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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาส ารวจพืน้ท่ีหาผู้ ป่วยและวิเคราะห์รูปแบบการ
กระจายตวั, ความหนาแน่นของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ือท าการศกึษาและจดัท าแผนท่ีผู้ ป่วย
โรคความดนัโลหิตสงูในต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
ข้อมูลการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ข้อมูลพิกัดทางภูมมิศาสตร์ท่ีพัก
อาศยัของผู้ ป่วยโดยใช้เคร่ืองระบุพิกัดทางภูมิศาสตร์(GPS) ข้อมูลพืน้ท่ีศึกษา ข้อมูลจากการสุ่ม
สัมภาษณ์ โดยวิเคราะห์การกระจายตัวโดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ มาช่วยในการ
วิเคราะห์หารูปแบบการกระจายและความหนาแน่นของผู้ ป่วย และศกึษาพฤติกรรมทางสขุภาพของ
ผู้ ป่วย 

รูปแบบการกระจายตัวของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ Average Nearest 
Neighbor พบว่า ผู้ ป่วยมีการกระจายตวัแบบ เกาะกลุ่ม และมีความหนาแน่นอยู่ตรงหมู่ท่ี 3 และ
หมู่ท่ี 2 รองลงมาคือฝ่ังริมแม่น า้และ ในการศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพพบว่าผู้ ป่วยส่วนมากจะ
พบแพทย์ตามเวลานัดเป็นประจ ามากท่ีสุด, พฤติกรรมการควบคมุอาหารนานๆครัง้มากท่ีสุด, มี
พฤติกรรมพกัผ่อนท่ีเพียงพอเป็นประจ ามากท่ีสดุ, พฤติกรรมการเร่ืองการออกก าลงักายของผู้ ป่วย
นัน้นานๆครัง้มากท่ีสดุและด้านความเครียดของผู้ ป่วยจะอยูใ่นเกณฑ์นานๆครัง้มีจ านวนมากท่ีสดุ 
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ABSTRACT 

 

The two objective of “The Distribution Analysis of Hypertensions Patients  

In Banklong Sub-district  Mueang District Phitsanulok Province” are 1)hypertensions 

patient survey.2)To analysis distribution patterns and analysis density of hypertensions 

patients. For make hypertensions patients map in Banklong Sub-district Mueang 

District Phitsanulok Province. 

The data used in the study which include hypertension patients data, housing 

geographic coordinates of surveyed patients by using specific geographic coordinate 

or using Global Positioning System, detail of Banklong Sub-district data, sampling 

hypertensions patient data. The analysis of distribution is done by applying geographic 

information systems. To help analysis of distribution pattern, density of hypertension 

patients. And to study health behavior of hypertension patients. 

The distribution patterns hypertensions patients by using Average Nearest 

Neighbor found that the distribution patterns of patients have Clustered distribution 

and have the most density in moo.3 and moo.2 and riverside inferior. In case study 

about health behavior found that mostly patients are always a doctor's appointment, 

behavior about dieting found that mostly patients are rarely to dieting, behavior about 

rest found that mostly patients are always take a rest, behavior about exercise found 

that mostly patients are rarely to exercise and behavior about strain found that mostly 

patients are rarely to have strain. 



 

 

สารบัญ 
 

บทที่  หน้า 
  

1 บทน า…………………………………………………………….……...…..…… 1 
  ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา…………………………………………….. 1 

  วตัถปุระสงค์……………………….........…………….......………………… 2 

  ขอบเขตของงานวิจยั……………………….........……………..................... 2 

  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ……………………….........…………................ 2 

  พืน้ท่ีศกึษา……………………….........……………....…...………………... 2 

  นิยามศพัท์……………………….........…………...…....…………………... 4 

    
2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง.................................................................. 5 
  เอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาค้นคว้า……………………….................... 5 

  แนวคิดการประยกุต์ใช้ GIS ในการศกึษาด้านสขุภาพ………….................. 13 

  ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง……………………….........……………………………… 15 

    
3 วิธีด าเนินการวิจัย........................................................................................ 17 
  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง……………………….........………….………… 17 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั   ……………………….........……………............ 17 

  ข้อมลูและแหลง่ข้อมลู……………………….........……………....….......... 17 

  การวิเคราะห์ข้อมลู……………………….........……………....……........... 18 

  การสรุปผลการศกึษา……………………….........……………................... 18 

 

4 ผลการวิจัย…………………......…………………………………………......... 19 
  ข้อมลูด้านข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ……………………... 20 
  แผนท่ีผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ……………………….........……............ 21 
  การกระจายตวัของผู้ ป่วยและความหนาแนน่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู.....  26 
  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง……………………….........……………............. 30 
  



 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทที่  หน้า 
  

5 บทสรุป............................................................................................................ 35 
  สรุปผลการวิจยั……………………....…………….....................…….………. 35 

  อภิปรายผลการวิจยั……………………………....………………...….………. 36 

  ข้อเสนอแนะ……………………………………....…………………....………. 36 

    
บรรณานุกรม................................................................................................................. 37 
  
อภธิานศัพท์………………………………………………………………..……………........ 40 
  
ประวัตผู้ิวิจัย………………………………………………………….……………................ 42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บัญชีตาราง 
 

ตาราง  หน้า 
  

1 แสดงข้อมลูอายขุองผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู…………………………………… 20 

2 แสดงข้อมลูเพศของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู…………………………………… 20 

3 แสดงข้อมลูผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูโดยแยกหมู่……………………………….. 21 

4 แสดงคา่ดชันีวิเคราะห์ Average Nearest Neighbor…………………………….. 28 

5 แสดงเพศของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอย่าง....................................................... 30 

6 แสดงระดบัอายขุองผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอย่าง………………………….......... 31 

7 แสดงข้อมลูการดแูลตนเองเร่ืองอาหารของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอย่าง……...... 31 

8 แสดงข้อมลูการดแูลตนเองเร่ืองการออกก าลงักายของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่
ตวัอยา่ง.......................................................................................................... 

 
32 

9 แสดงข้อมลูการดแูลตนเองเร่ืองการพกัผ่อนของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอยา่ง….. 32 

10 แสดงข้อมลูเร่ืองความเครียดของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอยา่ง………………….. 33 

11 แสดงข้อมลูการดแูลตนเองเร่ืองการพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอยา่ง... 33 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บัญชีภาพ 
 

ภาพ  หน้า 
  

1 แผนท่ีแสดงขอบเขตพืน้ท่ีศกึษา ต.บ้านคลอง อ.เมือง จ.พิษณโุลก……………... 3 

2 แผนท่ีแสดงการกระจายตวัทางพืน้ท่ีของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู…………... 22 

3 แผนท่ีแสดงสดัสว่นผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูตอ่จ านวนประชากร…………… 23 

4 แผนท่ีแสดงสดัสว่นผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูตอ่พืน้ท่ี (ตร.กม.)……………... 25 

5 แผนท่ีแสดงความหนาแนน่ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู……………………. 27 

6 ภาพผลลพัธ์ Average Nearest Neighbor……………………………………. 28 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่  1 
 

บทน ำ 
 
ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การมีสุขท่ีดีถือเป็นสิ่งท่ีส าคัญเพราะการมีสุขภาพท่ีดีนีจ้ะเช่ือมโยงไปสู่การประกอบ
กิจกรรมทางสงัคม เศรษฐกิจ ท่ีจะท าให้เกิดสุขภาพชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี และท าให้เกิดเศรษฐกิจท่ี
ดีในภาพรวมนีส้ขุภาพถือเป็นสิ่งท่ีส าคญัมากในการประกอบอาชีพทางสงัคม การเปล่ียนแปลงด้าน
เศรษฐกิจและสงัคม ส่งผลให้การด าเนินชีวิตและสภาวะสขุภาพของประชาชนไทยเปล่ียนแปลงไป
การดแูลรักษาสขุภาพให้ดี นอกจากจะเป็นสิ่งท่ีแต่ละบุคคลพึงกระท า และ การรักษาป้องกันจาก
ระบบบริการสารธารณะถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นแล้ว สภาพแวดล้อมเชน่ พฤติกรรมการบริโภค  แหล่งท่ี
อยู่ และยารักษาโรค  หากประชาชนอยู่สภาพแวดล้อมท่ีดีแล้วหรือจดัสภาพสิ่งแวดล้อมให้ดีก็จะมี
ผลตอ่สขุภาพท่ีดีตอ่ประชาชนด้วย 

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคท่ีสร้างปัญหากับประชาชนชาวไทยโดยโรคนีเ้ป็นโรคเรือ้รัง
ชนิดหนึ่งท่ีผู้ ป่วยมีความดนัเลือดในหลอดเลือดแดงสงูกว่าปกติ ท าให้หวัใจต้องบีบตวัมากขึน้เพ่ือ
สบูฉีดเลือดให้ไหลเวียนไปตามหลอดเลือด  โรคความดนัโลหิตสงู แบง่ออกได้เป็นความดนัโลหิตสงู
ปฐมภูมิ (ไม่ทราบสาเหตุ) และความดนัโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ราวร้อยละ 90 -95 
จดัเป็นความดนัโลหิตสงูปฐมภูมิ หมายถึงมีความดนัโลหิตสงูโดยไม่มีสาเหตชุดัเจนท่ีเหลืออีกร้อย
ละ 5-10 เป็นความดนัโลหิตสูงแบบทุติยภูมิมกัจะมีสาเหตุจากภาวะอ่ืนท่ีมีผลต่อไต หลอดเลือด
แดง หวัใจ หรือระบบตอ่มไร้ทอ่. 

ส าหรับในเขตพืน้ท่ีต าบลบ้านคลองพบว่าโรคความดนัโลหิตสงูมีผู้ ป่วยจ านวนมาก โดยมี
ผู้มาลงทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีมากกว่า 200 คน และมีแนวโน้มท่ี
จ านวนผู้ ป่วยจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และมีอตัราเพิ่มสงูขึน้ในอนาคตอีกด้วย 

การดูแลสุขภาพทัง้ 3 ส่วน  นีจ้ าเป็นต้องใช้ข้อมูลท่ีมีความละเอียดทัง้เนือ้หาและ
ต าแหน่ง ซึง่การท าแผนท่ีสขุภาพชมุชน (Community health mapping) สามารถช่วยจดัการข้อมลู
ตามท่ีกล่าวมานีไ้ด้โดยมีเทคนิคและวิธีการตัง้แตง่่ายๆเป็นแผนท่ีท ามือ รวมไปจนถึงแผนท่ีขัน้สูงท่ี
จดัท าโดยระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ นอกจากจะเป็นการน าข้อมูลเข้าไปแสดงในแผนท่ีเพ่ือ
เห็นต าแหนง่ท่ีตัง้และการกระจายของข้อมลูสขุภาพแล้วนัน้ ยงัสามารถท าการวิเคราะห์ในเชิงพืน้ท่ี
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เพ่ือแสดงขนาด/ปริมาณ/ทิศทางการกระจาย ความหนาแน่น และสามารถแสดงความแตกต่างของ
พืน้ท่ีได้ด้วย 
 
วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือศกึษาและส ารวจพืน้ท่ีเพ่ือหาผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
2. วิเคราะห์รูปแบบการกระจายตวัและความหนาแนน่ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู  
 

ขอบเขตของงำนวิจัย 
 

ได้ท าการศกึษาผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีลงทะเบียนไว้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยศกึษารายละเอียดของประชากรท่ีเป็นความดนัโลหิตสงู ตามลกัษณะของประชากรและ
สิ่งแวดล้อม โดยศกึษาทัง้ 2 ด้าน คือ 

• เพศ/อาย ุ
• พฤตกิรรม 
และได้ท าการวิเคราะห์ ความหนาแน่น การกระจายของโรคและการเข้าถึงของ

สถานพยาบาล 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

เพ่ือเป็นแนวทางการป้องกันของโรค การเข้าถึงของสถานพยาบาลในพืน้ท่ีส าหรับผู้ ป่วย 
และการดแูลรักษาสขุภาพของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
 
พืน้ท่ีศึกษำ 
 

ต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  ในเขตเทศบาลต าบลบ้านคลอง มี
หมู่บ้านทัง้หมด 5 หมู่บ้าน คือ หมู่ท่ี 1 บ้านวดัยาง หมู่ท่ี 2 บ้านบางสะแก หมู่ท่ี 3 บ้านบางสะแก 
หมูท่ี่ 4 บ้านคลอง หมูท่ี่ 5 บ้านคลอง   
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นิยำมศัพท์ 
 

1.สขุภาพชุมชน หมายถึง ระบบท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีสมัพนัธ์กนัท่ีท าให้เกิดสุข
ภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชนองค์ประกอบ
ดงักลา่วได้แก่  
 - องค์กรในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประชาสงัคม ผู้น าชุมชน(ทั ง้ท่ีเป็น
ทางการและไมเ่ป็นทางการ) องค์กรของชมุชน ครอบครัวและปัจเจก 
 - องค์กรด้านสขุภาพ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) แพทย์
พืน้บ้าน เป็นต้น 
 - หนว่ยงานอ่ืนๆ ได้แก่ โรงเรียน วดั กองทนุสขุภาพต าบล 
 - อ่ืน ๆ ได้แก่ ภาคเอกชน องค์กรเอกชน เป็นต้น 
 2.ออตตาวา ชาร์เตอร์ หมายถึง การส่งเสริมสขุภาพในออตตาวา ชาร์เตอร์ (The Ottawa 
Charter for Health Promotion 1986) ท่ีต้องการให้ประชาชนรักษาสุขภาพตนเอง และสร้าง
สภาพแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การมีสขุภาพท่ีดี กรอบส าคญัมีด้วยกนั ๕ ยทุธศาสตร์ คือ 
 1. การพฒันานโยบายสาธารณสขุเพ่ือสขุภาพ 
 2. การสร้างความเข้มแข็งเพ่ือชมุชน 
 3. การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดี 
 4. การพฒันาทกัษะด้านสขุภาพสว่นบคุคล 
 5. การปรับปรุงระบบบริการให้สอดคล้องกบัการสร้างเสริมสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่  2 
 

ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

เอกสำรที่เก่ียวข้องกับกำรศึกษำค้นคว้ำ 
 
1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสงู 
 
โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension) เป็นโรคท่ีส าคญัมาก โดยจะตรวจพบได้จากการวดัความดนั
โลหิต ได้ในระดบัท่ีสูงกว่าปกติเรือ้รังอยู่เป็นเวลานาน. องค์การอนามยัโลก ก าหนดไว้ตัง้แต่ พ.ศ.
2542 ว่า ผู้ ใดก็ตามท่ีมีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140 /90 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสงู และผู้ ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ตา่งๆ เชน่ โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหวัใจขาดเลือด 
โรคหวัใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบ
ได้บอ่ยโดยปัจจบุนัส ารวจพบวา่คนไทยประมาณร้อยละ 20 เป็นโรคความดนัโลหิตสงู คนส่วนใหญ่
ท่ีมีความดนัโลหิตสงูมกัจะไมรู้่ตวัวา่เป็นโรค เม่ือรู้ตวัวา่เป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดแูลรักษา ส่วน
หนึ่งอาจจะเน่ืองจากไม่มีอาการท าให้คนส่วนใหญ่ ไม่ได้ให้ความสนใจ เม่ือเร่ิมมีอาการหรือ
ภาวะแทรกซ้อนแล้วจงึจะเร่ิมสนใจและรักษา ซึง่บางครัง้ก็อาจจะท าให้ผลการรักษาไมดี่เทา่ท่ีควร  

การควบคมุความดนัโลหิตให้ปกติอย่างสม ่าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ 
อมัพาต หรือโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ได้อย่างชดัเจน เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ท่ีได้รับการ
พิสจูน์แล้วและเป็นท่ียอมรับกนัทัว่โลก 
 
1.2 พยาธิสรีรวิทยา 
 

ในผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุจะมีความต้านทานการไหลของเลือดใน
ร่างกาย (หรือเรียกว่าแรงต้านส่วนปลายทัง้หมด  total peripheral resistance) สูงขึน้ท าให้ความ
ดันเลือดสูงขึน้ ในขณะท่ีปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) ยังปกติมี
หลักฐานอธิบายสาเหตุว่าในผู้ ท่ี อายุ น้อยบางคนท่ี มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง (pre 
hypertension) มีปริมาตรเลือดส่งออกจากหวัใจตอ่นาทีสงู อตัราหวัใจเต้นสงูขึน้ และแรงต้านส่วน
ปลายทัง้หมดยังปกติ ซึ่งเรียกว่าภาวะ "hyperkinetic borderline hypertension" เม่ือคนเหล่านี ้
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อายมุากขึน้ ปริมาตรเลือดส่งออกจากหวัใจตอ่นาทีจะลดลง และแรงต้านสว่นปลายทัง้หมดเพิ่มขึน้
ตามอาย ุซึ่งเป็นลกัษณะตรงตามแบบของความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตดุงัท่ีกล่าวข้างต้น 
แตก่ลไกดงักลา่วยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัหากจะใช้อธิบายรูปแบบการเกิดความดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยทกุ
ราย 
 กลไกของแรงต้านหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึน้ท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่
เกิดจากการตีบแคบลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอดเลือดแดงจิ๋ว (arteriole)  และอาจมี
ส่วนจากการลดจ านวนและความหนาแน่นของหลอดเลือดฝอยด้วย  ความดนัโลหิตสูงยังท าให้
ความยืดหยุ่นตาม (compliance) ของหลอดเลือดด าลดลง ซึ่งท าให้เลือดไหลจากหลอดเลือดด า
กลบัหวัใจมากขึน้ จนเพิ่มการท างานของหวัใจ (ชนิด preload) เป็นเหตใุห้เกิดหวัใจวายช่วงหวัใจ
คลาย (diastolic dysfunction) ขึน้ในท่ีสุด แต่ถึงกระนัน้บทบาทของการบีบเส้นเลือดเพิ่มขึน้มีผล
ท าให้เกิดความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหตหุรือไมก็่ยงัไมเ่ป็นท่ีชดัเจน 
 ความดนัชีพจร (pulse pressure ผลตา่งความดนัช่วงหวัใจบีบและคลาย) มกัเพิ่มขึน้ใน
ผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู หมายความว่าความดนัช่วงหวัใจบีบสงูขึน้อย่างผิดปกติแตค่วามดนั
ช่วงหัวใจคลายอาจปกติหรือต ่า เรียกภาวะนีว้่า ความดนัโลหิตเฉพาะช่วงหัวใจบีบสูง (isolated 
systolic hypertension) ผลจากความดนัชีพจรท่ีเพิ่มขึน้ดงักล่าวอธิบายจากความแข็งของหลอด
เลือดแดง (arterial stiffness) ท่ีมกัสมัพนัธ์กบัความชราและอาจแย่ลงได้จากภาวะความดนัโลหิต
สูงมีกลไกหลายอย่างท่ีถูกเสนอขึน้เพ่ืออธิบายการเพิ่มขึน้ของแรงต้านหลอดเลือดส่วนปลายใน
ภาวะความดนัโลหิตสูง ท่ีพบหลกัฐานเก่ียวข้องมากได้แก่ การรบกวนการควบคมุเกลือและน า้ของ
ไต โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน ในไต หรือ ความผิดปกติของระบบ
ประสาทซิมพาเทตกิ 
 กลไกดงักล่าวเช่ือว่าน่าจะเกิดร่วมกัน และเป็นไปได้ท่ีทัง้สองกลไกมีผลร่วมกนัในผู้ ป่วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตสุ่วนใหญ่ มีการสนันิษฐานว่าการท างานผิดปกติของเนือ้เย่ือ
บุโพรงหลอดเลือด (endothelial dysfunction) และการอักเสบของหลอดเลือดอาจมีผลต่อการ
เพิ่มขึน้ของแรงต้านหลอดเลือดสว่นปลายและความเสียหายของหลอดเลือดในภาวะความดนัโลหิต
สงู 
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1.3 ชนิดของโรคความดนัโลหิตสงู 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิ (ไม่ทราบ
สาเหตุ) และความดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ราวร้อยละ 90–95 จดัเป็นความดัน
โลหิตสูงปฐมภูมิ หมายถึงมีความดนัโลหิตสูงโดยไม่มีเหตุพืน้เดิมชดัเจน ท่ีเหลืออีกร้อยละ 5–10 
จดัเป็นความดนัโลหิตสงูแบบทตุิยภูมิมกัมีสาเหตท่ีุสามารถบอกได้ เช่น โรคไตเรือ้รัง ท่อเลือดแดง
หรือหลอดเลือดแดงไตตีบแคบ หรือโรคของตอ่มไร้ทอ่ เชน่ แอลโดสเตอโรน คอร์ตซิอล หรือ 
แคทิโคลามีนเกิน 
 ความดนัโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ (primary hypertension) หรือความดนัโลหิตสูงไม่ทราบ
สาเหตุ (essential hypertension) เป็นความดันโลหิตสูงชนิดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด ประมาณร้อยละ 
90-95 ของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงทัง้หมด ความดันโลหิตสูงเป็นผลจากความสัมพันธ์ซับซ้อน
ระหว่างพนัธุกรรมและสิ่งแวดล้อม มีการศกึษาพบยีนหลายชนิดท่ีมีผลเล็กน้อยต่อความดนัโลหิต
และมียีนจ านวนน้อยมากท่ีมีผลอย่างมากต่อความดนัโลหิต แต่สุดท้ายปัจจัยด้านพันธุกรรมต่อ
ความดนัโลหิตสงูยงัไมเ่ป็นท่ีเข้าใจกนัมากนกัในปัจจบุนั. ความดนัเลือดเพิ่มขึน้ตามอาย ุและความ
เส่ียงของการเป็นความดนัโลหิตสูงในวยัสงูอายุนัน้สูงปัจจยัทางสิ่งแวดล้อมหลายอย่างท่ีมีผลต่อ
ความดนัเลือด ความเครียดอาจมีผลตอ่ความดนัเลือดเล็กน้อย ปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีผลต่อความดนั
โลหิตสูงแต่ยังไม่ชัดเจน ได้แก่ การบริโภคคาเฟอีน และการขาดวิตามินดี เช่ือกันว่าภาวะดือ้ต่ อ
อินซูลิน (insulin resistance) ซึ่งพบได้บ่อยในคนอ้วนและเป็นองค์ประกอบของกลุ่มอาการเม
แทบอลิก (metabolic syndrome) เป็นสาเหตขุองความดนัโลหิตสงู การศึกษาเร็วๆ นีพ้บนยัยะว่า
เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในช่วงต้นของชีวิต เช่น น า้หนกัแรกเกิดน้อย มารดาสูบบุหร่ีขณะตัง้ครรภ์ และ
การไม่ได้เลีย้งลกูด้วยนมแม่ อาจเป็นปัจจยัเส่ียงของความดนัโลหิตสงูไม่ทราบสาเหตใุนผู้ใหญ่ แต่
ทัง้นีก้ารอธิบายกลไกดงักลา่วยงัคลมุเครือ 
 ความดนัโลหิตสงูแบบทุติยภูมิมีสาเหตท่ีุสามารถระบุได้ โรคไตเป็นสาเหตสุ่วนใหญ่ท่ีท า
ให้เกิดความดนัโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ ความดนัโลหิตสูงยังอาจเกิดจากโรคต่อมไร้ท่อต่างๆ เช่น 
กลุ่มอาการคชุชิง ภาวะตอ่มไทรอยด์ท างานมากเกิน ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อย สภาพโตเกิน
ไม่สมส่วน กลุ่มอาการคอนน์ (Conn's syndrome) หรือภาวะอัลโดสเตอโรนสูง ภาวะต่อมพารา
ไทรอยด์ท างานมากเกิน และฟีโอโครโมไซโตมา สาเหตอ่ืุนๆ ของความดนัโลหิตสงูแบบทตุิยภูมิเช่น 
โรคอ้วน อาการหยุดหายใจขณะหลบั การตัง้ครรภ์ หลอดเลือดเอออร์ตาแคบ (coarctation of the 
aorta) ยาบางชนิดและสมนุไพร เชน่การบริโภคชะเอมเทศมากเกิน และยาเสพตดิบางชนิด 
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1.4 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความดนัโลหิต 
 
 ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงได้ตามปัจจยัแวดล้อมตา่งๆ ดงันี ้

 1. อายุ ส่วนใหญ่เม่ืออายุมากขึน้ ความดนัโลหิตจะสูงขึน้ ตวัอย่างเช่น ขณะอายุ 18 ปี 
ความดันโลหิต เท่ากับ 120/70 มม.ปรอท แต่พออายุ 60 ปี ความดันโลหิตอาจจะเพิ่มขึน้เป็น 
140/90 แต่ก็ไม่ได้เป็นกฎตายตวัว่าอายมุากขึน้ความดนัโลหิตจะสงูขึน้เสมอไป อาจวดัได้ 120/70 
เทา่เดมิก็ได้ 
 2. เวลา ความดนัโลหิตจะขึน้ๆ ลงๆ ไม่เท่ากันตลอดวนั เช่น ตอนเช้าความดนัซิสโตลิก 
(ความดนัตวับน) อาจจะวดัได้ 130 มม.ปรอท ขณะท่ี ตอนช่วงบ่ายอาจวัดได้ถึง 140 มม.ปรอท 
ขณะนอนหลบัอาจวดัได้ต ่าถึง 100 มม.ปรอท เป็นต้น 
 3. จิตใจและอารมณ์ เป็นตวักระตุ้นและการตอบสนองตอ่ภาวะเครียดขึน้อยูก่บัการ 
รับรู้ของแต่ละบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม เหตุการณ์ต่าง ๆ บุคลิกภาพ ปรากฏการณ์ทางสรีระ 
ร่างกาย เป็นได้ทัง้สาเหตแุละองค์ประกอบของปฏิกิริยาตอบสนองตอ่ความเครียด ตวักระตุ้นให้เกิด 
ความเครียด เชน่ เสียง การตดิเชือ้ การอกัเสบ ความเจ็บปวด อากาศท่ีเย็น การได้รับบาดเจ็บ การ 
ท างานหนกั การเป็นโรค การใช้ยา อายมุาก การผา่ตดั เป็นต้น 
 4. เพศ พบวา่เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้บอ่ยกวา่เพศหญิง 
 5. พนัธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ผู้ ท่ีมีบดิาและมารดา เป็นโรคความดนัโลหิตสงูมีแนวโน้มท่ี
จะเป็นโรคนีม้ากกว่าผู้ ท่ีไม่มีประวตัิในครอบครัว สิ่งแวดล้อม ท่ีเคร่งเครียด ก็ท าให้มีแนวโน้มการ
เป็นโรคความดนัสงูขึน้ด้วยเชน่กนั 
 6. สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ ท่ีอยู่ในสงัคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าในสังคม
ชนบท 
 7. เชือ้ชาต ิพบวา่ชาวแอฟริกนัอเมริกนัมีความดนัโลหิตสงูมากกว่าชาวอเมริกนัผิวขาว 
 8. เกลือ ผู้ ท่ีกินเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสงูมากกวา่ผู้ ท่ีกินเกลือน้อย 
จากการท่ีความดนัโลหิตมีการเปล่ียนแปลงขึน้และลงได้ เช่นนี ้ท าให้การวินิจฉัยโรคด้วยตวัผู้ ป่วย
เองอาจท าได้ล าบาก ผู้ ป่วยจะต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือให้วินิจฉยัว่าเป็นโรคหรือไม่ 
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1.5 ระดบัความรุนแรงของโรค 
  
ระดบัท่ี 1 ความดนัโลหิตสงูระยะเร่ิมแรก คา่ความดนัโลหิต ระหวา่ง 140-159/90-99 มม.ปรอท 
ระดับท่ี 2 ความดนัโลหิตสูงระยะปานกลาง ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 160-179/100-109 มม.
ปรอท 
ระดบัท่ี 3 ความดนัโลหิตสงูระยะรุนแรง คา่ความดนัโลหิต มากกวา่ 180/110 มม.ปรอทขึน้ไป 
การวดัความดนัโลหิตควรจะวดัขณะนัง่พกั วดัด้วยเทคนิคท่ีถกูต้องและควรวดัซ า้ ๒-๓ ครัง้ เพ่ือให้
มัน่ใจวา่เป็นความดนัโลหิตสงูจริงๆ 
 
1.6 อาการของผู้ ป่วย 
   
 ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูอาจจะไม่มีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบว่ามีอาการปวดศีรษะ 
มนึงง เวียนศีรษะ และเหน่ือยง่ายผิดปกต ิ
ความดนัโลหิตสงูอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ๒ กรณีด้วยกนัคือ 
กรณีท่ี 1 ภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูงโดยตรง ได้แก่ภาวะหวัใจวายหรือหลอดเลือดใน
สมองแตก 
กรณีท่ี 2 ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตนั เช่น กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
หรือเรือ้รัง ท าให้หวัใจเต้นผิดจงัหวะ อาจจะท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ หลอดเลือดสมองตีบ เกิดอมัพฤกษ์ 
อมัพาต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขัน้ไตวายเรือ้รังได้ 
จากข้อมูลทางการแพทย์ระบุไว้ว่า ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาจะ
เสียชีวิตจากหวัใจวายถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอดุตนัหรือแตกร้อยละ  
20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเรือ้รังร้อยละ 5-10 
 
1.7 ภาวะแทรกซ้อน 
  หวัใจท างานหนกัขึน้ ท าให้ผนงัหวัใจหนาตวัและถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถกูต้อง ผนงั
หวัใจจะยืดออก ท าให้เกิดหวัใจโต และหวัใจวายได้ในท่ีสดุ 
อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตนัหรือแตก ท าให้เป็นอมัพาตหรือเสียชีวิตได้ ถ้าเป็นเรือ้รัง 
อาจกลายเป็นโรคสมองเส่ือม 
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 เลือดอาจไปเลีย้งไตไม่พอ เน่ืองจากหลอดเลือดไตเส่ือม ท าให้ไตวายเรือ้รังและภาวะไต
วายจะยิ่งท าให้ความดนัโลหิตสงูขึน้อีก. หลอดเลือดแดงในตาจะเส่ือมลงอยา่งช้าๆ อาจมีเลือดออก
ท่ีจอตา ท าให้ประสาทตาเส่ือม ตามวั หรือ ตาบอดได้ 
 
1.8 การป้องกนั 
 
 เน่ืองจากภาระโรคจากความดนัโลหิตสงูพบมากในผู้ ป่วยท่ีไมท่ราบวา่เป็นความดนัโลหิต
สงู ดงันัน้กลยทุธ์ประชากรจึงจ าเป็นต้องลดผลท่ีตามมาจากความดนัโลหิตสงูและลดความจ าเป็น
ในการรักษาด้วยยาลดความดนัโลหิต แนะน าให้ลดความดนัเลือดด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ก่อนเร่ิมการรักษาด้วยยา ทัง้แนวทางเวชปฏิบตัิของสมาคมความดนัโลหิตสูง สหราชอาณาจักร 
ค.ศ. 2004 (BHS IV) โปรแกรมการให้การศกึษาผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูแหง่ชาติสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 
2002 และแนวทางการรักษาของสมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย (พ.ศ. 2555) แนะน าให้
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือป้องกนัความดนัโลหิตสงูด้วยวิธีดงันี ้
 1.ควบคุมน า้หนักให้เป็นปกติในผู้ ใหญ่ ควรควบคุมน า้หนักของตนเองควรตรวจเช็ค
น า้หนกัของตนเองเทียบกับดชันีมวลกายอยู่เสมอหากมีคา่เกินมาตรฐานควรออก าลงักายเพ่ือลด
น า้หนกัและหลีกเลีย้งอาหารท่ีมีไขมนัปริมาณสูง (ให้ดชันีมวลกายอยู่ท่ี 18.5-23 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร) 
  
 2.จ ากัดโซเดียมในอาหารให้น้อยกว่า 100 มิลลิโมล ต่อวนั ประเทศไทยและอเมริกามี
ผู้ ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก หลายคนรับประทานเกลือมากเกินไป ยิ่ง
รับประทานเกลือมากก็มีโอกาสท่ีจะความดนัโลหิตสงู เม่ือความดนัสงูโอกาสท่ีจะเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดจะมีโอกาสมาก เราสามารถบดโอกาสเกิดโรคความดันโดยการลดเกลือและเพิ่ม
โพแทสเซียม (น้อยกวา่ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์ตอ่วนั หรือน้อยกวา่ 2.4 กรัมของโซเดียมตอ่วนั) 
 
 3.ออกก าลงักายการออกก าลงักายนอกจากท าให้น า้หนกัลดแล้วยงัลดไขมนั cholesterol
ในเลือด และเพิ่ม HDL นอกจากการออกก าลงักายแล้ว ท่านผู้ อ่านยงัสามารถท าให้ร่างกายมีการ
ออกก าลงัอยู่ตลอดเวลา เช่นใช้บนัไดแทนลิฟต์ จอดรถก่อนถึงท่ีท างานแล้วเดินตอ่ ข่ีจกัรยานแทน
การนัง่รถ ตดัหญ้า ท าสวน ไปเต้นร าเป็นต้น ผู้ ป่วยสามารถออกก าลงัได้เลยโดยท่ีไม่ต้องปรึกษา
แพทย์ นอกจากท่านจะมีอาการดงัต่อไปนี ้ขณะออกก าลังกาย แน่นหน้าอก จะเป็นลมขณะออก
ก าลงักาย หายใจเหน่ือยเม่ือเร่ิมออกก าลงักาย หรืออายกุลางคนโดยท่ีไมไ่ด้ออกก าลงักาย การออก
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ก าลงักายควรออกแบบ แอโรบิค คือออก าลงักายแล้วร่างกายใช้ออกซิเจนเพ่ือให้พลงังาน ควรออก
ก าลังกายครัง้ละ 30 นาที สัปดาห์ละ2-5 ครัง้ยิ่งออกก าลังกายมากจะช่วยลดความดนัโลหิตลง
ได้มาก มีรายงานวา่สามารถลดระดบัความดนัโลหิตลงได้ 5-15 มิลิเมตรปรอท 
 
 4.ลดการด่ืมแอลกอฮอล์จากการศึกษาพบว่าปริมาณสุราท่ีด่ืมจะมีส่วน สัมพันธ์ กับ
ระดบัความดนัโลหิต ส าหรับผู้ ท่ีด่ืมสรุาปริมาณปานกลาง ระดบัความดนัโลหิตจะลดลงในช่วง 1 -2 
สปัดาห์ หลงัจากนัน้จะกลบัสู่ปกติ ส าหรับผู้ ท่ีด่ืมสรุาอย่างมาก (ประมาณห้าเท่าของท่ีแนะน า) จะ
พบวา่ระดบัความดนัโลหิตจะสงูหลงัจากหยดุสรุา ดงันัน้จะพบวา่หลงัจากด่ืมสรุามากในวนัหยดุจะ
มีความดนัสูงในวันท างาน การลดสุราจะท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง ไม่เกิน 2  drink/วันใน
ผู้ชาย และไม่เกิน 1 drink/วนัในผู้หญิง (1 drink เทียบเท่ากบัสรุา (40%) 44 มิลลิลิตร, เบียร์ (5%) 
355 มิลลิลิตร หรือไวน์ (12%) 148 มิลลิลิตร) 
 
 5.รับประทานผักและผลไม้มากๆ (อย่างน้อย 5 ส่วนต่อวนั) โดยเลือกผักและผลไม้ท่ีมี
แคลอรีต ่าซึ่ง รับประทานได้มากโดยไม่จ ากัดจ านวน เช่น ผักใบเขียวต่าง ๆ เช่น คะน้า ผักบุ้ ง 
ผกักาด ดอกกะหล ่าส่วนผกัท่ีให้แคลอรีพอสมควร รับประทานได้บ่อยครัง้ เช่น ถัว่ ฟักทอง มนัฝร่ัง 
เผือก เป็นต้น ส าหรับผลไม้ควรเป็นผลไม้ท่ีมีรสไมห่วานจดั 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพสามารถลดความดนัโลหิตได้เทียบเท่ากบัการใช้ยา
ลดความดนัโลหิต การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมร่วมกนัตัง้แตส่องอยา่งขึน้ไปจะยิ่งให้ผลท่ีดีมากขึน้ 
 
1.9 การรักษา 
 
1. การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
 การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงอย่างแรกเร่ิมท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในลักษณะ
เดียวกันกับการป้องกันภาวะความดนัโลหิตสูง รวมถึงการปรับเปล่ียนอาหาร การออกก าลงักาย 
และการลดน า้หนกั วิธีดงักล่าวพบว่าช่วยลดความดนัเลือดในผู้ ป่วยได้อย่างมาก  การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมก็ยงัคงแนะน าให้ปฏิบตัิร่วมกับการใช้ยาลดความดนัโลหิตแม้ว่าความดนัเลือดจะสงูจน
ต้องพิจารณาใช้ยาก็ตาม 
 การปรับเปล่ียนอาหารเช่นลดปริมาณเกลือพบว่ามีประโยชน์ จากการศกึษาในระยะยาว 
(มากกวา่ 4 สปัดาห์) ในชาวคอเคเซียนเร่ืองการรับประทานอาหารชนิดโซเดียมต ่าพบวา่มีประโยชน์
ในการลดความดันเลือดทัง้ในผู้ ท่ีมีความดันเลือดปกติและผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง นอกจากนี ้
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อาหารลดความดนัโลหิต (Dietary Approaches to Stop Hypertension; DASH diet) หรืออาหาร
ท่ีมีถั่ว ธัญพืช ปลา สัตว์ปีก ผักและผลไม้ท่ีแนะน าโดยสถาบันหัวใจ ปอดและเลือดแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกาช่วยลดความดนัเลือดได้ หลกัการแล้วคือการลดปริมาณการบริโภคโซเดียม แม้ว่า
อาหารดงักล่าวจะมีโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม หรือโปรตีนมากก็ตาม  วิธีอ่ืนๆ เพ่ือคลาย
ความเครียดทางจิตใจท่ีโฆษณาวา่ชว่ยลดความดนัโลหิตเชน่การท าสมาธิ เทคนิคคลายความกงัวล 
หรือการป้อนกลบัทางชีวภาพ (biofeedback) พบวา่มีประสิทธิผลโดยรวมไมดี่กว่าการให้สขุศกึษา 
และหลกัฐานท่ียืนยนัประสิทธิภาพยงัมีคณุภาพต ่า 
 
2. การใช้ยา 
 ยาลดความดนัโลหิตมีอยูห่ลายกลุ่มท่ีใช้ในปัจจบุนั การเลือกสัง่ยาลดความดนัโลหิตโดย
แพทย์ต้องค านึงถึงความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด (รวมทัง้ความเส่ียงของโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง) รวมทัง้ค่าความดันโลหิตของแต่ละบุคคล เพ่ือให้ได้
ข้อมลูด้านหวัใจและหลอดเลือดโดยรวมของคนหนึ่งๆ หลกัฐานไม่สนบัสนนุการลดความเส่ียงการ
เสียชีวิตหรืออตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสขุภาพด้วยการใช้ยาลดความดนัโลหิตในผู้ ท่ีมีความ
ดนัโลหิตไม่สูงมาก (ความดนัช่วงหวัใจบีบน้อยกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดนัช่วง
หวัใจคลายน้อยกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท) และไมมี่ปัญหาสขุภาพอ่ืนๆ 
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แนวคิดกำรประยุกต์ใช้ GIS ในกำรศึกษำด้ำนสุขภำพ 
 
การประยกุต์ใช้ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ ด้านสขุภาพ  (Healthy GIS) 
 ปัจจุบนัทุกหน่วยงานทุกองค์กรทัง้ในภาครัฐและภาคเอกชน ให้ความส าคัญต่อระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานทางด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม การผังเมือง 
การเกษตร และองค์การบริหารส่วนต าบล  เป็นต้น  เน่ืองจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นระบบ
ฐานข้อมลูท่ีชีใ้ห้เห็นสภาพพืน้ท่ีจริงทางภูมิศาสตร์  สามารถชว่ยในการตัดสินใจ   เพ่ือการวางแผน
และการแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดี  ทางการแพทย์และการสาธารณสุข  ได้น าระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์เข้ามาช่วย ในการจัดการข้อมูล จัดเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลทางภูมิศาสตร์  
เพ่ือการศกึษา ค้นคว้า และงานวิจยัทางการแพทย์และการสาธารณสขุในทกุๆ ด้าน โดยเฉพาะโรค
ท่ีต้องมีการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา  และการป้องกนั ซึ่งระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จะชี ้ให้เห็น
ถึงขอบเขตพืน้ท่ีท่ีมีการเกิดโรค   และบ่งบอกได้ถึงสภาพทางภูมิศาสตร์ท่ีอาจจะมีอิทธิพลต่อการ
แพร่เชือ้อันจะเป็นประโยชน์ในการ ช่วยตดัสินใจการวางแผน การแก้ไขปัญหาและ การพัฒนา
คณุภาพชีวิตของชมุชน  
 
 จตุรวิทย์  จำรุสิน(2544) ศึกษาเชิงบูรณาการของปัจจยัสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องต่อการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตบัในโค-กระบือ เพ่ือน ามาสร้างแบบจ าลองเชิงพืน้ท่ีเส่ียงตอ่การเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับด้วยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในพืน้ท่ีจังหวัดกาฬสินธุ์   การสร้างแบบจ าลองอาศัย
กระบวนการซ้อนทับของชัน้ข้อมูลปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตบั ปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องได้แก่ แหล่งน า้ผิวดิน, แม่น า้, คลองชลประทาน, ปริมาณน า้ฝนเฉล่ียในแต่ละเดือน , 
อณุหภูมิเฉล่ียในแตล่ะเดือน, พืน้ท่ีชุม่น า้, ระดบัความลาดชนั และพืน้ท่ีทุ่งหญ้า โดยน าปัจจยัตา่งๆ 
มาจัดอันดับความส าคญัและก าหนดค่าพิสัย เพ่ือประเมินความเหมาะสมของพืน้ท่ีเส่ียงต่อโรค
พยาธิใบไม้ตบั  ผลการวิเคราะห์ท่ีได้คือแผนท่ีแสดงพืน้ท่ีเส่ียงในระดบัอ าเภอและต าบลของแตล่ะ
เดือนในปีนัน้ๆ และเปรียบเทียบกบัผลจากการออกส ารวจและผลจากการตรวจอจุาระโค-กระบือ 
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 ณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค์ (2553) การเอาระบบบริหารมาน าเสนอร่วมกับแผนท่ี เพ่ือใช้ใน
การวิเคราะห์ปัญหาระดบัพืน้ท่ีเป็นระบบจดัการข้อมูลเชิงพืน้ท่ีและข้อมูลในเชิงลกัษณะของพืน้ท่ี
โดยมีการระบุต าแหน่ง ก าหนดขอบเขตท่ีสามารถอ้างอิงได้บนแผนท่ี เป็นเคร่ืองมือส าหรับการ
จดัเก็บรวบรวมข้อมลู เก็บบนัทึก ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และแสดงผลข้อมลู ซึ่งในการใช้ GIS เพ่ือ
การเก็บรักษา ปรบแก้ และประมวลผล เพ่ือน าไปใช้ประกอบการตดัสินใจในการแก้ไขปัญหาใน
พืน้ท่ี การประยุกต์ใช้ระบบ GIS ในการจัดท าแผนท่ีแสดงการกระจายของผู้ ป่วย ซึ่งในการ
ประยุกต์ใช้GIS ในการวิเคราะห์ข้อมูล จะน าไปสู่การหาความสัมพันธ์ของจ านวนผู้ ป่วยกับพืน้ท่ี 
และน าเสนออกมาในรูปแบบของแผนท่ี ช่วยให้เห็นถึงลกัษณะทิศทางการกระจาย พิกัดของบ้าน 
ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอด 
 
 ภัทรกุล ศิลปรัตน์ (2556) ได้ท าการศึกษารูปแบบการกระจายของผู้ ป่วยโรคปอด
อกัเสบ และเปรียบเทียบปัจจยัทางด้านกายภาพ ด้านเศรษฐกิจและด้านสุขภาพ โดยท าการสุ่ม
ตวัอย่างผู้ ป่วยโดยใช้ทฤษฎียามาเน่ เพ่ือก าหนดจ านวนของกลุ่มตวัอย่างจากนัน้น ามาวิเคราะห์
รูปแบบการกระจายตวัโดยใช้หลกัการสถิต ิพบวา่ผู้ ป่วยมีการกระจายตวัแบบเกาะกลุม่ 
 
 สุทธิษำ สมนำ (2553) ได้ท างานวิจยัการวิเคราะห์ทางภูมิศาสตร์เร่ืองการอุบตัิซ า้ของ
วัณโรค โดยการใช้การวิเคราะห์จากข้อมูลเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบสารสนเทศทาง
ภมูิศาสตร์ การส ารวจภาคสนามและการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย เพ่ือหาการกระจายตวัและอตัราความชกุ
โดยท าการเช่ือมโยงกบัปัจจยัตา่งๆ และน ามาวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ  
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ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 

Sarah Treuhaft (2009) ได้กล่าวถึงการท าแผนท่ีชุมชน (community mapping) ว่า
สามารถถูกน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมากในการสร้างศกัยภาพของการด าเนินนโยบายท่ีดี โดย
แผนท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีจะมาชว่ยสนบัสนนุงานตา่งๆ  

 
1. การวิเคราะห์และการบ่งชีป้ระเด็นส าคัญท่ีก าหนดไว้ในนโยบาย: การรณรงค์เชิง

นโยบายทัง้หมดทัง้มวลเร่ิมต้นด้วยการก าหนดปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในสงัคมท่ีเดน่ๆ การท าแผนท่ี
แสดงข้อมลูทางภูมิศาสตร์จะช่วยองค์กรสามารถท าความเข้าใจสถานการณ์ตา่งๆ ได้ชดัเจนขึน้ อีก
ทัง้ยงัช่วยให้จดัประเด็นปัญหาเชิงนโยบายให้ร้อยเรียงเป็นล าดบั และช่วยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัตา่งๆ ของแตล่ะชุมชน ฟังก์ชัน่การวิเคราะห์ท่ีส าคญัเพ่ืองานด้านนโยบายบางอย่าง
ของการท าแผนท่ีด้วยระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์อาจประกอบด้วย 

 
• การน าเสนอประเด็นท่ีควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ แผนท่ีสามารถน ามาใช้แสดงผลเชิง

ปริมาณของลักษณะความเป็นอยู่บางสิ่งบางอย่างของชุมชนท่ีสนใจ เช่น คุณลักษณะด้อย หรือ
แสดงข้อมลูเชิงเอกสารของการไมมี่ไมป่รากฏของปัจจยัเชิงบวกหรือปัจจยัเชิงป้องกนัของชมุชน 

• การเปรียบเทียบสถานท่ีแต่ละแห่ง สิ่งหนึ่งท่ีทรงคุณค่ามากของระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ท่ีจะใช้ส าหรับการวิเคราะห์ความเท่าเทียมกัน คือ ความง่ายในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของแต่ละพืน้ท่ีตามตวัชีว้ดัท่ีก าหนดไว้ การเปรียบเทียบพืน้ท่ีหนึ่งกบัพืน้ท่ีอ่ืนๆ หรือเมือง
หนึ่งกบัเมืองอ่ืนทัง้หมดทัง้มวล จะเป็นประโยชน์อย่างมากในการน ามาแสดงให้เห็นความแตกตา่ง
ท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะกรณี เพ่ือน าไปสูก่ารเปล่ียนแปลงนโยบายอยา่งใดอยา่งหนึง่เป็นการเฉพาะ  

• การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เราสามารถน าแผนท่ีมาใช้เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะต่างๆ ของชุมชนแต่ละแห่งได้ เป็นต้นว่า มูลค่าของท่ีอยู่อาศยักับลักษณะของ
คณุลกัษณะของพืน้ท่ีวา่งเปลา่ การซ้อนทบัตวัแปรตา่งๆ เข้าด้วยกนั จะชว่ยให้เห็นถึงความสมัพนัธ์
ของปรากฏการณ์ และอาจจะชีใ้ห้เห็นถึงเหตุผลของความสัมพันธ์ รวมไปถึงบ่งชีถ้ึงการเข้าไป
จดัการแทรกแซง 

 
2. การมีส่วนร่วมของชมุชนในการวิจยัและพฒันานโยบาย การท าแผนท่ีมีประโยชน์อยา่ง

มากส าหรับการร่วมกันของสมาชิกชมุชนมาสู่กระบวนการนโยบาย และมีวิธีการตา่งๆ มากมายท่ี
จะสามารถน ามาใช้ด าเนินกระบวนการท่ีว่านีอ้งค์กรชุมชนหลายแห่งอ านวยการให้คนในชุมชน
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ออกมาร่วมกันสร้างแผนท่ีทรัพย์สินและภาวะขาดดลุของชุมชน สิ่งเหล่านีจ้ะน าไปสู่กระบวนการ
วางแผนชมุชน ด้วยการเร่ิมต้นให้ประชาชนเก็บข้อมลูประเด็นส าคญัเป็นเร่ืองๆ ในบริเวณโดยรอบ
บ้านและชุมชนของตวัเอง แล้วเอามาจดัท าเป็นแผนท่ีเพ่ือใช้เป็นตวัป้อนเข้าสู่กระบวนการจัดท า
แผนชมุชน หรืออาจจะสร้างความร่วมมือกนัของชมุชนในการรวบรวม 

 
3. การสร้างแบบจ าลองและการพฒันาทางแก้ปัญหาเชิงนโยบาย ในฐานะท่ีการท าแผนท่ี

บนระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิเคราะห์ จึงสามารถใช้แบบจ าลองการ
เปล่ียนแปลงของพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีก าหนดโดยชดุตวัชีว้ดั หรือใช้แบบจ าลองหรือนโยบายใหม่สร้าง
ผลลพัธ์ท่ีเป็นทางเลือกต่างๆ รวมถึงใช้แบบจ าลองเหล่านีเ้พ่ือแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีมี
โอกาสเป็นไปได้ และเพ่ือยืนยนัว่าทางเลือกตามนโยบายนัน้ๆ มีความเป็นไปได้หรือเป็นท่ีปรารถนา
ของชมุชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่  3 
 

วิธีด ำเนินงำนวิจัย 
 

การศกึษาการกระจายตวัของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลกนัน้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ วิเคราะห์รูปแบบการกระจายของผู้ ป่วย และวิเคราะห์ความ
หนาแนน่ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ในต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง    
 
 ผู้ ป่วยท่ีลงทะเบียนไว้ ณ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านคลอง 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย    
 
 1.เคร่ือง GPS 
 2.โปรแกรมส าเร็จรูปทางภมูิศาสตร์  
 3.โปรแกรมระบบสารสนเทศทางภมูิศาสตร์ Quantum gis 
 4.โปรแกรม Microsoft Excel 
 
ข้อมูลและแหล่งข้อมูล    
 
 1.ข้อมลูผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีลงทะเบียน จดัท าโดย โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ 
ต าบลบ้านคลอง 
 2.พิกดัท่ีอยูข่องผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีได้จากการลงพืน้ท่ีจบัพิกดั 
 3.แผนท่ีแสดงขอบเขตหมูบ้่านของต าบลบ้านคลอง จดัท าโดย เทศบาลต าบลบ้านคลอง 
 4.ข้อมลูจ านวนประชากรแตล่ะหมูบ้่านในต าบลบ้านคลอง จดัท าโดย เทศบาลต าบล 
บ้านคลอง 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล    
 
 1.ท าการสร้างชัน้ข้อมลู Shapefile ขึน้มา 1 ชัน้ เป็นข้อมลูพืน้ท่ี (polygon) เพ่ือ  
Digitizing ข้อมลูขอบเขตต าบลขึน้มา ใหม ่จากโปรแกรมสารสนเทศทางภมูิศาสตร์ Quantum gis  
โดย Open Layer Google hybrid แล้ว Digitizing ข้อมลูขอบเขตต าบลตาม Google hybrid แล้ว  
บนัทกึ Shapefile ก าหนดแล้วเลือกระบบ อ้างอิงพิกดัเป็น WGS 84 zone 47 N  
 2.น าข้อมูลท่ีได้จากการเก็บพิกัดน ามากรอกในตาราง ในโปรแกรม Microsoft Excel 
โดยก าหนดหวัตารางเป็น บ้านเลขท่ี, ช่ือ-นามสกลุ, พิกดั X, พิกดั Y  
 3.น าข้อมลูท่ีท าการกรอกในตาราง Microsoft Excel ส าเร็จแล้วน ามาพล็อต จดุ (Point)  
ลงในแผนท่ี ด้วยวิธี Add XY data จากโปรแกรมระบบสารสนเทศทางภมูิศาสตร์ Arc GIS โดยจะ 
เลือก ท่ีชอ่ง X Field และ Y Field เลือกพิกดั ตะวนัออก (X) และพิกดัเหนือ (Y) แล้วเลือกระบบ 
อ้างอิงพิกดัเป็น WGS 84 zone 47 N จากนัน้กด add เพ่ือน าข้อมลูเข้ามา เม่ือท าส าเร็จแล้วจะ 
ปรากฏจดุแสดงต าแหนง่บ้านผู้ ป่วย ท าการ Export Data เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีอยูใ่นรูปของ  
Shape File  
 4.น าข้อมูลท่ีได้มาแสดงใน โปรแกรมระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ เพ่ือน ามาท าการ
วิเคราะห์รูปแบบการกระจายตวัของผู้ ป่วย และ วิเคราะห์ความหนาแนน่ของผู้ ป่วย 
 
กำรสรุปผลกำรศึกษำ 
 
 น าผลท่ีได้จากการศึกษาท่ีได้มาวิเคราะห์เพ่ือน ามาตอบวตัถปุระสงค์ตามท่ีเราตัง้ขึน้มา 
โดยน าแผนท่ีมาวิเคราะห์รูปแบบการกระจายโดยใช้ Average nearest neighbor เพ่ือดูรูปแบบ
การกระจายและมาท าการวิเคราะห์ความหนาแน่นของผู้ ป่วย โดยใช้ Density Point เพ่ือดูความ
หนาแน่นของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงและสาเหตุรูปแบบการกระจายและความหนาแน่นว่า
ท าไมจงึเป็นเชน่นัน้ 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่  4 
 

ผลกำรวิจัย 
 

การศกึษาการกระจายตวัของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลกนัน้โดยท าการแสดงพิกัดต าแหน่งของผู้ ป่วย ท าโดยลงพืน้ท่ีในการจบัพิกัดบ้าน
ของผู้ ป่วยทัง้หมดจ านวน 245 คน และได้สุ่มตวัอยา่งผู้ ป่วยมา 55 คนเพ่ือศกึษาพฤติกรรม โดยแบง่
ออกเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพืน้ท่ีต าบลบ้านคลอง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก เป็นคา่ร้อยละ 

2. การวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อสร้างเป็นแผนท่ีผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู  ในพืน้ท่ีต าบล 
บ้านคลอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก  

3. การวิเคราะห์การกระจายตวัของผู้ ป่วยและความหนาแน่นผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  
ในพืน้ท่ีต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 

4.การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วยการดูแลตนเองทัง้ 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมเร่ืองอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ภาวะความเครียด และด้านการ
ดแูลสขุภาพ เป็นคา่ร้อยละ 
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ข้อมูลด้ำนข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหติสูง  
 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพืน้ท่ีต าบลบ้านคลอง อ าเภอ
เมือง จงัหวดัพิษณโุลก เป็นคา่สดัสว่น 
 
ตาราง 1 อายขุองผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
 

ระดบัชว่งอาย ุ จ านวน สดัสว่น 

11 - 20 1 0.41 
21 – 30 0 0.00 
31 - 40 5 2.04 
41 – 50 19 7.76 
51 – 60 51 20.82 
61 – 70 91 37.14 
71 – 80 55 22.45 
81 – 90 23 9.39 

รวม 245 100.00 
 
 จากตารางพบว่าผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีระดบัอาย ุ61-70 ปี มีจ านวนมากท่ีสุด คือ 
91 คน คิดเป็นร้อยละ 37.14  รองลงมาคือระดบัอายุ 71 – 80  ปี จ านวน  55 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.45 และระดบัอาย ุ51 – 60  ปี จ านวน 51 คน คดิเป็นร้อยละ 20.82 ตามล าดบั 
 
ตาราง 2 ข้อมลูเพศของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
 

เพศ จ านวน สดัสว่น 

ชาย 77 31.43 
หญิง 168 68.57 

รวม 245 100.00 
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จากตารางพบวา่มีผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู เพศหญิงมีจ านวนมากท่ีสดุ คือ 168 คน 
คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ  68.57 รองลงมาเป็นเพศชายจ านวน 77 คน คิดเป็นสดัสว่นร้อยละ 31.43 
 
ตาราง 3 จ านวนผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูโดยแยกหมู่ 
 

หมูบ้่าน ผู้ชาย ผู้หญิง 

หมูท่ี่ 1 3 4 
หมูท่ี่ 2 27 66 
หมูท่ี่ 3 15 49 
หมูท่ี่ 4 17 23 
หมูท่ี่ 5 15 26 

 
 
 
แผนท่ีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหติสูง  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของแผนท่ีผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง   ในพืน้ท่ีต าบลบ้าน
คลอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
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 จากภาพ 2 การกระจายของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 245 ราย จะกระจาย
เกาะกลุ่มเรียงตวัอยู่ตามริมแมน่ า้นา่น และตดิถนนใหญ่หมายเลขท่ี 12 และพบวา่หมูท่ี่ 2 มีผู้ ป่วยมี
การกระจกุตวัมากท่ีสดุ 
 จากภาพ 3 สดัส่วนของผู้ ป่วยตอ่จ านวนประชากรของหมู่ท่ี 1 เฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 0.14  หมู่
ท่ี 2 และหมู่ท่ี 3 เฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 2.17-5.15 ส่วนของหมู่ท่ี 4 เฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 0.14-1.57 และหมู่
ท่ี 5 เฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 1.57-2.17 ตอ่จ านวนประชากรในแตล่ะหมู ่
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 จากภาพท่ี 4 หมู่ท่ี 1 จะมีสดัส่วนของผู้ ป่วยต่อจ านวนพืน้ท่ีเฉล่ียอยู่ท่ี  6.40 - 9.51 คน 
ในหมู่ท่ี 2 สดัส่วนของผู้ ป่วยต่อจ านวนพืน้ท่ีเฉล่ียอยู่ท่ี 60.05 - 138.72 คน ในหมู่ท่ี 3 จะมีสดัส่วน
ของผู้ ป่วยตอ่จ านวนพืน้ท่ีเฉล่ียอยู่ท่ี 29.85 - 60.05 คน ในหมู่ท่ี 4 จะมีสดัส่วนของผู้ ป่วยตอ่จ านวน
พืน้ท่ีเฉล่ียอยู่ท่ี 9.51 - 29.84 คน และในหมู่ท่ี 5 จะมีสดัส่วนของผู้ ป่วยต่อจ านวนพืน้ท่ีเฉล่ียอยู่ท่ี  
6.40 - 9.51 คน ตอ่หนว่ยพืน้ท่ี 1 ตารางกิโลเมตร 
 
 
กำรกระจำยตัวของผู้ป่วยและควำมหนำแน่นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหติสูง  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในด้านการกระจายตวัของผู้ ป่วยและความหนาแน่นผู้ ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสงู  ในพืน้ท่ีต าบลบ้านคลอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
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- วิเคราะห์ความหนาแนน่ด้วย Density  
  
 ภาพ 5 เม่ือน าจุดพิกัดของผู้ ป่วยมาท าการหา Density จะพบว่าผู้ ป่วยมีความหนาแน่น
ในบริเวณระหวา่งหมู ่3 และหมู ่2 รองลงมาจะมีความหนาแนน่ชว่งริมแมน่ า้ 
 
- วิเคราะห์รูปแบบการกระจายด้วย  Average Nearest Neighbor 
 
ภาพท่ี 6 ภาพผลลพัธ์ Average Nearest Neighbor 
  

 
 

ตาราง 4 แสดงคา่ดชันีวิเคราะห์ Average Nearest Neighbor 
 

Observed Mean Distance: 44.554911 
Expected Mean Distance: 98.282581 
Nearest Neighbor Ratio: 0.453335 

z-score: -15.721955 
p-value: 0.000000 
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 ผลการวิเคราะห์ดชันีค่าความใกล้เคียง โดยใช้น าจุดพิกัดบ้านของผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูท่ีได้มาจากการลงพืน้ท่ีเก็บพิกดั โดยอ้างอิงจากข้อมลูผู้ ป่วยท่ีลงทะเบียนไว้ในโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านคลอง พบว่ามีคา่ดชันี เท่ากบั 0.453335 แสดงวา่รูปแบบการกระจายตวั
ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในต าบลบ้านคลอง นัน้มีการกระจายตัวแบบเป็น กลุ่มก้อน 
(Clustered distribution) 
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พฤตกิรรมกำรดูแลตนเอง  
 

 การวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้มาจากการสุ่มตวัอยา่งผู้ ป่วยมา 55 คน เพ่ือศกึษาด้านพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง ประกอบด้วยการดแูลตนเองทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคมุเร่ืองอาหาร ด้านการ
ออกก าลงักาย ภาวะความเครียด และด้านการดแูลสขุภาพ  

 
ตาราง 5 เพศของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอยา่ง 

 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

หญิง 41 74.55 
ชาย 14 25.45 

รวม 55 100 

 
จากข้อมลูพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากท่ีสดุจ านวน 41 คนคดิเป็นร้อยละ 

74.55 รองลงมาคือเพศชายจ านวน 14 คดิเป็นร้อยละ 25.45 
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ตาราง 6 ระดบัอายขุองผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอยา่ง 
 

ระดบัอาย ุ จ านวน ร้อยละ 

ระหวา่ง 35-39 1 1.82 
ระหวา่ง 40-44 1 1.82 
ระหวา่ง 45-49 2 3.64 
ระหวา่ง 50-54 7 12.73 
ระหวา่ง 55-59 8 14.55 
ระหวา่ง 60-64 10 18.18 
ระหวา่ง 65-69 11 20.00 
ระหวา่ง 70-74 5 9.09 
ระหวา่ง 75-79 6 10.91 
ระหวา่ง 79-84 3 5.45 
ระหวา่ง 85-89 1 1.82 

รวม 55 100.00 

 
จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีระดบัอายุระหว่าง 65-69 ปี มากท่ีสุดจ านวน 11 

คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 รองลงมาระดับอายุระหว่าง 60-64 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.18 และระดบัอายรุะหวา่ง ระหวา่ง 55-59 จ านวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 14.55 ตามล าดบั 
 
ตาราง 7 การดแูลตนเองเร่ืองอาหารของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอยา่ง 
 

ระดบั การดแูลตวัเองเร่ืองอาหาร 

จ านวน ร้อยละ 

ไมเ่คย 4 7.27 
นานๆครัง้ 32 58.2 
บางครัง้ 17 30.9 
เป็นประจ า 2 3.64 

รวม 55 100 
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จากข้อมูลพบว่าผู้ ตอบแบบสอบถามในหัวข้อของ การดูแลเร่ืองอาหาร พบว่าผู้ ตอบ
แบบสอบถามมีการดแูลเร่ืองอาหาร นานๆครัง้มากท่ีสดุจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 อนัดบั
สองคือ บางครัง้ มีจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 30.9 อันดบัสามคือ ไม่เคยดูแล ม่ีจ านวน 4 คน 
คดิเป็นร้อยละ 7.27 ตามล าดบั 

 
ตาราง 8 การดแูลตนเองเร่ืองการออกก าลงักายของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอยา่ง 
 

ระดบั การดแูลตวัเองในการออกก าลงักาย 

จ านวน ร้อยละ 

ไมเ่คย 1 1.82 
นานๆครัง้ 38 69.09 
บางครัง้ 13 23.64 
เป็นประจ า 3 5.45 

รวม 55 100 

 
จากข้อมูลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในหวัข้อของ การดแูลตวัเองในการออกก าลงักาย 

พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามมีการดแูลตวัเองในการออกก าลงักาย นานๆครัง้มากท่ีสดุจ านวน 38 คน 
คิดเป็นร้อยละ 69.09 อนัดบัสองคือ บางครัง้ มีจ านวน 13คน คิดเป็นร้อยละ 23.64 อนัดบัสามคือ
เป็นประจ า ม่ีจ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 5.45 ตามล าดบั 

 
ตาราง 9 การดแูลตนเองเร่ืองการพกัผอ่นของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอยา่ง 
 

ระดบั การพกัผอ่น(นอนเพียงพอหรือไม)่ 

จ านวน ร้อยละ 

ไมเ่คย 0 0 
นานๆครัง้ 0 0 
บางครัง้ 24 43.64 
เป็นประจ า 31 56.36 

รวม 55 100 
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จากข้อมลูพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในหวัข้อของการพกัผ่อน พบวา่ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีการดูแลตัวเองในการพักผ่อนเป็น ประจ ามากท่ีสุดจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 56.36 และ 
บางครัง้จ านวน 24 คน คดิเป็นร้อยละ 43.64 ตามล าดบั 

 
ตาราง 10 เร่ืองความเครียดของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอย่าง 

 

ระดบั ความเครียด 

จ านวน ร้อยละ 

ไมเ่คย 9 16.36 
นานๆครัง้ 41 74.55 
บางครัง้ 5 9.09 
เป็นประจ า 0 0 

รวม 55 100 

  
 จากข้อมูลพบว่าผู้ ตอบแบบสอบถามในหัวข้อของ ความเค รียด พบว่าผู้ ตอบ
แบบสอบถามมีระดบัความเครียด นานๆครัง้มากท่ีสดุจ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 74.55 อนัดบั
สองคือ ไมเ่คย มีจ านวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 16.36 อนัดบัสามคือ บางครัง้ ม่ีจ านวน 5 คน คดิเป็น
ร้อยละ 9.09ตามล าดบั 

 
ตาราง 11 การดแูลตนเองเร่ืองการพบแพทย์ของผู้ ป่วยท่ีได้จากการสุม่ตวัอยา่ง 
 

ระดบั การรับยา ตรวจความดนั(ตามแพทย์นดั) 

จ านวน ร้อยละ 

ไมเ่คย 0 0 
นานๆครัง้ 1 1.82 
บางครัง้ 19 34.55 
เป็นประจ า 35 63.64 

รวม 55 100 
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 จากข้อมูลพบว่าผู้ ตอบแบบสอบถามในหัวข้อของ การพบแพทย์ พบว่าผู้ ตอบ
แบบสอบถามมีการรับยา ตรวจความดนั(ตามหมอนดั) เป็นประจ ามากท่ีสดุจ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.64 อนัดบัสองคือ บางครัง้ มีจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 34.55 อนัดบัสามคือนานๆ
ครัง้ ม่ีจ านวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 1.82 ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่  5 
 

บทสรุป 
 
 
สรุปผลกำรวิจัย 
 
 จากผลวิจยัผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในพืน้ท่ีต าบลบ้านคลอง พบวา่มีเพศหญิงเป็นโรค 
ความดนัโลหิตสงูมีจ านวนมากกวา่เพศชาย ซึง่มีจ านวน 168 คน คดิเป็น 69 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ ป่วย 
ทัง้หมด และเพศชายมีจ านวน 77 คนคดิเป็นสดัสว่น 31 เปอร์เซ็นต์ตามล าดบั 
 และจากการวิจบัพบวา่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีระดบัอาย ุ61-70 ปี มีจ านวนมาก 
ท่ีสดุ คือ 91 คน คดิเป็นร้อยละ 37.14  รองลงมาคือระดบัอาย ุ71 – 80  ปี จ านวน  55 คน คดิเป็น 
ร้อยละ 22.45 และระดบัอาย ุ51 – 60  ปี จ านวน 51 คน คดิเป็นร้อยละ 20.82 
 จากการศกึษาพบวา่รูปแบบการกระจายตวัของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูนัน้ มีการ 
กระจายตวัแบบเป็น กลุม่ก้อน (Clustered distribution) ตามการกระจกุตวัของบ้านเรือน 
 จากการ วิเคราะห์ความหนาแนน่โดยวิธี Density Point พบวา่พืน้ท่ีท่ีมีผู้ ป่วยมีความ 
หนาแนน่อยูบ่ริเวณระหวา่งหมูท่ี่ 3 กบัหมูท่ี่ 2  เน่ืองจากบริเวณหมู ่3 กบัหมู ่2 เป็นเขตพืน้ท่ีชมุชน 
ท าให้มีประชากรกระจกุตวัอยูบ่ริเวณนัน้เป็นจ านวนมาก และหนาแนน่รองลงมาคืออยูต่ามริม 
แมน่ า้นา่น และตดิถนนใหญ่หมายเลขท่ี 12 เน่ืองจาก การตัง้ถ่ินฐานของประชากรสว่นมากจะนิยม 
สร้างบ้านเรือนตดิแมน่ า้ และ ถนนเส้นใหญ่ เพ่ือความสะดวกสบายและสภาพแวดล้อมท่ีดีในการ 
ด ารงชีวิต 
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อภปิรำยผล 
 การศกึษาพบวา่รูปแบบการกระจายตวัของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูนัน้ มีการ 
กระจายตวัแบบเป็น กลุม่ก้อน (Clustered distribution) เน่ืองจากลกัษณะการตัง้บ้านเรือนของ 
ประชาชนใน เขตต าบลบ้านคลอง มีลกัษณะการสร้างบ้านเรือนแบบเกาะกลุม่กนัเป็นห้องแถว หรือ 
เป็นบ้านเด่ียวท่ีมีรัว้ตดิตอ่กนั ผลจากการวิเคราะห์จงึมีลกัษณะการกระจายตวัแบบเป็นกลุม่ก้อน 
ตามลกัษณะการกระจกุตวัของบ้านเรือน ของประชากรในพืน้ท่ีต าบลบ้านคลอง 

จากการ วิเคราะห์ความหนาแน่น  พบว่าพืน้ท่ีท่ีมีผู้ ป่วยมีความหนาแน่นอยู่บริเวณ
ระหว่างหมู่ท่ี 3 กับหมู่ท่ี 2  เน่ืองจากบริเวณหมู่ 3 กับหมู่ 2 เป็นเขตพืน้ท่ีชุมชนท าให้มีประชากร
กระจุกตวัอยู่บริเวณนัน้เป็นจ านวนมาก และหนาแน่นรองลงมาคืออยู่ตามริม แม่น า้น่าน และติด
ถนนใหญ่หมายเลขท่ี 12 เน่ืองจาก การตัง้ถ่ินฐานของประชากรสว่นมากจะนิยม สร้างบ้านเรือนติด
แมน่ า้ และ ถนนเส้นใหญ่ เพ่ือความสะดวกสบายและสภาพแวดล้อมท่ีดีในการด ารงชีวิต 
 ผลงานวิจยัเร่ืองนีมี้ระบบระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์มาชว่ยในการวิเคราะห์ข้อมลูตา่งๆ 
ท าให้ง่ายตอ่การวิเคราะห์ข้อมลูท่ีน าไปสู่การหาความสมัพนัธ์ของจ านวนผู้ ป่วยกบัพืน้ท่ี และ 
น าเสนออกมาในรูปแบบของแผนท่ี ชว่ยให้เห็นถึงลกัษณะทิศทางการกระจาย พิกดัของบ้าน ซึง่ 
สอดคล้องกบังานวิจยัของ ณฐัวฒุิ พิมพ์สวรรค์.2553 ท่ีน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศทางภมูิศาสตร์ 
มาชว่ยในการจดัการข้อมลูวิเคราะห์ต าแหนง่ท่ีตัง้, การกระจายตวัของผู้ ป่วย และ การพยากรณ์ 
ของโรคท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 1.ควรท าการศกึษาในพืน้ท่ีท่ีใหญ่มากกว่านีเ้พ่ือให้เห็นถึงความแตกตา่งเชน่ พืน้ท่ีระดบั 
อ าเภอหรือระดบัจงัหวดั 
 2.ควรศกึษาและเก็บข้อมลูย้อนหลงั เพ่ือท าให้ข้อมลูมีความละเอียดมากยิ่งขึน้ 
 3.ข้อมลูท่ีอยูข่องผู้ ป่วย ท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลให้มานัน้ไมล่ะเอียดพอท าให้ 
การหาบ้านผู้ ป่วยในการจบัพิกดัท าได้ยากขึน้ 
 4.ฐานข้อมลู Shapefile ขอบเขตต าบลของผู้วิจยัไมต่รงกบัขอบเขตท่ีทางเทศบาลต าบล 
บ้านคลองท ามา  
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อภธิำนศัพท์ 
 
พยาธิวิทยา : เป็นการศกึษาและวินิจฉัยโรคจากการตรวจอวยัวะ, 

เนือ้เย่ือ, เซลล์, สารคดัหลัง่, และจากทัง้ร่างกายมนษุย์ 
เอออร์ตา (Aorta) : เป็นหลอดเลือดแดงท่ีใหญ่ท่ีสดุในร่างกายมนษุย์ 
HDL : ไขมนัท่ีดี 
จดุ  (point) : ใช้แสดงข้อมลูบนพืน้โลกท่ีเป็นลกัษณะของต าแหนง่ท่ีตัง้   
Digitizing : เป็นวิธีการคดัลอกลายจากแผนท่ีต้นฉบบั เช่น ภาพถ่าย

ดาวเทียม ภาพถ่าย ทางอากาศ แผนท่ีภมูิประเทศ แผนท่ี
โฉนดท่ีดนิ 

พืน้ท่ี (Polygon) : ลกัษณะทางภมูิศาสตร์ท่ีมีพืน้ท่ีเดียวกนัจะถกูล้อมรอบ
ด้วยเส้นเพ่ือแสดงขอบเขต ตวัอยา่งข้อมลูท่ีเป็นพืน้ท่ี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัตผู้ิวิจัย 
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ประวัตผู้ิวิจัย 
 

ช่ือ – ช่ือสกุล วนัวิสาข์   ค าสขุ 
วัน  เดือน  ปี เกิด 4  มิถนุายน  พ.ศ.2536 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 155 ถนนเพชรเจริญ ต าบลในเมือง  

อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ์ 67000 
ประวัตกิำรศึกษำ  

 พ.ศ. 2541 ประกาศนียบตัรมธัยมศกึษาตอนต้น โรงเรียนเซนต์โยเซฟศรี
เพชรบรูณ์  

 พ.ศ. 2554 ประกาศนียบตัรมธัยมศกึษาตอนปลาย  โรงเรียนเพชรพิทยาคม 
 พ.ศ. 2558 วิทยาศาสตรบณัฑิต (สาขาวิชาภมูิศาสตร์)  มหาวิทยาลยันเรศวร 

 

 
 


