด 
เน่ืองจากท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดสงูขึน้ได้ จึงควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา โดยเฉพาะเม่ือต้องใช้
ยาตดิตอ่กนันานๆ 
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  - ภาวะกาตัง้ครรภ์  
  เน่ืองจากฮอร์โมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะห์ขึน้มานัน้ มีผลยบัยัง้การท างานของ
ฮอร์โมนอินซูลิน ผู้ ท่ีตัง้ครรภ์จึงเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะผู้ ท่ีมียีนเบาหวานอยู่ใน
ร่างกายมาก จงึต้องได้รับการดแูลจากแพทย์อยา่งใกล้ชิด 
 
 2.2.2  การจ าแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
  เดิมใช้ตามองค์การอนามัยโลก  คศ.1985 ซึ่งแบ่งตามลักษณะคลินิก  ได้แก่ 
โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (IDDM) โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (NIDDM) โรคเบาหวานท่ี
เก่ียวข้องกับภาวะทางโภชนาการ (MRDM) และโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจากอ่ืนๆ ซึ่งการจ าแนก
ดงักล่าวพบว่า ไม่มีความสมัพนัธ์หรือไม่สามารถแยกกนัได้ชดัเจนในแง่ของพยาธิสรีรวิทยาในการ
เกิดโรค การด าเนินโรค การตอบสนองต่อการรักษา และการป้องกันโรคดงันัน้การจ าแนกประเภท
โรคเบาหวานใหม่ของสหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา(American diabetes association) 
คศ.1997 และองค์การอนามัยโลก คศ.1998 ซึ่งได้มีการเปล่ียนแปลง ซึ่งได้จ าแนกประเภทของ
โรคเบาหวานใหม ่ได้แก่ 
  - เบาหวานชนิดท่ีพึง่อินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes)   
  เบาหวานชนิดท่ีพึ่งอินซูลินนี ้บางครัง้เรียกว่า “เบาหวานในเด็ก” เพราะมกัจะเกิด
ขึน้กบัผู้ ท่ีมีอายนุ้อยคือ เด็กและวยัรุ่น เบาหวานชนิดนี ้เกิดจากการท่ีร่างกายเกิดภาวะขาดอินซูลิน
โดยสิน้เชิงอนัเป็นผลมาจากการท่ีตบัออ่นไมส่ามารถผลิตอินซูลินได้ เน่ืองจากเซลล์ท่ีท าหน้าท่ีสร้าง
ฮอร์โมนอินซูลินนัน้ผิดปกติโดยสาเหตุมาจากการติดเชือ้ไวรัส  หรือความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายท่ีสร้างภูมิคุ้มกันขึน้มาต่อต้านกันเอง  (จุรีรัตน์ เอกบ ารุง , 2546:45) ดงันัน้
เม่ือร่างกายเกิดภาวะขาดอินซูลิน น า้ตาลก็ไม่สามารถเข้าไปในเซลล์เพ่ือให้พลงังานได้ จึงตกค้าง
ในเลือดจนเกิดภาวะปริมาณน า้ตาลในเลือดสูง  ส่วนเซลล์เม่ือไม่ได้รับน า้ตาลก็ต้องหารแหล่ง
พลงังานใหม่มาทดแทน จึงหนัไปย่อยสลายไขมนัและโปรตีนเพ่ือให้ได้พลงังานกระบวนการสลาย
ไขมันในระบบนีจ้ะท าให้เกิด สารคีโตน (Ketoacidosis) ซึ่งมีฤทธ์ิเป็นกรดและเป็นพิษต่อร่างกาย
ออกมาด้วย ปกติการย่อยสลายไขมนัและโปรตีน จะเกิดอย่างช้าๆ ท าให้สารคีโตนในร่างกายอยู่ใน
ปริมาณท่ีควบคมุได้ แตใ่นกรณีของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดนี  ้อตัราการสลายไขมนัจะเกิดขึน้เร็วมาก 
ท าให้มีสารคีโตนคั่งค้างอยู่ในเลือด  จึงเกิดภาวะการคั่งในเลือดของสารคีโตน  (Diabetes 
Ketoacidosis) อาการของภาวะกรดคัง่ในเลือดจากสารคีโตนนัน้  คือ หายใจหอบลึก เม่ือหายใจ
ออกมาจะมีกลิ่นเหมือนผลไม้ ชีพจรเต้นเร็ว คล่ืนไส้-อาเจียน ระดบัความรู้สกึตวัจะคอ่ยๆ ลดลง ถ้า
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ไมไ่ด้รักษาอยา่งทนัทว่งทีจะช็อกหมดสตจิากภาวะกรดคัง่ในเลือดได้ อาการท่ีเกิดขึน้นีม้กัเป็นอยา่ง
รุนแรงและเกิดขึน้โดยกะทนัหนั 

  - เบาหวานชนิดท่ีไมพ่ึง่อินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes) 
  เบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลินหรือท่ีรู้จกักนัว่าเป็น “เบาหวานในผู้ ใหญ่” เน่ืองจาก
พบเจอได้บ่อยในผู้ สูงอายุ ท่ีมีอายุมากกว่า 40  ปีขึน้ไป (ไวกูณฐ์ สถาปนาวัตร , 2545:50) จะ
พบว่าเป็นโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 10 นอกจากอายแุล้วกรรมพนัธุ์ก็เป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีมีผล
ตอ่การเป็น เบาหวานชนิดนี ้เบาหวานชนิดท่ี 2 นี ้แม้ตบัออ่นจะยงัสร้างอินซูลินได้ แตป่ริมาณท่ีได้ก็
ไม่เพียงพอต่อความต้องการหรืออีกกรณีหนึ่งอาจเกิดจากเซลล์ร่างกายต่อต้านการท างานของ
อินซูลินนัน่แสดงว่าตบัอ่อน ยงัสามารถผลิตอินซูลินได้อยู่  (กองบรรณาธิการใกล้หมอ, 2549:50) 
ภาวะเช่นนีจ้ึงไม่ได้ท าให้ร่างกายขาดอินซูลินโดยสิน้เชิงเหมือนผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี  ฉะนัน้ผู้ ท่ี
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 บางรายจึงอาจไม่มีอาการแสดงออกของโรคเลย หรืออาจจะมีอาการแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป สาเหตุของการหมดสติของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดนีไ้ม่ได้เกิดจากภาวะกรดคัง่ใน
เลือดแต่จะเกิดจากภาวะน า้ตาลในเลือดสูงมาก  ท าให้ร่างกายพยายามขับน า้ตาลออกมาทาง
ปัสสาวะจนท าให้ผู้ ป่วยเสียน า้มาก เม่ือร่างกายเกิดภาวะขาดน า้ไตก็ท างานลดลงเป็นผลให้น า้ตาล
ในเลือดสงูขึน้อีกเพราะร่างกายไม่สามารถขบัออกไปได้ ผู้ ป่วยก็จะหมดความรู้สึกลงเร่ือยๆ จนหมด
สตแิละอาจเสียชีวิตได้ 
  - โรคเบาหวานชนิด  อ่ืนๆ ได้แก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทาง
พนัธุกรรมท่ีทราบชนิดชดัเจน โรคของตบัออ่น ความผิดปกตขิองฮอร์โมน ยา หรือสารเคมี และอ่ืนๆ 
  - โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ หมายถึง โรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยในขณะ
ตัง้ครรภ์ มกัเกิดในหญิงมีครรภ์ ท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคเบาหวาน ร่วมกบัผลของฮอร์โมนจาก
รก และฮอร์โมนเพศ ท่ีเพิ่มสูงมากขณะตัง้ครรภ์ ส่วนใหญ่ระดบัน า้ตาลในเลือดกลบัเป็นปกติหลงั
คลอดบตุร ผู้หญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคเบาหวานในอนาคตสงูมาก
ขึน้ 
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 2.2.3 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
อาการของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีส าคญัและพบได้ในระยะแรก  ท่ีมกัพบได้บอ่ย ๆ ( เทพหิมะทองค า
และคณะ ,2544 :47 ) ได้อธิบายอาการของผู้ ป่วยเบาหวานไว้ดงันี ้
  - ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก (Polyuria) เม่ือระดับน า้ตาลในเลือดสูงจนเกิน
ขีดจ ากัดของไตจะรับได้ กระบวนการกรองน า้ตาลในเลือดท่ีสูงมาก ออกมาทางปัสสาวะโดยไตนี ้
จ าเป็นต้องดงึน า้ออกมาด้วย ดงันัน้ผู้ ป่วยย่ิงมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูมากเทา่ใดก็ยิ่งปัสสาวะบอ่ย
และมากขึน้เทา่นัน้ ท าให้ต้องตื่นมา เข้าห้องน า้ตอนกลางคืนหลายครัง้ 
  - คอแห้ง กระหายน า้ และด่ืมน า้มาก (Polydipsia) เป็นผลจากการท่ีร่างกายเสีย
น า้ไปจากการปัสสาวะบ่อยและมาก จึงเกิดการขาดน า้อย่างรุนแรงจึงต้องชดเชยโดยการด่ืมน า้
บอ่ย ๆ 
  - น า้หนักลด ผอมลง (Weight loss) เม่ือเซลล์ไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็น
พลงังานได้ร่วมกบัการขาดน า้จากการปัสสาวะบอ่ยร่างกายก็จะสลายไขมนัและโปรตีนท่ีเก็บสะสม
ไว้ในเนือ้เย่ือมาใช้เป็นพลงังานแทน จงึท าให้รู้สกึออ่นเพลียและน า้หนกัลดลงโดยไมท่ราบสาเหต ุ
  - หิวบอ่ยและรับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการท่ีร่างกายมีการสลายเอา
เนือ้เย่ือส่วน ต่างๆ มาใช้จึงท าให้มีสภาวะการขาดอาหารเกิดขึน้ เพ่ือชดเชยตอ่ภาวะนี  ้ผู้ ป่วยจึงมี
อาการหิวบอ่ยและรับประทานอาหารมากย่ิงขึน้ 
    - คนัตามตวั ผิวหนัง และบริเวณอวยัวะสืบพันธุ์  สาเหตุของอาการคนัเกิดขึน้ได้
หลายอยา่ง เชน่ ผิวหนงัแห้งเกินไป หรือการอกัเสบของผิวหนงัซึง่พบได้บอ่ยในผู้ ป่วยเบาหวาน 
  - ตาพร่ามวั ต้องเปล่ียนแว่นบอ่ย การท่ีตาพร่ามวั สาเหตอุาจเกิดได้หลายประการ 
คือ อาจเป็นเพราะสายตาสัน้ลง หรือระดบัน า้ตาลสงูจึงไปคัง่อยู่ในตาอาจเกิดต้อกระจก  เส้นเลือด
ในตาอดุตนัก็ได้ 
  -  มือชา เท้าชา หมดความรู้สึกทางเพศ เน่ืองจากระดบัน า้ตาลท่ีสูงนานๆ ท าให้
เส้นประสาทเส่ือมบางคนอาจไม่มีอาการอะไรเลย พบได้บ่อยว่าผู้ ป่วยท่ีละเลยไม่รับการวินิจฉัย
และรักษาตัง้แตต้่น 
  
2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน  
 2.3.1 คนทกุคนมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน 
  มีการค านวณความเส่ียงของคนทัว่ไปว่า ตลอดชีวิตจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน
ได้ก่ีร้อยละ พบว่า ในผู้ ชายมีความเส่ียงประมาณร้อยละ 33  ในผู้ หญิงมีความเส่ียงมากกว่า
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เล็กน้อย ประมาณร้อยละ 29 จากการวิจัย Framingham study พบว่า ใน 30 ปีท่ีผ่านมาจ านวน
คนท่ีป่วยเป็นเบาหวานเพิ่มขึน้ประมาณ 2 เทา่ บางวิจยับอกวา่ถึง 4 เทา่ 
  2.3.2 ประวตัเิบาหวานในครอบครัว 
  ถ้ามีโรคเบาหวานในครอบครัว จะพบว่าอายท่ีุเร่ิมเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 น้อยกว่า 
หรือเร่ิมเป็นเบาหวานเร็วกวา่คนท่ีไมมี่ประวตัใินครอบครัว 
 2.3.3 ความอ้วน 
  ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานสงูเพิ่มขึน้ตามน า้หนกัตวัท่ีเพิ่มขึน้ น า้หนกัและ
ไขมันท่ีเพิ่มขึน้ ท าให้มีการเกิด insulin resistance คือ ภาวะท่ีร่างกายไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมน
อินซูลินได้มากขึน้ ซึ่งเป็นสาเหตสุ าคญัของเบาหวาน จากกราฟข้างต้น ผู้ ท่ีมีน า้หนักตวัมากยิ่ง มี
ความเส่ียงสงูมากขึน้ 
 2.3.4  การกระจายตวัของไขมนัในร่างกาย Fat distribution 
  ลกัษณะของการกระจายตวัของไขมนั เช่น ลกัษณะของคนท่ีอ้วนลงพงุ จะมีความ
เส่ียงในการเกิดเบาหวานมากกวา่ ผู้ ท่ีลกัษณะไขมนัสะสมอยูใ่นสว่นบนของร่างกายมากกวา่ ก็จะมี
ความเส่ียงสงูกวา่ด้วย 
 2.3.5  ปัจจยัทางด้านพฤตกิรรมสขุภาพ   
   ปัจจยัข้างต้นเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพนัธุกรรม ซึ่งแก้ไขไม่ได้ ยกเว้นเร่ืองความ
อ้วนท่ีสามารถควบคมุได้ นอกจากเร่ืองทางพนัธุกรรมแล้ว ยงัมีปัจจยัทางด้านพฤติกรรม ซึ่งน่าจะ
ให้ความส าคญัในสว่นนี ้เน่ืองจากสามารถแก้ไขปรับเปล่ียนให้ดีขึน้ได้ 
  2.3.6  การออกก าลงักาย  
  ในเร่ืองการออกก าลงักายท่ีมีประโยชน์ตอ่สขุภาพ เป็นท่ีทราบกนัดีอยู่แล้ว และยงั
ชว่ยป้องกนัโรคเบาหวานได้ด้วย 
  2.3.7  การสบูบหุร่ี   
  การสูบบุหร่ีจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานได้ โดยจะไปท าให้ระดับ
น า้ตาลในเลือดเพิ่มขึน้ ท าให้การท างานของอินซูลินแย่ลง และคนสูบบุหร่ีจะมีการกระจายของ
ไขมนัท่ีท้องมากกวา่คนท่ีไมส่บู 
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 2.3.8  พฤตกิรรมการรับประทาน 

  - การรับประทานอาหารท่ีมีธญัพืชไฟเบอร์สงู กบัไขมนัไม่อ่ิมตวั และมีไขมนั trans 
ต ่า และน า้ตาลต ่า จะชว่ยลดความเส่ียงได้ 

  - อาหารตะวันตก พวกเนือ้แดง ผลิตภัณฑ์นมเนย ของหวาน ไอศครีม เค้ก จะมี
ความสัมพันธ์กับการเส่ียงเป็นเบาหวาน ยิ่งถ้าอ้วนอยู่แล้วด้วยจะยิ่งเพิ่มความเส่ียงมากขึน้ หาก
เปล่ียนนมเนยเป็นชนิดไขมนัต ่าจะลดความเส่ียงได้ท่ีชอบถามถัว่ หรือเนยถัว่ จะมีความเส่ียงในการ
เกิดเบาหวานน้อยกวา่ 

  - อาหารประเภทธัญพืช หรือซีเรียลท่ีมีไฟเอบร์ หรือคนท่ีชอบทานข้าวกล้องจะมี
ความเส่ียงต ่ากวา่ 

  - สาร Selenium เป็นสารท่ีช่วยต้านอนุมูลอิสระ มีการท าการวิจัยในด้านการ
ป้องกันมะเร็ง โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม  พบว่าหลังจ ากตามไป 7- 8ปี กลุ่ม ท่ีทานมีการเกิด
โรคเบาหวานสงูกวา่กลุม่ท่ีไมท่าน แตย่งัไมท่ราบกลไกวา่เกิดขึน้ได้อยา่งไร 

  - การรับประทานกาแฟอย่างต่อเน่ือง อาจช่วยลดความเส่ียงในการเกิดเบาหวาน
ได้ วิจยัพบว่ายิ่งปริมาณกาแฟมากขึน้ ควรเส่ียงในการเกิดเบาหวานก็ยิ่งน้อยลง แตบ่ทสรุปก็ไม่ได้
แนะน าให้กาแฟมากขึน้เพ่ือป้องกนัเบาหวาน 

  - น า้ตาลและของหวาน เช่นน า้อัดลม น า้ผลไม้ จะมีความเส่ียงในการเกิด
เบาหวานมากขึน้ นอกจากนัน้ยงัท าให้น า้หนกัขึน้อยา่งชดัเจนอีกด้วย 

  2.3.9  ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม  
   มีรายงานเก่ียวกับการเกิดเบาหวาน จากการสมัผัสสารพิษในสิ่งแวดล้อมเช่นกัน 
ได้แก่ สารหนูท่ีปนเปือ้นในน า้ด่ืม หรือสาร bisphenol ท่ีอยู่ในพลาสติก หรือในยาก าจดัวชัพืชบาง
ชนิด 
 2.3.10  ปัจจยัเส่ียงท่ีทราบโดยการตรวจเลือด  
   การตรวจหลายชนิดจะช่วยในการบอกความเส่ียงในการเกิดโรคหวานได้ 
นอกเหนือจากการตรวจระดับพบน า้ตาลในเลือดสูงเล็กน้อย ท่ีจัดเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะเกิด
เบาหวานในอนาคตแล้ว ยงัมีการตรวจอีกหลายชนิดเช่นการตรวจดกูารอกัเสบในร่างกายเช่น C-
reactive protein หรือ interleukin 6 นอกจากนีย้ังมีการตรวจพบความเส่ียงโดยการตรวจจอ
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ประสาทตา และพบการท าลายของเส้นเลือดแดงท่ีจอประสาทตา ระดับของฮอร์โมนเพศ เช่น 
Testosterone ท่ีสงูกวา่ปกติ 
  2.3.11 ปัจจยัเส่ียงจากโรคท่ีเป็นอยู่   

  - ผู้ ท่ีเป็นโรคหัวใจวาย หรือกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดจะมีความเส่ียงในการเกิด
เบาหวานสงูกวา่คนปกต ิ

  -  ผู้ ท่ีได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนในผู้ชายท่ีเป็นมะเร็งตอ่มลกูหมาก 

  - ผู้ ท่ีประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ โดยเฉพาะผู้ ท่ีมาช้ากว่าปกติ หรือรอบหนึ่งเกิน
กวา่ 40 วนั จะมีความเสียงสงูในการเกิดเบาหวาน 
  - การให้นมบตุร จะลดความเส่ียงในการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 
 
2.4 พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 พฤติกรรมเป็นการกระท าหรือการแสดงออกของมนษุย์ท่ีหล่อหลอมจากประสบการณ์และ
กระบวนการเรียนรู้ทางสงัคม พฤตกิรรมสขุภาพเป็นการกระท าท่ีส่งผลกระทบตอ่สขุภาพทัง้ในด้าน
บวกและด้านลบ พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตสุ าคญัประการหนึ่งของการเจ็บป่วย
และการตายของประชาชน พบว่าประชาชนสว่นใหญ่รับรู้การดแูลสขุภาพเป็นหน้าท่ีของตนเองและ
ครอบครัว (มงคลชยั เก่ียวเอ่ียม, 2550:30) แต่ประชาชนยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สขุภาพหลายประการได้แก่ พฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงตอ่การเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย เช่น 
การรับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด ไขมันมาก เป็นต้น พฤติกรรมไม่ค่อยออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่
เหมาะสม เช่น  การขาดทกัษะในการจดัการกบัความเครียดแม้ แตพ่ฤติกรรมการดแูลสขุภาพเม่ือ
เจ็บป่วยพบว่าประชาชนมีวิธีการดแูลรักษาท่ีหลากหลายขึน้กบัการรับรู้ระดบัความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยตัง้แต่การรอดูอาการ ปล่อยให้หายเอง ซือ้ยามารับประทานเอง รักษาแบบพืน้บ้านทัง้
สมนุไพรและวิธีทางไสยศาสตร์ การรักษาจากสถานบริการสขุภาพของรัฐและเอกชนปัจจยัส าคญัท่ี
เก่ียวข้องกับการเกิดโรคเบาหวาน  และความส าเร็จในการควบคุมป้องกันความรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซ้อน คือพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง  จากการศึกษา เอกสารท่ีท าการศึกษา
พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวานในระยะท่ีผา่นมาพบวา่ มีการศกึษาเร่ืองดงัตอ่ไปนี ้
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การดแูลทางด้านร่างกาย 
- อาหาร 
- การงดเว้นสิง่เสพติด 
- การพกัผอ่นและการออก
ก าลงักาย 
- การดแูลความสะอาด
ทางด้านร่างกาย 

การดแูลทางด้านรักษา 
- การใช้ยา 
- การมารับการรักษา
อยา่งตอ่เนื่อง 
- การแสวงหาการรักษา
อื่น 
 

การดแูลตนเองด้านการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน 

การดแูลตนเองด้านจิตใจ 
อารมณ์และสงัคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมิู 1  แสดงพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มา : อิ่มใจ ,2547:45 

 
 รายละเอียดประเดน็ข้อค้นพบสรุปได้ดงันี ้
  2.4.1 พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านร่างกาย การศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานในเร่ืองการดแูลตนเองด้านร่างกายดงันี ้
   - พฤติกรรมทางด้านการบริโภคอาหาร ทกุการศึกษาท่ีท าการศึกษาเร่ือง
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานเช่ือว่าการควบคมุภาวะน า้ตาลในเลือดขึน้อยู่กับ
พฤติกรรมการบริโภค อาหารเป็นหลัก จึงมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือหาวิธีการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยการควบคุมชนิดของอาหารประเภทแป้ง 
น า้ตาลและไขมนัรวมทัง้การควบคมุปริมาณการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับภาวะโรคและ
การรักษา ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่รู้ว่าควรดแูลตนเองเร่ืองอาหารอย่างไรและพยายาม
ควบคมุอาหาร ประเภทแป้ง น า้ตาล และไขมนั แต่ในบางรายไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดได้เป็นบางช่วงเวลา ซึ่งเป็นเพราะสงัคมและสิ่งแวดล้อม เช่นช่วงของเทศกาลต่างๆ หรือช่วง
ฤดกูาลผลไม้ท่ีช่ืนชอบ ท าให้ไม่สามารถควบคมุอาหารได้ และในผู้ ป่วยบางรายเกิดจากความเคย

พฤตกิรรม
การดแูล
ตนเองของ
ผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน 
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ชินในการเคยรับประทานอาหารมาก จงึไม่สามารถหกัห้ามใจตนเองได้โดยเฉพาะเม่ือเห็นอาหารท่ี
เคยช่ืนชอบทัง้ๆท่ีรู้วา่ตนเองความรับประทาน 
   - พฤติกรรมการลดหรืองดเว้นสิ่งเสพติด  การศึกษาหลายเร่ืองสะท้อน
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีการงดเว้นหรือหลีกเล่ียงการใช้สิ่งเสพติด
จ าพวกการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และการสูบบุหร่ี การศึกษา
สว่นใหญ่พบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวานไม่คอ่ยมีการใช้สิ่งเสพติดและพยายามหลีกเล่ียง แตมี่บางส่วน
ท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นครัง้คราวซึ่งมักเป็นช่วงขอเทศกาล  หรือมีการใช้ผสมยาดอง
เหล้าเพ่ือให้เลือดลมดี 
   - พฤติกรรมการพักผ่อนและการออกก าลังกาย  การได้ศึกษาทุกเร่ือง
สะท้อนถึงพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานว่า เน้นการดแูลตนเองด้านการพกัผ่อน
เละการออกก าลงักายเพ่ือให้ร่างกายได้น าน า้ตาลไปใช้ได้อย่างเหมาะสม  ผลการศึกษาพบว่าคน
ไทยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลงักายค่อนข้างน้อย หรือออกก าลงักายบ้างแต่ไม่ได้ปฏิบตัิ
สม ่าเสมอโดยให้เหตผุลว่าคิดว่าการท างานคือการออกก าลังกายไปในตวัอยู่แล้ว  ไม่มีเวลา ต้อง
ท างานนอกบ้าน ไมอ่ยากออกก าลงักายไมมี่สถานท่ี อาย ขีเ้กียจ และสขุภาพไมดี่ เหน่ือย 
   - พฤติกรรมการดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป โดยศึกษาสะท้อนถึง
พฤติกรรมการดแูลตนเองในเร่ืองความสะอาดของช่องปาก  การดแูลความสะอาดของผิวหนงั การ
ดูแลความสะอาดของอวยัวะสืบพันธ์ และการดูแลความสะอาดของเท้า เพ่ือป้องกันการติดเชือ้
บริเวณผิวหนงั พบวา่สว่นใหญ่มีการดแูลความสะอาดร่างกายได้ดีอยูแ่ล้ว 
  2.4.2  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านจิตใจ  อารมณ์  และสังคม การป่วยด้วย
โรคเบาหวานเป็นภาวะเครียดท่ีผู้ ป่วยจะต้องมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม
กับภาวะโรค มีการศึกษาการปรับบทบาทหน้าท่ีของการเป็นผู้ ป่วยกรณีตนเองเป็นโรคเบาหวาน  
และเป็นผู้ ให้การดูแลเม่ือสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีการศึกษาพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดซึ่งพบว่าในบางรายไม่มีทักษะในการจัดการกับความเครียด  ในบาง
การศึกษาท่ีมีการจดัการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยในการหลีกเล่ียงความเครียด  พบว่าส่วนใหญ่ผู้ ป่วยไม่
ค่อยได้รับค าแนะน าจากบุคลากรว่าการลดความเครียดมีผลต่อการควบคมุเบาหวานอย่างไร แต่
พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดและพยายาม
เรียนรู้วิธีการคลายความเครียดด้วยตนเอง เช่น หาทางผ่อนคลายด้วยการอ่านหนงัสือ ฟังเพลง ดู
โทรทศัน์ ระบายความรู้สึกกบัผู้ ใกล้ชิดและใช้ศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจเพ่ือลดความเครียด
ด้วยการสวดมนต์ไหว้พระ ท าบญุ ใส่บาตร ไปวดั นอกจากนีย้งัพบว่าในผู้ ป่วยโรคเบาหวานผู้หญิง
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มีความคิดว่าไม่ค่อยกล้าระบายความเครียดหรือความรู้สึกไม่สบายใจกับบุคคลอ่ืนเน่ืองจาก
วฒันธรรมไทยไมอ่ยากให้น าเร่ืองสว่นตวัมาเปิดเผยกบัคนอ่ืน บางรายจงึเก็บไว้ในใจและครุ่นคดิอยู่
คนเดียวมีการศึกษากึ่งทดลองในลกัษณะการจัดโปรแกรมการสอนให้กับญาติเพ่ือท าบทบาทใน
การเป็นผู้ ให้การสนบัสนุนกับผู้ ป่วยด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และการให้ความช่วยเหลือมี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้รับการสนับสนุนทางด้านสังคมในระดับปานกลาง  
(อินทราพร, 2541:87) โดยเฉพาะในเร่ืองของการเป็นท่ีปรึกษาให้กับบุคคลในครอบครัว อาจ
เน่ืองมาจากความเกรงใจวา่อาจท าให้ผู้  ป่วยโรคเบาหวานไมส่บายใจ แตพ่บวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ยังคงไปร่วมงานท่ีเป็นประเพณีต่างๆในหมู่บ้าน  และมีความรู้สึกสบายใจท่ีได้ไปท าบุญและได้
พบปะผู้คนในหมูบ้่านหากไมมี่ข้อจ ากดัในการเดนิทาง การได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัวจะช่วย
ให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสามารถดแูลตนเองได้ดี ซึ่งมีข้อมลูว่ากลุ่มท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
ได้สม ่าเสมอเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวหรือคนใกล้ชิดขาด
การรับรู้ท่ีถูกต้องในเร่ืองการปฏิบัติตวัของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  จึงขาดการมีส่วนร่วมในการดูแล 
ประกอบกบัวฒันธรรมไทยในเร่ืองการรับประทานกนัหลายๆคนในกลุ่มครอบครัวหรือเพ่ือนฝงูท าให้
เกิดความเพลิดเพลิน เม่ือผู้ ป่วยเห็นคนอ่ืนกินก็อยากกินบ้างและกินได้มากขึน้ประกอบกบัไม่มีใคร
ทกัท้วงเน่ืองจากไมรู้่วา่ผู้ ป่วยเป็นโรคเบาหวานและต้องควบคมุอาหาร 
  2.4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน   มีการศึกษา
พฤติกรรมการดแูลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ในเร่ืองการดแูลความสะอาดของเท้า การ
ป้องกันบาดแผลท่ีเท้า และการสังเกตภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่า
พฤติกรรมการดแูลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน มีความจ าเป็นส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
และจากการวิ เคราะห์ข้อค้นพบจะเห็นได้ว่า  ในผู้ ป่วยท่ีได้ รับค าแนะน าเร่ืองการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และได้รับการสนบัสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดแูลเท้า จะ
พยายามดแูลตนเองตามค าแนะน าและเห็นความส าคญัและสนใจดแูลเท้าเป็นพิเศษ  ส่วนผู้ ป่วยท่ี
ไม่เคยได้รับค าแนะน าเร่ืองนีม้าก่อนไม่สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง  เช่น ไม่มีการเตรียมลูกอม 
ทอฟฟ่ี และบตัรประจ าตวัผู้ ป่วยโรคเบาหวานติดตวัไว้เวลาเดินทาง  ซึ่งมีข้อมลูว่าการมารับบริการ
การตรวจรักษามักจะไม่ค่อยได้รับค าแนะน าท่ีเพียงพอเน่ืองจากผู้ ให้การรักษาไม่มีเวลาให้  และ
เปล่ียนผู้ ให้บริการบ่อย จึงท าให้สัมพันธภาพค่อนข้างห่างเหินและมักไม่ค่อยได้รับก าลังใจจาก
บคุลากรทีมสขุภาพ 
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  2.4.4  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรักษา มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรักษา ในประเดน็ตอ่ไปนี ้(มงคลชยั เก่ียวเอ่ียม, 2550:30) 
   - พฤติกรรมการใช้ยา พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาตามท่ีได้รับค าแนะน า
บางส่วนมีพฤติกรรมการซือ้ยากินเอง โดยจะน าตวัอย่างยาไปขอซือ้ตามร้านขายยาเน่ืองจากยา
หมดก่อนถึงเวลานดั และคดิวา่ซือ้ยามารับประทานเองได้ 
   - พฤตกิรรมการมารับการรักษา พบวา่สว่นใหญ่รับการรักษาตอ่เน่ือง 
   - พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาอ่ืน  พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมแสวงหาการรักษาทางอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่การซือ้ยากินเอง การรักษาทางไสยศาสตร์ การ
ใช้สมุนไพร ซึ่งพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาวิธีอ่ืนร่วมด้วยนี  ้บางส่วนให้เหตุผลว่าอยากลอง
เพราะเกิดความเบื่อหน่ายในการรักษาวิธีเดิม อยากหายเม่ือได้ข่าวว่ามีคนเคยรักษาแล้วได้ผลเป็น
ต้น มีข้อมลูท่ีน่าสนใจพบว่ากลุ่มผู้ ท่ีใช้วิธีการรักษาอย่างอ่ืนร่วมด้วยมกัจะปกปิด  ไม่เปิดเผยข้อมูล
ให้บคุลากรสาธารณสขุได้รับรู้เพราะเกรงวา่จะถกูต าหนิหรือถกูปฏิเสธการรักษา 
 
2.5 แนวความคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 Sarah Treuhaft. (2009)  ได้กล่าวถึง การท าแผนท่ีชุมชน (community mapping) ว่า
สามารถถกูน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมากในการสร้างศกัยภาพของการด าเนินการทางนโยบายท่ีดี 
โดยแผนท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญมากท่ีจะมาช่วยสนับสนุนในงานต่างๆ ตามพลังท่ีมีอยู่ในการ
วิเคราะห์และการส่ือสารข่าวสารข้อมูลท่ีซบัซ้อน และข้อมูลต่างๆ ท่ีมีความสมัพันธ์ซึ่งกันและกัน 
นอกจากนีแ้ผนท่ียังช่วยเพิ่มมูลค่าในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการสนับสนุนนโยบายและเพ่ือ
วตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเดน็ตอ่ไปนี ้
 
 2.5.1. การวิเคราะห์และการบ่งชีป้ระเด็นส าคญัท่ีก าหนดไว้ในนโยบาย: การรณรงค์เชิง
นโยบายทัง้หมดทัง้มวลเร่ิมต้นด้วยการก าหนดปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในสงัคมท่ีเดน่ๆ การท าแผนท่ี
แสดงข้อมลูทางภูมิศาสตร์จะช่วยองค์กรสามารถท าความเข้าใจสถานการณ์ตา่งๆ ได้ชดัเจนขึน้ อีก
ทัง้ยงัช่วยให้จดัประเด็นปัญหาเชิงนโยบายให้ร้อยเรียงเป็นล าดบั และช่วยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัตา่งๆ ของแต่ละชุมชน ฟังก์ชัน่การวิเคราะห์ท่ีส าคญัเพ่ืองานด้านนโยบายบางอย่าง
ของการท าแผนท่ีด้วยระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์อาจประกอบด้วย 
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การน าเสนอประเดน็ท่ีควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ แผนท่ีสามารถน ามาใช้แสดงผลเชิงปริมาณของ
ลกัษณะความเป็นอยู่บางสิ่งบางอยา่งของชมุชนท่ีสนใจ เชน่ คุณลกัษณะด้อย หรือแสดงข้อมลูเชิง
เอกสารของการไม่มีไม่ปรากฏของปัจจยัเชิงบวกหรือปัจจยัเชิงป้องกันของชุมชน เช่น การปรากฏ
อยู่ในพืน้ท่ีของร้านค้าปลีกหรือบริการด้านการเงินการเปรียบเทียบสถานท่ีแต่ละแห่ง สิ่งหนึ่งท่ี
ทรงคณุค่ามากของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ท่ีจะใช้ส าหรับการวิเคราะห์ความเท่าเทียมกัน คือ 
ความง่ายในการเปรียบเทียบความแตกตา่งของแตล่ะพืน้ท่ีตามตวัชีว้ดัท่ีก าหนดไว้ การเปรียบเทียบ
พืน้ท่ีหนึ่งกบัพืน้ท่ีอ่ืนๆ หรือเมืองหนึ่งกบัเมืองอ่ืนทัง้หมดทัง้มวล จะเป็นประโยชน์อย่างมากในการ
น ามาแสดงให้เห็นความแตกตา่งท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะกรณี เพ่ือน าไปสู่การเปล่ียนแปลงนโยบายอย่าง
ใดอย่างหนึ่งเป็นการเฉพาะ อย่างเช่นกรณีของโครงการในเมือง ท่ีใช้ขนาดของพืน้ท่ีสวนสาธารณะ
ตอ่ประชากรพนัคน เป็นตวัชีว้ดัเปรียบเทียบกบัขนาดพืน้ท่ีสวนสาธารณะของเมืองรอบข้างและยา่น
ต าบลต่างๆ รอบมหานครลอส แองเจลีส (ดกูรณีศึกษาท่ี 4) การเปรียบเทียบในลกัษณะดงักล่าวนี ้
จะเป็นประโยชน์มากตอ่การก าหนดนโยบายระดบัภูมิภาคการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ เราสามารถ
น าแผนท่ีมาใช้เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะตา่งๆ ของชมุชนแตล่ะแห่งได้ เป็นต้นว่า 
มลูค่าของท่ีอยู่อาศยักับลกัษณะของคณุลกัษณะของพืน้ท่ีว่างเปล่า การซ้อนทบัตวัแปรตา่งๆ เข้า
ด้วยกัน จะช่วยให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ และอาจจะชีใ้ห้เห็นถึงเหตุผลของ
ความสมัพนัธ์ รวมไปถึงบง่ชีถ้ึงการเข้าไปจดัการแทรกแซง สิ่งส าคญัอย่างหนึ่งท่ีจะต้องระมดัระวงั 
ก็คือวา่ บนจดุท่ีมีความสมัพนัธ์กนัอยู่นัน้ จะต้องมีการพิสจูน์เพ่ือยืนยนัความเป็นจริงถึงสาเหตขุอง
ปรากฏการณ์ด้วยวิธีการอ่ืนๆ ด้วย 
 2.5.2. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิจยัและพัฒนานโยบาย การท าแผนท่ีมีประโยชน์
อย่างมากส าหรับการร่วมกันของสมาชิกชุมชนมาสู่กระบวนการนโยบาย และมีวิธีการต่างๆ 
มากมายท่ีจะสามารถน ามาใช้ด าเนินกระบวนการท่ีว่านี ้องค์กรชมุชนหลายแห่งอ านวยการให้คน
ในชุมชนออกมาร่วมกันสร้างแผนท่ีทรัพย์สินและภาวะขาดดุลของชุมชน สิ่งเหล่านีจ้ะน าไปสู่
กระบวนการวางแผนชุมชน ด้วยการเร่ิมต้นให้ประชาชนเก็บข้อมูลประเด็นส าคัญเป็นเร่ืองๆ ใน
บริเวณโดยรอบบ้านและชุมชนของตัวเอง แล้วเอามาจัดท าเป็นแผนท่ีเพ่ือใช้เป็นตัวป้อนเข้าสู่
กระบวนการจดัท าแผนชมุชน หรืออาจจะสร้างความร่วมมือกันของชุมชนในการรวบรวมข้อมูลใน
พืน้ท่ีจริง หรืออาจพิมพ์เป็นแผนท่ีติดไว้ข้างผนัง ให้ประชาชนมาแสดงรายการข้อมูลการใช้ท่ีดิน 
พืน้ท่ีว่างเปล่า เพ่ือน ามาใช้ในกระบวนการวางแผน ในเซนทรัล แวลเล่ย์ (Central Valley) ได้พิมพ์
แผนท่ีขนาดใหญ่เอาไว้ให้สมาชิกชุมชนได้ระบุต าแหน่งท่ีตัง้ของสารพิษและท่ีตัง้ของชุมชน 
(กรณีศกึษาท่ี 5) อีกทัง้การท าแผนท่ียงัคงถกูน ามาใช้เพ่ือให้ประชาชนเข้าร่วมด าเนินการหลงัจากท่ี
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แผนท่ีทัง้หลายถกูสร้างขึน้มาแล้ว โดยแผนท่ีจะเป็นสว่นหนึ่งของการให้ข้อมลูประกอบการถกแถลง
และช่วยให้การท างานเป็นกลุ่มตา่งๆ ก้าวไปข้างหน้าได้ อย่างเช่นกลุ่มพฒันาชมุชนในคลีฟแลนด์ 
ใช้แผนท่ีท่ีสร้างขึน้มาโดยศนูย์จดัการความยากจนและพฒันาชุมชน (Center on Urban Poverty 
and Community Development) ขอ งม ห าวิ ท ย าลั ย เวส เทิ ร์ น  รี เสิ ร์ฟ  (Western Reserve 
University) เพ่ือค้นหาทรัพย์สินท่ีดินท่ีว่างเปล่าใกล้บ้าน และในแผนท่ีฉบับเดียวกันนัน้จะถูก
น ามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการจดัการเร่ืองตา่งๆ ของชมุชนด้วย 
 2.5.3. การสร้างแบบจ าลองและการพัฒนาทางแก้ปัญหาเชิงนโยบาย ในฐานะท่ีการท า
แผนท่ีบนระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิเคราะห์ จงึสามารถใช้แบบจ าลอง
การเปล่ียนแปลงของพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีก าหนดโดยชุดตวัชีว้ดั หรือใช้แบบจ าลองหรือนโยบายใหม่
สร้างผลลพัธ์ท่ีเป็นทางเลือกตา่งๆ รวมถึงใช้แบบจ าลองเหล่านีเ้พ่ือแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลง
ท่ีมีโอกาสเป็นไปได้ และเพ่ือยืนยันว่าทางเลือกตามนโยบายนัน้ๆ มีความเป็นไปได้หรือเป็นท่ี
ปรารถนาของชุมชน ขณะท่ีแผนท่ีไม่ได้เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกใช้ด้วยวัตถุประสงค์เฉพาะอย่างท่ีได้
อธิบายไว้แล้วในนี ้แตจ่ะช่วยแสดงถึงความเป็นไปได้ของการเปล่ียนแปลงท่ีจะเป็นประโยชน์อย่าง
มากตอ่การก าหนดนโยบาย ตวัอยา่งของการก าหนดโซนอตุสาหกรรมในวอชิงตนั ดีซี (กรณีศกึษาท่ี 
2) จะแสดงให้เห็นถึงความร่วมมือกนัในการท าแผนท่ีเพ่ือแสดงว่า มีหน่วยพืน้ท่ีใหม่ก่ีแห่งตรงไหน
บ้าง ท่ีจะสามารถก าหนดเป็นนโยบายให้สามารถพฒันาเป็นยา่นท่ีอยู่อาศยัของประชาชนได้ 
 
 Vittorio C , Ambrogio M , Riccardo B , Marica F  (2015) ได้ศึกษาเก่ียวกับ   พื น้ ท่ี ท่ี
แตกต่างกันจะมีความสมัพันธ์โดยมีปัจจยัทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ในการวิเคราะห์ทาง
พืน้ท่ี โดยท าการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทางสถิติเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์สุขภาพของประชาชน แล้วได้
น าเสนอออกมาเป็นแผนท่ีแสดงความชุกของโรคเบาหวาน โดยมีการประยุกต์ใช้วิธีการทาง 
Kriging Interpolation เพ่ือแสดงให้เห็นถึงแผนท่ีความชุกของโรคท่ีมีความละเอียดมากยิ่งขึน้   มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือจะได้ดแูลสขุภาพของประชาชน ได้อยา่งถกูวิธี 
 
  เพ็ญศรี พงษ์ประภาพนัธ์ , สวุิมล แสนเวียงจนัทร์ , ประทีป ปัญญา (2553)  ได้ท าการศึกษา
เร่ือง “การดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานและเพ่ือพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวมของผู้ ป่วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาส”  และน าผลการวิจยัมาใช้ในการจดัการเรียน
การสอนวิชาสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยและการป้องกันโรค และการดูแลผู้ ป่วย
เรือ้รังในชุมชน โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาส จานวน 20 คน
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัได้แก่ แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหาร การออกกาลังกาย การพักผ่อน การคลายเครียด และการรักษาอย่าง
ตอ่เน่ืองและกิจกรรมกระบวนการเสริมพลงัร่วมกบัทฤษฎีการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ สถิติท่ี
ใช้ในการวิจยั วิเคราะห์ข้อมลู 
 
 ณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค์ (2553) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “ การวิเคราะห์ทางพืน้ท่ีของผู้ ป่วยมะเร็ง
ปอดในจังหวัดเชียงใหม่”  โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษา การวิเคราะห์การกระจายตัวของผู้ ป่วย
มะเร็งปอด วิเคราะห์แบบแผนการคลาเคล่ือนและแบบแผนการท างานของผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอด 
ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยท่ีก่อให้เกิดมะเร็งปอด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมแบบ
แผนการใช้ชีวิตของผู้ ป่วยกับการเกิดโรคมะเร็งปอด  โดยข้อมูลการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูล
ปฐมมภูมิ ได้แก่ พิกดัทางภูมิศาสตร์ท่ีพกัอาศยัของผู้ ป่วยจากการส ารวจโดยใช้เคร่ืองระบพุิกดัทาง
ภูมิศาสตร์ ข้อมลูสขุภาพชมุชน และครอบครัวผู้ ป่วยด้วยการส ารวจและสมัภาษณ์ และข้อมลูทตุิย
ภูมิ ได้แก่ ข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ข้อมูลสถิติเข้ารับการรักษา จ านวนประชากร โดยได้
ศกึษาผู้ ป่วยมะเร็งปอดท่ีรักษาระหว่างปี พ.ศ. 2537 – 2550  โดยท าการวิเคราะห์การกระจายตวั
โดยประยกุต์ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์วิเคราะห์แบบแผนการเคล่ือนย้าย และการท างาน 
เปรียบเทียบปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรค โรคระหว่างสองพืน้ท่ี โดยท าการทดสอบความสัมพันธ์ และ
ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับการเกิดโรคด้วยสถิติ และแสดงผลด้วยตาราง แผนภูมิ 
และแผนท่ี 

 



 
 

บทที่  3 
 

วิธีด ำเนินงำนวิจัย 
 

 การวิจัยครัง้นีจ้ัดท าเพ่ือเป็นการศึกษาพืน้ท่ีเพ่ือศึกษาและส ารวจเพ่ือหาผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน และเพ่ือวิเคราะห์ความชุกของโรคเบาหวานในพืน้ท่ีต าบลไผ่ขอดอน  ซึ่งขึน้ทะเบียน
เป็นผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอเมือง  จังหวัด
พิษณโุลก ในการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ผู้ศกึษาได้ด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้
 3.1 ขัน้ตอนการด าเนินงาน 
 3.2 การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
 3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาวิจยั 
 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 3.5 วิธีการด าเนินการวิจยั 
 
 
3.1 ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน    
 งานวิจยัเร่ือง  การสร้างแผนท่ีสขุภาพชมุชนด้วย กรณีศกึษาโรคเบาหวาน ต าบลไผ่ขอดอน  
อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก ฉบบันี ้มีขัน้ตอนการด าเนินการ 7 ขัน้ตอน ประกอบด้วย ทบทวน
แนวความคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องก าหนดปัญหาการวิจยั สถานการณ์จริงของปัญหา ก าหนด
เป้าหมาย, วตัถปุระสงค์, ขอบเขตการวิจยั  วิธีการและขัน้ตอนการท าวิจยั เก็บข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล และน าเสนอผลการวิจัย ตามท่ีได้แสดงในภาพท่ี 1 ทัง้นีข้ัน้ตอนทัง้หมดจะใช้เวลาในการ
ด าเนินการทัง้สิน้ 7 เดือน นับตัง้แต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2558
รายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 1 
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ภาพ 1  ผงัแสดงขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

 
 
ตาราง 3.1 ขัน้ตอนการด าเนินงานตามชว่งเวลาของการด าเนินการวิจยั 
 

 
ขัน้ตอนการด าเนินการ 

ชว่งเวลา 
ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค

. 

1. ทบทวนแนวความคดิและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง        
2. ก าหนดปัญหาการวิจยั        
3. สถานการณ์จริงของปัญหา        
4. ก าหนดเป้าหมาย, วตัถปุระสงค์, ขอบเขตการวิจยั         
5. วิธีการและขัน้ตอนการท าวิจยั        
6. เก็บข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู        
7. น าเสนอผลการวิจยั        
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3.2 กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกร 

 การศึกษาวิจัยในครัง้นี ศ้ึกษาจากประชากร คือ ผู้ ป่วยท่ีได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน ท่ีเข้ามารับบริการการรักษาอย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลไผข่อดอน ต าบลไผข่อดอน อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก จ านวน 153 คน  

 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัในครัง้นี  ้เป็นกลุ่มประชากรผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีพัก
อาศยัอยู่ในหมู่ท่ี 1-6 ต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวนทัง้สิน้ 153  คน และ
ท าการก าหนดประชากรสุ่มตวัอย่างจ านวน 50 คน  จากข้อมูลของสถานีอนามัยต าบลไผ่ขอดอน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
  

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย 

 - โปรแกรมส าเร็จรูประบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ 
 - เคร่ืองมือจบัพิกดั GPS 
 - โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิต ิ
 - แบบสอบถาม 

  โดยแบบสอบถามจะแบง่ออกเป็น 4 สว่น คือ 

  สว่นท่ี 1  แบบสอบถามด้านข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของผู้ตอบแบบสอบถามโดย
จะแบง่ออกเป็น 9 ข้อ แบบเลือกตอบ 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามด้านการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ตอบแบบสอบถาม
โดยจะแบง่ออกเป็น 5 ข้อ แบบเลือกตอบ 

  ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามด้านสภาพแวดล้อมด้านพื น้ ท่ีอยู่อาศัยของผู้ ตอบ
แบบสอบถามโดยจะแบง่ออกเป็น 5 ข้อ แบบเลือกตอบ 

  สว่นท่ี 4 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ตอบแบบสอบถามโดย
จะแบง่เป็น 4 ด้าน 

  - ด้านการควบคมุอาหาร 

  - ด้านการออกก าลงักาย 
  - ด้านการใช้ยา 

  - ด้านการดแูลสขุภาพ 
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3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้น าข้อมลูท่ีได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลไผ่ขอดอน แล้ว
มาด าเนินการเก็บรวบรวมด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลจากภาคสนามเก็บพิกัดต าแหน่งของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและเก็บข้อมูลแบบสอบถามท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีภูมิล าเนาในต าบลไผ่ขอดอน 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยเก็บต าแหน่งผู้ ป่วยจ านวน 153 คน และสอบถามประชากร
ตวัอยา่ง 50 คน 

  

3.5 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 3.5.1 วิธีการเก็บข้อมลู 
  - ประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลไผ่ขอดอนเพ่ือท าการขอ และ
รวบรวมข้อมูลของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมาท าการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ขอ
ดอน 

  - ประสานงานและขอความร่วมมือจาก อสม. ในการลงพืน้ท่ีจบัพิกดัต าแหน่งบ้าน
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

  - ลงพืน้ท่ีในการจบัพิกดัต าแหนง่ของบ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยแบง่การเก็บตาม
หมูบ้่าน 

  - ลงพืน้ท่ีในการเก็บแบบสอบถามผู้ ป่วยโรคเบาหวานตามประชากรกลุม่ตวัอยา่ง 
  - ท าการลงพื น้ ท่ี เพ่ื อเก็บแบบสอบถามจากประชากรสุ่มตัวอย่างผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 
 3.5.2. วิธีการวิเคราะห์ข้อมลู 
  - ท าการจ าแนกผลวินิจฉัยของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีโรค
แทรกซ้อนจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 

  - ท าการวิเคราะห์ข้อมลูในด้านความหนาโดยใช้เทคนิควิธี Density point 
  - น าเสนอข้อมลูให้ออกมาในรูปแบบแผนท่ีสขุภาพชมุชน 

 3.5.3. สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

  - สถิตพืิน้ฐานได้แก่  ความถ่ี คา่ร้อยละ 
 

 3.5.4. โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

  - โปรแกรมส าเร็จรูปทางภมูิศาสตร์ 



 บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ืองการสร้างแผนท่ีสุขภาพชุมชน กรณีศึกษาโรคเบาหวานต าบลไผ่ขอดอน 

อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โดยท าการแสดงพิกัดต าแหน่งของผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 153 

คน  ด้วยวิธีการลงพืน้ท่ีจบัพิกดัต าแหน่งบ้านผู้ ป่วย และได้สุ่มประชากรตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

จ านวน 50 คน  

 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
ตาราง 4.1 ข้อมลูเก่ียวกบัเพศของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 39 25.49 
หญิง 114 74.51 
รวม 153 100.00 

 

 จากข้อมลูพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากท่ีสดุจ านวน 114  คนคดิเป็นร้อยละ 

74.51  รองลงมาคือเพศชายจ านวน 39  คดิเป็นร้อยละ 25.49 
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ตาราง 4.2  ข้อมลูอายขุองผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
   

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 
20-30 3 1.96 
31-40 5 3.27 
41-50 23 15.03 
51-60 56 36.60 
61-70 44 28.76 
71-80 19 12.42 
81-90 3 1.96 
รวม 153 100.00 

 
 จากข้อมลูพบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีระดบัอาย ุ51- 60 มีจ านวนมากท่ีสดุจ านวน 56 คดิ
เป็นร้อยละ 36.60   รองลงมาคือระดบัอาย ุ61 – 70 จ านวน  44 คิดเป็นร้อยละ 28.76 และท่ีระดบั 
41- 50 จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 15.03   ตามล าดบั 
 

4.2 การวิเคราะห์ผู้ป่วยโรคเบาหวานจากประชากรสุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมลูประชากรกลุม่ตวัอยา่งจากแบบสอบถามโดยแบง่ออกเป็น 5  ขัน้ตอนดงันี ้ 
 4.2.1. การวิเคราะห์ข้อมลูด้านข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตต าบลไผ่ขอดอน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก ท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามข้อมลูทัว่ไป เป็นคา่ร้อยละ 
 4.2.2. การวิเคราะห์ข้อมลูด้านการเจ็บป่วย และการรักษา ในเขตต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามข้อมูลด้านการเจ็บป่วย และการรักษา เป็น
คา่ร้อยละ 
 4.2.3. การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ในเขตต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณโุลก ท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามข้อมลูด้านสภาพแวดล้อมในชมุชน เป็นคา่ร้อยละ 
 4.2.4. การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดแูลตนเอง ประกอบด้วยการดแูลตนเองทัง้ 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคมุ ด้านการออกก าลงักาย ด้านการใช้ยาและด้านการดแูลสขุภาพ เป็นคา่
ร้อยละ  
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 4.2.5. การวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือสร้างเป็นแผนท่ีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในพืน้ท่ีต าบลไผ่ขอดอน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
 
ผลการวิเคราะห์ด้านข้อมลูทัว่ไป  
 วิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตต าบลหนองไผข่อดอน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามข้อมลูทัว่ไป เป็นคา่ร้อยละ ดงัปรากฏ
ตาม 
- 
ตาราง 4.3  ข้อมลูอายขุองผู้ตอบแบบสอบถาม 
   

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 
20-30 1 2.00 
31-40 2 4.00 
41-50 10 20.00 
51-60 17 34.00 
61-70 15 30.00 
71-80 4 8.00 
81-90 1 2.00 
รวม 50 100.00 

 

 จากข้อมลูพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีระดบัอายท่ีุ 51-60 มากท่ีสดุจ านวน 17 คน คิดเป็น

ร้อยละ 34.00  รองลงมาคือระดบั 61-70 จ านวน  15 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 และระดบั 41-50 

จ านวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 20.00 ตามล าดบั 
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ตาราง 4.4  ข้อมลูรายได้ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

 จากข้อมลูพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีรายได้ท่ีระดบั  3,001 – 6,000  มากท่ีสดุจ านวน 16 

คน คิดเป็นร้อยละ 32.00  รองลงมาคือระดบั 6,001 – 9,000 จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26.00  

และระดบั 1,000 – 3,000 จ านวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 18.00 ตามล าดบั 

 

ตาราง 4.5  ข้อมลูเก่ียวกบัเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 14 28.00 
หญิง 36 72.00 
รวม 50 100.00 

 

 จากข้อมลูพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากท่ีสดุจ านวน 36  คนคิดเป็นร้อยละ 

72.00  รองลงมาคือเพศชายจ านวน 32  คดิเป็นร้อยละ 28.00 

 

 

รายได้ จ านวน ร้อยละ  

1,000 – 3,000 9 18.00  
3,001 – 6,000 16 32.00  
6,001 – 9,000 13 26.00  
9,001 – 12,000 7 14.00  
12,001 – 15,000 4 8.00  
15,001 – 18,000 1 2.00  

รวม 50 100  
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ตาราง 4.6  ข้อมลูเก่ียวกบัสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
โสด 2 4.00 
สมรส 48 96.00 
รวม 50 100.00 

 

 จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด จ านวน 48 คน คิดเป็น

ร้อยละ 96.00 รองลงมาคือสถานภาพโสด 2 คนคดิเป็นร้อยละ 4.00 

 

ตาราง 4.7 ข้อมลูระดบัการศกึษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดบัการศกึษา จ านวน ร้อยละ 
ไมไ่ด้เรียน 0 0.00 
ประถมศกึษา 31 62.00 
มธัยมศกึษา 15 30.00 
อนปุริญญา 2 4.00 
ปริญญาตรี 2 4.00 
สงูกวา่ปริญญาตรี 0 0.00 

รวม 50 100 

 

 จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุดจ านวน 
31 คน คดิเป็นร้อยละ 62.00  รองลงมาคือระดบัมธัยมศกึษาจ านวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 30 และ
ระดบัอนปุริญญากบัปริญญาตรีมีจ านวนเทา่กนัคือ 2  คน คดิเป็นร้อยละ 4.00 ตามล าดบั 
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ตาราง 4.8 ข้อมลูอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

 จากข้อมลูพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีอาชีพเกษตรกรรมากท่ีสดุจ านวน 22 คนคดิเป็นร้อย

ละ 44.00 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 28.00 และอาชีพค้าขาย

จ านวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 16.00  ตามล าดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
รับจ้าง 1 2.00 
ข้าราชการ 1 2.00 
ธุรกิจสว่นตวั 4 8.00 
เกษตรกรรม 22 44.00 
ค้าขาย 8 16.00 
ไมได้ประกอบอาชีพ 14 28.00 

รวม 50 100.00 
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ผลวิเคราะห์ข้อมลูด้านเจ็บป่วย และการรักษา  

   
วิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะด้านเจ็บป่วย และการรักษาของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  ในเขตต าบลหนองไผ่
ขอดอน  อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามข้อมูลทัว่ไป เป็นคา่ร้อยละ 
ดงัปรากฏตาม 
 
 
ตาราง 4.9 ข้อมลูเม่ือเจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัวใครท่ีคอยดแูลมากท่ีสดุ 

 

ผู้ดแูล จ านวน ร้อยละ 
บตุร 22 44.00 
คูส่มรส 23 46.00 
ญาต ิพ่ีน้อง 4 8.00 
พอ่แม ่ 4 2.00 

รวม 50 100.00 

  

จากข้อมลูพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามข้อมลูด้านเม่ืออาการเจ็บป่วยสมาชิกในครอบครัวท่ีดแูลมาก

ท่ีสุดคือคูส่มรสมีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 46.00  รองลงมาคือบุตร มีจ านวน 44 คน คิดเป็น

ร้อยละ 44.00 และญาตพ่ีิน้องมีจ านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 8.00 
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ตาราง 4.10  ข้อมลูปัจจบุนัท่านได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีใด 

วิธีการรักษา จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลงักาย 10 20.00 
การควบคมุอาหาร 15 30.00 
การกินยาลดน า้ตาล 48 96.00 
การฉีดอินซูลิน 0 0.00 
การใช้ยาแผนโบราณ/สมนุไพร 0 0.00 

 

 จากข้อมลูพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามปัจจบุนัทา่นได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีการท่ี

มากท่ีสุดคือการกินยาลดน า้ตาลมีจ านวน 48  คิดเป็นร้อยละ 96.00  รองลงมาคือการควบคุม

อาหาร มีจ านวน 15 คิดเป็นร้อยละ 30.00 และการออกก าลังกายจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.00 ตามล าดบั 

ตาราง 4.11 ข้อมลูทา่นเคยรักษาโรคเบาหวานจากท่ีใดบ้าง 

สถานท่ีรักษา จ านวน ร้อยละ 
ซือ้ยามารับประทานเอง 0 0.00 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 9 18.00 
โรงพยาบาลรัฐบาล 47 94.00 
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 7 14.00 

 

 จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามข้อมูลด้านสถานรักษาพยาบาลโรคเบาหวานมาก

ท่ีสุดคือโรงพยาบาลรัฐบาลมากท่ีสุดจ านวน 47 คิดเป็นร้อยละ 94.00 รองลงมาคือ โรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต าบล จ านวน 7 คิดเป็น 18 .00 และโรงพยาบาลเอกชน / คลินิก จ านวน 7 คิดเป็น

ร้อยละ 14.00  ตามล าดบั 

 



36 
 

ตาราง 4.12  ข้อมลูปัจจบุนัท่านใช้สิทธิอะไรในการรักษา 

สิทธิ จ านวน ร้อยละ 
ไมได้รับสิทธิ 0 0.00 
ประกนัสงัคม 3 6.00 
บตัร 30 บาทรักษาทกุโรค 45 90.00 
สวสัดกิารข้าราชการ 2 4.00 

 

 จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามข้อมูลปัจจุบนัใช้สิทธิอะไรในการรักษาพยาบาลมาก

ท่ีสุดคือบัตร 30 บาทรักษาทุกโรคมากท่ีสุดจ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00  รองลงมาคือ

ประกนัสงัคม คดิเป็นร้อยละ 6.00 และสวสัดกิารข้าราชการ 2 คน คดิเป็นร้อยละ 4.00  ตามล าดบั 
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ตาราง 4.13  ข้อมลูอาการของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีพบของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อาการ จ านวน ร้อยละ 
ไมมี่ 46 92 
ด่ืมน า้มาก 0 0 
ปัสสาวะบอ่ย 0 0 
น า้หนกัลด 0 0 
แผลหายช้า 0 0 
ตาพร่ามวั 2 4 
ชาตามปลายมือ ปลายเท้า 2 0 
ปวดขา 2 4 
เจ็บหน้าอก 2 0 

 

  จากข้อมลูพบว่าอาการของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสดุคือไม่มีอาการ

แทรกซ้อนคือจ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 92.00  รองลงมาคือตาพร่ามัวจ านวน 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 4.00 และชาตามปลายมือ ปลายเท้า จ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 4.00 ตามล าดบั 
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ผลวิเคราะห์ข้อมลูด้านสภาพแวดล้อม  
 วิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะข้อมลูด้านสภาพแวดล้อมของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตต าบล
หนองไผข่อดอน   อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามข้อมลูด้าน
สภาพแวดล้อม ดงัปรากฏตาม 
 
ตาราง 4.14  ข้อมลูสภาพแวดล้อมในชมุชนของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

 
 
 จากข้อมลูพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามไมได้รับผลกระทบทางด้านสภาพกลิ่นเหม็นในบริเวณ
บ้าน ปัญหาการจดัการทางด้านขยะ และประสบปัญหาน า้ทว่มมากท่ีสดุ จ านวน 50 คน  รองลงมา
คือ ไมได้รับผลกระทบทางฝุ่ นละอองทัว่ไปบริเวณบ้านจ านวน 40 คน  และไมได้รับเขมา่/ควนั จาก
การเผาหญ้า /พืชไร่/ขยะ จ านวน 35 คน ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแวดล้อม ได้รับ ไมได้รับ 
สภาพกลิ่นเหม็นในบริเวณบ้าน 0 50 
ฝุ่ นละอองทัว่ไปบริเวณบ้าน 10 40 
เขมา่ / ควนั จากการ เผาหญ้า/พืชไร่/ขยะ 15 35 
ปัญหาการจดัการทางด้านขยะ 0 50 
ประสบปัญหาน า้ทว่ม 0 50 
สมาชิกในครอบครัวของทา่นสบูบหุร่ีหรือไม่ 18 32 
สถานท่ีออกก าลงักาย 49 1 
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ผลวิเคราะห์ข้อมลูด้านพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 วิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะข้อมลูด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในเขต
ต าบลหนองไผข่อดอน  อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก โดยแบง่ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านควบคมุ
อาหาร ด้านการออกก าลงักาย ด้านการใช้ยา และด้านการดแูลสขุภาพ ท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่งจ าแนก
ตามข้อมลูด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  
 
ตาราง 4.15  ด้านการควบคมุอาหาร 
 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ระดบัการดแูลตนเอง 

มากที่สดุ 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สดุ 
1 

รวม 

1. ทา่นรับประทานอาหารครบ 3 มือ้ ตรง
เวลา 

3.90 0.80 0.30 0.00 0.00 5.00 

2. ทา่นรับประทานผกั / ผลไม้เป็นประจ า 1.30 3.50 0.20 0.00 0.00 5.00 
3. ทา่นหลกีเลีย่งอาหารทีม่ีรสหวานจดั /เค็ม
จดั 

1.70 0.80 1.70 0.70 0.70 5.00 

4. ทา่นหลกัเลีย่งการรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมนัมาก 

1.90 2.20 0.90 0.00 0.00 5.00 

 
 จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในด้านการควบคมุอาหารระดบัการดแูลตนเองมาก
ท่ีสุดคือการรับประทานอาหารครบ 3 มือ้ตรงเวลา อยู่ในระดับ 5 มากท่ีสุด รองลงมาคือการ
รับประทานผกั / ผลไม้เป็นประจ าอยูใ่นระดบั 4 มาก และ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั
มากในระดบั 3 ปานกลาง ตามล าดบั 
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ตาราง 1.16  ด้านการออกก าลงักาย 
 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ระดบัการดแูลตนเอง 

มากที่สดุ 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สดุ 
1 

รวม 

1. ทา่นออกก าลงักายแตล่ะครัง้ท าติดตอ่กนั
อยา่งน้อย 30 นาท ี เช่น เดิน วิ่ง หรือเลน่
เคร่ืองออกก าลงักาย 

0.50 1.40 1.40 1.30 0.50 5.00 

2. ทา่นออกก าลงักายสปัดาห์ละ 3 ครัง้ / ไม่
หกัโหม 

0.00 0.50 0.40 2.00 1.10 5.00 

3.  ทา่นบนัทกึน า้หนกัตวัทกุครัง้หลงัการออก
ก าลงักาย 

0.00 0.00 0.40 1.40 3.20 5.00 

4. ทา่นจะหยดุออกก าลงักายทนัที่เมื่อมี
อาการ ใจสัน่ มือสัน่ ออ่นเพลยี เหง่ือออกมา
ผิดปกต ิ

0.00 0.00 0.00 0.80 4.20 5.00 

 
 จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในด้านการออกก าลงักายระดบัการดแูลตนเองมาก
ท่ีสุดคือหยุดออกก าลงักายทนัทีเม่ือมีอาการใจสัน่ มือสัน่ อ่อนเพลีย อยู่ในระดบั 1 น้อยท่ีสุด รอง
มาลงคือการบันทึกน า้หนักตัวทุกครัง้อยู่ในระดับ 1 น้อยท่ีสุด และ ออกก าลังกายแต่ละครัง้ท า
ติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที เช่น เดิน วิ่งเยาะ ในระดับ 4  และ  5  มาก มากท่ีสุด เท่ากัน 
ตามล าดบั 
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ตาราง 4.17  ด้านการใช้ยา 
 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ระดบัการดแูลตนเอง 

มากที่สดุ 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สดุ 
1 

รวม 

1. ทา่นรับประทานยาตามค าแนะน าของ
แพทย์สม ่าเสมอ 

4.80 0.2 0.00 0.00 0.00 5.00 

2. ทา่นเพิ่มหรือลดขนาดของยาด้วยตนเอง 0.00 0.00 0.30 3.80 0.80 5.00 
3. ทา่นฉีดยา /รับประทานยาเบาหวานตรง
ตามเวลา 

2.70 2.00 0.30 0.00 0.00 5.00 

4. ทา่นใช้ยาสมนุในการรักษาโรคเบาหวาน 0.00 0.00 1.60 3.10 0.30 5.00 

 
 
 จากข้อมลูพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในด้านการใช้ยาในระดบัการดแูลตนเองมากท่ีสดุคือ 
รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์ อยู่ในระดบั 5 มากท่ีสดุ รองลงมาคือ เพิ่มหรือลดขนาดยา
ด้วยตนเอง อยู่ในระดบั 1 น้อยท่ีสุด และ ฉีดยา/รับประทานบาเบาหวานตรงตามเวลาในระดบั 5 
มากท่ีสดุ  ตามล าดบั  
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ตาราง 4.18  ด้านการการดแูลสขุภาพ 
 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
ระดบัการดแูลตนเอง 

มากที่สดุ 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สดุ 
1 

รวม 

1. ทา่นพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งน้อยวนัละ 6 – 
8 ชัว่โมง 

2.60 1.30 0.00 0.10 0.00 5.00 

2. ทา่นตรวจสขุภาพฟัน / ช่องปากทกุๆ 3 
เดือน 

0.00 0.00 0.20 2.70 2.10 5.00 

3. เมื่อทา่นมีอาการปวดศีรษะ วงิเวยีน หน้า
มือ ตวัสัน่คล้ายจะเป็นลม ทา่นแก้ไขด้วยการ
นอนพกั 

0.00 2.20 2.10 0.60 0.10 5.00 

4. เมื่อทา่นมีอาการผิดปกติ  วิงเวียนศีรษะ 
หน้ามืด ทา่นจะรีบไปพบแพทย์ทนัที 

0.00 0.00 0.10 2.10 0.30 5.00 

 
 
 จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในด้านการดแูลสุขภาพในระดบัการดแูลตนเองมาก
ท่ีสุด คือ พักผ่อนนอนกหลับอย่างน้อยวันละ 6 -8 ชั่วโมง อยู่ในระดับ 5 มากท่ีสุด รองลงมาคือ 
ตรวจสขุภาพฟัน / ช่องปากทุกๆ 3 เดือน อยู่ในระดบั 2 น้อย และ เม่ือมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน 
หน้ามืด ตวัสัน่ คล้ายจะเป็นลม แก้ไขด้วยการนอนพกัอยูใ่นระดบั 4 มาก  ตามล าดบั 
 
ตาราง 4.19  ข้อระดบัคะแนนด้านการดแูลตนเอง 
 

ระดบัการดแูลตนเอง เกณฑ์การประเมิณ 

4.15 – 5.00 มากท่ีสดุ 
3.15 – 4.50 มาก 
2.51 – 3.50 ปานกลาง 
1.51 – 2.50 น้อย 
0.00 – 1.50 น้อยมาก 
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ภาพ 4.1 แผนท่ีแสดงจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 จากภาพ ท่ี 4.1 ท่ีแสดงแผนท่ีการกระจายของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานจ านวน 153 ราย  ในเขตต าบลไผ่ขอดอนกระจายแบบเกาะกลุ่มกนัอยู่ในเขตพืน้ท่ีหมู ่

2 และ หมู ่3  ทัง้นีใ้นพืน้ท่ีดงักลา่วมีจ านวนผู้ ป่วยอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแนน่  
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 ภาพ  4.1   แผนท่ีแสดงสดัส่วนจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานตอ่จ านวนประชากรทัง้หมด 

 จากภาพท่ี 4.2  ท่ีแสดงแผนท่ีแสดงสดัส่วนจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานตอ่จ านวนประชากร

ทัง้หมด พบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 153 ราย ในเขตต าบลไผ่ขอดอนมีความหนาแน่นอยู่ท่ี

หมู่ 4 และหมู ่5 ทัง้นีใ้นพืน้ท่ีดงักล่าวมีจ านวนประชากรอาศยัอยูอ่ย่างแน่น เน่ืองจากพืน้ท่ีโดยรอบ

เป็นพืน้ท่ีนาข้าว 
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     ภาพ  4.3  แผนท่ีแสดงสดัสว่นจ านวนผู้ ป่วยตอ่พืน้ท่ี (ตร.กม) 

 จากภาพท่ี 4.3  ท่ีแสดงแผนท่ีแสดงสดัส่วนจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานตอ่จ านวนประชากร

ทัง้หมด พบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 153 ราย ในเขตต าบลไผ่ขอดอนมีความหนาแน่นอยู่ท่ี

หมู่ 1 และหมู่ 5 ทัง้นีใ้นพืน้ท่ีดังกล่าวมีจ านวนประชาอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น เน่ืองจากพืน้ท่ี

ดงักลา่วเป็นชมุชนและโดยรอบเป็นพืน้ท่ีนาข้าว 
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    ภาพ 4.4  แผนท่ีแสดงความหนาแนน่ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยวิธี Density point 

 จากภาพท่ี 4.4 ท่ีแสดงแผนท่ีแสดงความหนาแน่นของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานจ านวน 153 ราย ในเขตต าบลไผ่ขอดอนมีความหนาแน่นอยู่ท่ีหมู่ 2  ทัง้นี ้ในพืน้ท่ี

ดงักล่าวมีจ านวนผู้ ป่วยอาศยัอยู่อย่างหนาแน่น เน่ืองจากพืน้ท่ีดงักล่าวเป็นชมุชนและโดยรอบเป็น

พืน้ท่ีนาข้าว 
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    ภาพ 4.5  แผนท่ีแสดงความหนาแนน่ของผู้ ป่วยเบาหวานร่วมความดนั ด้วยวิธี Density point 

 จากภาพท่ี 4.5  ท่ีแสดงแผนท่ีแสดงความหนาแน่นของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานจ านวน 153 ราย ในเขตต าบลไผ่ขอดอนมีความหนาแน่นอยู่ท่ีหมู่ 2  ทัง้นี ้ในพืน้ท่ี

ดงักล่าวมีจ านวนผู้ ป่วยอาศยัอยู่อย่างหนาแน่น เน่ืองจากพืน้ท่ีดงักล่าวเป็นชมุชนและโดยรอบเป็น

พืน้ท่ีนาข้า 



48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4.6  แผนท่ีแสดงระดบัการดแูลตนเองในด้านพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน 

 จากภาพท่ี 4.6 แสดงระดบัการดแูลตนเองในด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน พบว่าระดบัการดแูลนัน้อยูใ่นระดบัท่ีปานกลางเป็นสว่นมาก 
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ภาพ 4.7  แผนท่ีแสดงระดบัการดแูลตนเองในด้านการควบคมุอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 จากภาพท่ี 4.7  แสดงระดบัการดแูลตนเองในด้านการควบคมุตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน พบว่าระดบัการดแูลนัน้อยูใ่นระดบัท่ีดี ดีมาก และปานกลาง 
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ภาพ 4.8  แผนท่ีแสดงระดบัการดแูลตนเองในด้านการออกก าลงักายของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 จากภาพท่ี 4.8  แสดงระดบัการดแูลตนเองในด้านการออก าลงักายของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

พบวา่ระดบัการดแูลนัน้อยูใ่นระดบัท่ีน้อย น้อยมาก และปานกลาง 
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ภาพ 4.9  แผนท่ีแสดงระดบัการดแูลตนเองในด้านการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 จากภาพท่ี 4.9 แสดงระดบัการดแูลตนเองในด้านการใช้ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบวา่

ระดบัการดแูลนัน้อยูใ่นระดบัท่ีปานกลาง ดี และดีมาก 
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ภาพ 4.10  แผนท่ีแสดงระดบัการดแูลตนเองในด้านการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 จากภาพ ท่ี  4.6 แสดงระดับการดูแลตนเองในด้านการดูแลสุขภาพของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน พบวา่ระดบัการดแูลนัน้อยูใ่นระดบัท่ีน้อยและปานกลาง 
 



บทที่  5 
 

บทสรุป 
 
 การวิจยัครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพืน้ท่ีและส ารวจผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน และ
วิเคราะห์ความหนาแน่นของโรคเบาหวานในพืน้ท่ีต าบลไผข่อดอน  ซึ่งได้เร่ิมจากการรวบรวมข้อมลู
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ขอดอน และได้ลงพืน้ท่ีจับพิกัด
ต าแหน่งผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตต าบลไผ่ขอดอน อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จากนัน้เม่ือได้
ต าแหน่งพิกัดต าแหน่งผู้ ป่วยเบาแล้วท าการท าแบบทดสอบโดยการสมัภาษณ์ประชากรตวัอย่าง
เพ่ือศึกษาด้านข้อมูลทั่วไปผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยท าการสุ่มประชากรตวัอย่างจ านวน 50 คน  
จากนัน้ได้จัดท าแผนท่ีแสดงความหนาแน่นของโรคเบาหวานในพืน้ท่ีต าบลไผ่ขอดอน โดยได้
วิเคราะห์ทางด้านความหนาแนน่ในพืน้ท่ีต าบลไผข่อดอน 

  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการศกึษาพืน้ท่ีและส ารวจผู้ ป่วยโรคเบาหวานพบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในต าบลไผ่
ขอดอนมีจ านวน 153 คน  เป็นเพศหญิงมากท่ีสุดจ านวน 114 คิดเป็นร้อยละ 74.51 รองลงมาคือ
เพศชายจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 25.49  โดยพืน้ท่ีส่วนใหญ่ในต าบลไผ่ขอดอนเป็นพืน้ท่ีนา
ข้าวเป็นสว่นมากและจากการวิจยัพบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีระดบัอาย ุ51- 60 มีจ านวนมากท่ีสดุ
จ านวน 56 คิดเป็นร้อยละ 36.60   รองลงมาคือระดับอายุ 61 – 70 จ านวน  44 คิดเป็นร้อยละ 
28.76 และท่ีระดบั 41- 50 จ านวน 23 คน คดิเป็นร้อยละ 15.03   

จากการ วิเคราะห์ความหนาแน่นโดยวิธี Density Point พบว่าพืน้ท่ีท่ีมีผู้ ป่วยมีความ
หนาแนน่อยูบ่ริเวณในเขตต าบลไผข่อดอนมีความหนาแนน่อยูท่ี่หมู ่2   
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2.1 อภปิรายผล 
- จากการวิจัยพบว่าในพืน้ท่ีต าบลไผ่ขอดอนมีลักษณะทางพืน้ท่ีเป็นพื น้ท่ีนาข้าว

ค่อนข้างมาก และมีการกระจุกตัวกันของหมู่บ้านอย่างหนาแน่นจึงท าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานใน
ต าบลไผ่ขอดอนมีการประจุกตวัรวมกันอยู่อย่างหนาแน่น  เน่ืองจากพืน้ท่ีดงักล่าวเป็นพืน้ท่ีชุมชน
และโดยรอบเป็นพืน้ท่ีนาข้าว โดยสภาพแวดล้อมส่วนใหญ่ของต าบลไผ่ขอดอนเป็นพืน้ท่ีทาง
การเกษตรมีการใช้สารเคมีค่อนข้างมากในการเพาะปลูกแต่ก็ไมได้ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานมากนัก ทัง้นีโ้รคเบาหวานในพืน้ท่ีต าบลไผ่ขอดอนส่วนมากเกิดขึน้จาก
กรรมพนัธุ์ 

- จากการศึกษารูปบแบบการสร้างแผนท่ีสขุภาพชุนชนพบว่าในการศกึษาทางพืน้ท่ีนัน้ มี
การลงพืน้ท่ีส ารวจผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน   ซึ่งได้น าระบบระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์มาช่วยใน
การวิเคราะห์ข้อมลูซึ่งง่ายตอ่การวิเคราะห์ข้อมลูท่ีน าไปสู่การหาของจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานกบั
พืน้ท่ี และได้น าเสนออกมาในรูปแบบของแผนท่ี ช่วยให้เห็นถึงลกัษณะทิศทางความหนาแน่น ขอ
ผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Vittorio C , Ambrogio M , Riccardo B , Marica 
F  (2015) ได้ศกึษาเก่ียวกบั  พืน้ท่ีท่ีแตกตา่งกนัจะมีความสมัพนัธ์โดยมีปัจจยัทางด้านสขุภาพและ
สิ่งแวดล้อม ในการวิเคราะห์ทางพืน้ท่ี โดยท าการศกึษาโดยใช้ข้อมลูทางสถิติเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
สขุภาพของประชาชน แล้วได้น าเสนอออกมาเป็นแผนท่ีแสดงความชกุของโรคเบาหวาน โดยมีการ
ประยกุต์ใช้วิธีการทาง Kriging Interpolation เพ่ือแสดงให้เห็นถึงแผนท่ีความชกุของโรคท่ีมีความ
ละเอียดมากยิ่งขึน้  มีวตัถปุระสงค์เพ่ือจะได้ดแูลสขุภาพของประชาชน ได้อยา่งถกูวิธี 
 - จากการศึกษาการจัดการท าแผนท่ีสุขภาพชุมชน (Community health mapping) นัน้
สามารถช่วยจดัการข้อมูลตามท่ีกล่าวมานีไ้ด้โดยมีเทคนิคและวิธีการตัง้แต่ง่ายๆเป็นแผนท่ีท ามือ 
แผนท่ีเดนิดนิ ไปจนถึงแผนท่ีขัน้สงูท่ีจะท าโดยระบบสารสนเทศทางภมูิศาสตร์ ทัง้นีน้อกจากจะเป็น
การน าข้อมลูเข้าไปแสดงในแผนท่ีเพ่ือเห็นต าแหน่งท่ีตัง้และการกระจายของข้อมูลสุขภาพแล้วยงั
สามารถท าการวิเคราะห์ในเชิงพืน้ท่ีเพ่ือแสดงขนาด/ปริมาณ/ทิศทางการกระจาย ความหนาแน่น 
ชอ่งทาง/การเข้าถึง และแสดงความแตกตา่งของพืน้ท่ีได้ด้วย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sarah 
Treuhaft. (2009)  ได้กล่าวถึง การท าแผนท่ีชมุชน (community mapping) ว่าสามารถถูกน ามาใช้
ประโยชน์ได้อย่างมากในการสร้างศักยภาพของการด าเนินการทางนโยบายท่ีดี โดยแผนท่ีเป็น
เคร่ืองมือท่ีส าคญัมากท่ีจะมาช่วยสนบัสนุนในงานต่างๆ ตามพลงัท่ีมีอยู่ในการวิเคราะห์และการ
ส่ือสารข่าวสารข้อมลูท่ีซบัซ้อน และข้อมลูตา่งๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั นอกจากนีแ้ผนท่ียงั
ชว่ยเพิ่มมลูคา่ในแตล่ะขัน้ตอนของกระบวนการสนบัสนนุนโยบายได้อีก 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

 การเก็บข้อมูลเพ่ือจดัท าแผนท่ีสุขภาพชุมชนในแต่ละพืน้ท่ีนัน้จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลผู้ ป่วย
จากหลายหน่วยงานและเพ่ือให้ผลการวิจยัล่าช้า ควรศึกษาหาข้อมูลเบือ้งต้นจากหน่วยงานท่ีให้
ข้อมลูมาให้ชดัเจนก่อน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ เน่ืองจาก
ในการจดัท าแผนท่ีนัน้จ าเป็นต้องใช้ข้อมลูผู้ ป่วยซึ่งเป็นข้อมลูท่ีไม่สามารถเปิดเผยได้ดงันัน้จึงต้อง
ผา่นขัน้ตอนในการอนมุตัข้ิอมลูผู้ ป่วย 

การจัดท าวิจัยครัง้นีท้ าให้ทราบถึงจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งข้อมูลชุดนีไ้ด้มาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการลงพืน้ท่ีเก็บข้อมูลตามบ้านเพ่ือหาต าแหน่งบ้านผู้ ป่วย
ดงักล่าวมาท าแผนท่ี และพบว่ายังมีผู้ ป่วยท่ีโรคดังกล่าวท่ีไม่ได้เข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เน่ืองจากไปรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนเป็นจ านวนหนึ่ง ซึ่งใน
งานวิจยันีห้ากมีการตอ่ยอดตอ่ไป ควรท าวิธีการท่ีละเอียดกว่านี ้และจะได้น าข้อมลูไปใช้ประโยชน์
มากยิ่งขึน้ และในการศึกษาควรศึกษาพืน้ท่ีท่ีใหญ่ในระดบัอ าเภอหรือจงัหวดัเพ่ือสะดวกแก่การ
ตดิตอ่ขออนมุตัข้ิอมลูผู้ ป่วยจากสถานพยาบาลอ่ืนได้อยา่งทัว่ถึง 
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7. รายได้ตอ่เดือน .......................................................... บาท 
9. มีประวตัเิบาหวานในครอบครัว 
 ( ) ไมมี่   ( ) มี ระบ.ุ......................................................... 
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ค าชีแ้จง   กรุณาตอบค าถามตอ่ไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย     ในชอ่ง ( ) หน้าข้อท่ีตรงกบั
ความคดิเห็นของทา่น 
 
ส่วนท่ี 2  ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย และการรักษา 
 
1. เม่ือเจ็บป่วย  สมาชิกในครอบครัวใครท่ีคอยดแูลทา่นมากท่ีสดุ 
 ( ) บตุร     ( ) คูส่มรส 
 ( ) ญาต ิพ่ีน้อง    ( ) พอ่แม่ 
 ( ) อ่ืนๆ ระบ.ุ..................................................................  
 
2. ปัจจบุนัท่านได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีใด (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 ( )  การออกก าลงักาย   ( ) การควบคมุอาหาร 
 ( ) การกินยาลดน า้ตาล   ( ) การฉีดยาอินซูลิน 
 ( ) การใช้ยาแผนโบราณ /สมนุไพร  ( ) อ่ืนๆ ระบุ
............................................. 
 
3. ทา่นเคยรักษาโรคเบาหวานจากท่ีใดบ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 ( ) ซือ้ยามารับประทานเอง  ( )  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล   

( ) โรงพยาบาลรัฐบาล   ( ) โรงพยาบาลเอกชน/ คลินิก   
( ) อ่ืนๆ ระบ ุ............................................ 
 

4. ปัจจบุนัท่านใช้สิทธิอะไรในการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ( ) ไมได้รับสิทธิรักษาพยาบาลใดเลย ( ) ประกนัสงัคม 
 ( ) บตัร  30 บาทรักษาทกุโรค  ( ) สวสัดกิารข้าราชการ 
 ( ) อ่ืนๆ ระบ ุ...................................................... 
5. อาการของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา (ตอบได้มากกวา่ 1 
ข้อ) 
 ( ) ไมมี่    ( ) ด่ืมน า้มาก   ( ) ปัสสาวะบอ่ย 
 ( ) น า้หนกัลด   ( ) แผลหายช้า   ( ) ตาพร่ามวั 
 ( ) ชาตามปลายมือ ปลายเท้า ( ) ปวดขา   ( ) เจ็บหน้าอก 
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ค าชีแ้จง   กรุณาตอบค าถามตอ่ไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย  ในชอ่ง ( ) หน้าข้อท่ีตรงกบัความ
คดิเห็นของทา่น 
 
ส่วนที่ 3  สภาพแวดล้อม 
 1. สภาพกลิ่นเหม็นในบริเวณบ้าน 
 ( ) ไมได้รับ    

( ) ได้รับ ระบ ุ........................................  
2. ฝุ่ นละอองทัว่ไปบริเวณบ้าน 
 ( ) ไมไ่ด้รับ    

( ) ได้รับ ระบ ุ......................................... 
3. เขมา่ / ควนั จากการ เผาหญ้า /พืชไร่/ขยะ 
 ( ) ไมไ่ด้รับ    

( ) ได้รับ 
4. ปัญหาการจดัการทางด้านขยะ 
 ( ) ไมได้รับ    

( ) ได้รับ 
5. ในพืน้ท่ีท่ีทา่นอาศยัอยู ่ประสบปัญหาเร่ืองน า้ท่วม หรือไม่ 
 ( ) ไมป่ระสบปัญหา 
 ( ) ประสบปัญหา 
6. ปัจจบุนัมีสมาชิกในครอบครัวของทา่นสบูบหุร่ีหรือไม่ 
 ( ) ไมมี่  
 ( ) มี  
7. ในชมุชนของทา่นมีสถานท่ีออกก าลงัหรือไม่ 
 ( ) มี 
 ( ) ไมมี่ 
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ค าชีแ้จง  กรุณาตอบค าถามตอ่ไปนีโ้ดยการท าเคร่ืองหมาย  ในชอ่งวา่งหน้าข้อท่ีตรงกบัความ
คดิเห็นของทา่น 
ส่วนท่ี 4   พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
 

มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

 

ด้านการควบคุมอาหาร   
1. ทา่นรับประทานอาหารครบ 3 มือ้ ตรงเวลา      
2. ทา่นรับประทานผกั / ผลไม้เป็นประจ า      
3. ทา่นหลกีเลีย่งอาหารทีม่ีรสหวานจดั /เค็มจดั      
4. ทา่นหลกัเลีย่งการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก      
ด้านการออก าลังกาย   
1. ทา่นออกก าลงักายแตล่ะครัง้ท าติดตอ่กนัอยา่งน้อย 30 นาที  
เช่น เดิน วิ่งเหยาะ หรือเลน่เคร่ืองออกก าลงักาย 

     

2. ทา่นออกก าลงักายสปัดาห์ละ 3 ครัง้ / ไมห่กัโหม      
3.  ทา่นบนัทกึน า้หนกัตวัทกุครัง้หลงัการออกก าลงักาย      
4. ทา่นจะหยดุออกก าลงักายทนัที่เมื่อมีอาการ ใจสัน่ มือสัน่ 
ออ่นเพลยี เหง่ือออกมาผิดปกติ 

     

ด้านการใช้ยา   
1. ทา่นรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์สม ่าเสมอ      
2. ทา่นเพิ่มหรือลดขนาดของยาด้วยตนเอง      
3. ทา่นฉีดยา /รับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลา      
4. ทา่นใช้ยาสมนุในการรักษาโรคเบาหวาน      
ด้านการดูแลสุขภาพ   
1. ทา่นพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งน้อยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง      
2. ทา่นตรวจสขุภาพฟัน / ช่องปากทกุๆ 3 เดือน      
3. เมื่อทา่นมีอาการปวดศีรษะ วงิเวยีน หน้ามือ ตวัสัน่คล้ายจะ
เป็นลม ทา่นแก้ไขด้วยนอนพกั 

     

4. เมื่อทา่นมีอาการผิดปกติ  วิงเวียนศีรษะ หน้ามดื ทา่นจะรีบ
ไปพบแพทย์ทนัที 
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ภาคผนวก   ข 
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การลงพืน้ท่ีจับพกัิดต าแหน่งผู้ป่วยโรคเบาหวานและท าแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


