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บทคัดย่อ 
  

การท าแผนท่ีด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) ท่ีใช้ในการประมาณค่าความหนาแน่น
ของประชากรเป็นเง่ือนไขส าคญัในการการตดัสินใจเก่ียวกับการวางแผนด้านสาธารณสขุ การท า
แผนท่ีด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric นีเ้ป็นวิธีหนึ่งท่ีแยกข้อมูลออกตามเขตส ามะโนประชากร 
เพ่ีอให้ได้ขนาดพืน้ท่ีศึกษาย่อยในหน่วยการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีละเอียดท่ีสุด ในการน าเอาข้อมูล
ประชากรและข้อมูลอ่ืนๆเข้ามาผนวกกัน เพ่ือให้เกิดความเช่ือมัน่ในการแสดงความหนาแน่นการ
กระจายของประชากรมากกวา่ท่ีจะใช้เขตปกครองมาเป็นหนว่ยหรือพืน้ท่ีหรือพืน้ท่ีท่ีเล็กท่ีสดุ 

การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศส าหรับแก้ปัญหาสุขภาพและแก้ปัญหาสาธารณสุข มี
ความสมัพนัธ์กบัค าถามท่ีเราสามารถวิเคราะห์การกระจายของประชากรผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิต
สงู ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค จากข้อมลูส ามะโนประชากรแตล่ะบ้าน โดยศกึษา
รายละเอียดของประชากรตามส ามะโนประชากรตามลกัษณะข้อมูลทางสงัคมของบคุคลเพราะตวั
แปรดงักล่าวมีความเช่ือมโยงกับคุณลกัษณะเชิงพืน้ท่ี และได้ท าการประเมินความหนาแน่นของ
ประชากรในแต่ละพืน้ท่ีจากข้อมูลต่างๆจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพราะเราจะใช้ความหนาแน่น
เป็นเง่ือนไขส าคญัในการตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนด้านสาธารณสขุของประชาชน  

 ทัง้หมดนีจ้ะถูกน าไปในระบบการวิเคราะห์ด้วยการแสดงข้อมูลสุขภาพท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัข้อมลูประชากร การแสดงความสมัพนัธ์ของข้อมูลสุขภาพกบัประชากร จะจ าเสนอโดยออกมา
สองวิธีการในรูปแบบแผนท่ี วิธีการแรกจะค านวณพืน้ท่ีทัง้หมด วิธีการท่ีสองจะค านวณพืน้ท่ีท่ีมี
ผู้ ป่วยเท่านัน้ จะแสดงความแตกต่างกันของรายละเอียดด้วยวิธีการ Dasymetric mapping การ
ผนวกเอารูปแบบชุมชน และการน าเสนอข้อมูลอ่ืนๆผ่านแผนท่ีมีรายละเอียดในเชิงพืน้ท่ีในแต่ละ
พืน้ท่ี โดยการเอาประชากรตัง้หารด้วยพืน้ท่ีท่ีมีประชากร เราจะน าพืน้ท่ีท่ีมีประชากรมาค านวณ



เท่านัน้ (polygon) เรียกว่าวิธีการ Dasymetric mapping และน าสองวิธีการมาเปรียบเทียบกันให้
เห็นถึงความแตกต่าง วิธีการแบบท่ี 1 เป็นการท าแผนท่ีแบบหยาบ (Classic) แบบท่ี2 เป็นการท า
แผนท่ีด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) วตัถปุระสงค์ 2 วิธีคือ จะต้องการตรวจสอบสืบสวนความ
หนาแน่นของประชากรในบริเวณตา่งๆวา่มีความแตกตา่งมากน้อยแคไ่หน งานวิจยัเร่ืองนีท้ าให้เรา
เห็นว่า ความหนาแน่นของประชากรหนาแน่นบริเวณเวณใด มีผลต่อสุขภาพอย่างไร ความ
หนาแนน่ของประชากรในบริเวณตา่งๆ 2 วิธีการมีความแตกตา่งมากน้อยแคไ่หน 
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ABSTRACT 
 

The Dasymetric mapping method is used to estimate population density as the 
criteria for making decisions about public health planning. With this method, the 
Dasymetric mapping is one way to separate the data by demographic, education, space 
in order to release detailed data analysis unit as possible. Unpopulated areas have been 
removed from the area of study for the purpose of achieving the confidence in showing 
the reality of the distribution of population density rather than using municipality 
boundary. 

Application of Geographic Information System for solving health problems and 
resolve public health is used to analyze the distribution of the population of patients who 
carry high blood pressure disease, diabetics and people who carry both diseases. 
Demographic characteristics and social information variables are associated with a 
complex feature, which requires various information from the relevant authorities. This 
study uses the density as significant criteria in order to support the decision makers 
about public health planning. The relationship of health to the population data in this 
research uses two methods as following. The first method calculates the total population 
density using municipal boundary, on the other hand, the second method calculates the 
areas with patients only. The research found that the Dasymetric mapping method 
delivers a more accurate spatial distribution and therefore it is considered as a better key 
variable for decision support concerning public health related planning question.  
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์และแสดงข้อมลูเชิงพืน้ท่ี เพ่ือหาค าตอบ
ด้านสขุภาพท่ีสมัพนัธ์กบัข้อค าถามหลายอย่าง ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ถกูน ามาประยกุต์ใช้กบั
งานด้านสาธารณสขุเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ ด้วยเหตวุ่าข้อมลูเชิงพืน้ท่ีทัง้หลายอย่างเช่น ข้อมลูสขุภาพ 
ประชากร นิเวศวิทยา สิ่งแวดล้อม และข้อมลูทางสงัคม ล้วนแล้วแตถู่กน ามาประยุกต์ใช้กับระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ปัญหาส าคญัอย่างหนึ่งของข้อมูลประชากรคือการมีข้อมูลท่ีสามารถใช้ได้
เป็นจ านวนมากแต่เป็นข้อมูลท่ีแสดงหน่วยพืน้ท่ีครอบคลุมไว้ค่อนข้างหยาบ จึงท าให้ไม่สามารถ
น ามาใช้เป็นฐานการวางแผนเชิงพืน้ท่ีในระดับหน่วยย่อยได้ (Weichselbaum et al. 2005) เม่ือ
ความหนาแน่นประชากรหรือปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจถูกน ามาแสดงบนแผนท่ีแสดงเฉดสี 
(Choropleth map) สิ่งท่ีปรากฏคือการน าเสนอขนาดและรูปร่างของพืน้ท่ีจะอยู่ในความสนใจ
มากกว่าตวัประชากรเอง ดงันัน้ผู้ ใช้แผนท่ีจะต้องสร้างความเข้าใจให้ลึกซึง้กับประชากรท่ีกระจาย
อยู่อย่างเป็นระบบภายในกรอบพืน้ท่ีเช่นเดียวกันในบางพืน้ท่ีก็อาจไม่มีประชากรอาศัยอยู่เลย 
(Mennis 2003) เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหาเหล่านี ้ข้อมูลต่างๆ  จึงจ าเป็นจะต้องแยกออกเป็นพืน้ท่ีท่ีมี
หน่วยเล็กท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ ซึ่งกระบวนการท าแผนท่ีให้มีหน่วยพืน้ท่ีเล็กท่ีสดุท่ีว่านีเ้รียกว่า “การ
ท าแผนท่ีเดซีแมทริกซ์” เป็นการท าแผนท่ีเพ่ือเอือ้ประโยชน์ต่อการตดัสินใจตอบค าถามด้านการ
วางแผน การวิเคราะห์ การสืบค้น หรือเป้าหมายอ่ืนท่ีต้องการข้อมลูเชิงพืน้ท่ีแบบละเอียด 

วิธีการแบบละเอียด (Dasymetric) เป็นวิธีการของการท าแผนท่ีเฉพาะเร่ือง วิธีการของ
แผนท่ีแบบ Dasymetric สนันิษฐานว่าวิธีการนีไ้ด้รับการพฒันาและถกูตัง้ขึน้ในปี 1911 โดยเบนจา
มิน (Veniamin) Petrovich Semenov-Tyan-Shansky และกลายมาเป็นท่ีนิยมโดยเจ เค ไรท์ (J.K. 
Wright.) 

นักเขียนแผนท่ี Cartographers ใช้วิธีการแบบละเอียด(Dasymetric)หาความหนาแน่น
ของประชากรมากกวา่การใช้วิธีการอ่ืนๆ เน่ืองจากความสามารถในการได้ผลลพัธ์ข้อมลูคอ่นข้างสงู 
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวิธีการ Isopleth คือแผนท่ีซึง่แสดงการกระจายของลกัษณะประจ า โดยใช้
เส้นลากเช่ือมจุดท่ีมีค่าเท่ากันดู Contour เปรียบเทียบความแตกต่างกับ Choropleth map และ
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วิธีการ Choropleth  คือแผนท่ีท่ีประกอบด้วยพืน้ท่ีซึ่งมีคา่ภายในเป็นค่าเดียวกนัหมด พืน้ท่ีเหล่านี ้
แบ่งแยกด้วยเส้นแนวเขตท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงค่าอย่างทันทีทันใด  วิธีการแบบละเอียด 
(Dasymetric) ถูกสร้างขึน้ และในอดีตใช้เพ่ือหาความถูกต้องในการท าแผนท่ี ให้เห็นถึงวิธีการ
ทราบถึงข้อมูลของประชากรแต่อย่างไรก็ตามวิธีการแบบละเอียด (Dasymetric) ไม่ได้ถูกใช้กัน
อย่างแพร่หลายเพราะมีข้อจ ากัดในการสร้างและต้องใช้กับเคร่ืองมือทางด้านสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์ แม้ว่าสายงานสขุภาพสาธารณะยังมีการใช้แผนท่ี Choropleth อยู่อย่างแพร่หลาย แต่
วิธีการแบบละเอียด (Dasymetric) นัน้ก าลังเป็นท่ีแพร่หลายพัฒนามากขึน้ เช่นเพ่ือการอนุรักษ์ 
และการพัฒนาท่ียั่งยืน นักวิจัยในสาขาต่างๆ  ด้านวิทยาศาสตร์มีการส่งเสริมการใช้ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์เพิ่มมากขึน้  จึงท าให้เทคนิคการท าแผนท่ี ด้วยวิธีการแบบละเอียด 
(Dasymetric) ง่ายมากขึน้ด้วยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัและเหมาะสม  

การใช้เทคนิคการท าแผนท่ีแบบละเอียด (Dasymetric) ส าหรับการวางแผนสุขภาพของ
ประชาชนต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกนี ้เพ่ือประเมินความหนาแน่นของ
ประชากรท่ีเป็นเง่ือนไขส าคญัในการตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนด้านสาธารณสุขของประชาชน 
เพ่ือจดักลุม่ให้บริการด้านสขุภาพท่ีเหมาะสม และเพ่ือให้เกิดความเช่ือมัน่ในการแสดงการกระจาย
ของประชากรมากกว่าท่ีจะใช้ขอบเขตการบริหารการปกครองส่วนท้องถ่ินซึ่งมีความละเอียดท่ีน้อย
กวา่ โดยการส ารวจข้อมลูประชากรผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และผู้ ป่วยร่วมทัง้สอง
โรค ในต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
 
1.2 จุดมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

1. ประเมินความหนาแน่นของประชากรท่ีเป็นเง่ือนไขส าคญัในการตดัสินใจเก่ียวกับการ
วางแผนด้านสาธารณสขุของประชาชน เพ่ือจดักลุม่ให้บริการด้านสขุภาพท่ีเหมาะสม 
2. เพ่ือให้เกิดความเช่ือมัน่ในการแสดงการกระจายของประชากรท่ีมีความถกูต้องมากกว่า
การใช้ขอบเขตการบริหารการปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยการส ารวจข้อมูลประชากรผู้ ป่วย
โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และผู้ ป่วยร่วมทัง้สองโรค 
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1.3 สมมตฐิำนในกำรวิจัย 
1. การท าแผนท่ีแบบทัว่ไป (Classic) และการท าแผนท่ีด้วยวิธีแบบละเอียด(Dasymetric) 
ความหนาแนน่แตกตา่งกนัอยา่งไร 
2. ประชากรผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และผู้ ป่วยท่ีเป็นทัง้สองโรค มีความ
หนาแนน่หนาและการกระจายตวัอยู่บริเวณใด 

 
1.4 ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 

1. แผนท่ีแบบละเอียด (Dasymetric) ท าให้เราได้ทราบถึงความหนาแน่นของประชากรใน
พืน้ท่ีได้ชดัเจน  มากกว่าการหาควาหนาแน่นของประชากรโดยการค านวณจากขอบเขต
การปกครอง 
2. แผนท่ีแบบละเอียด (Dasymetric) สามารถช่วยให้การจัดกลุ่มบริการด้านสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม และท าให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการช่วยเหลือผู้ ป่วยสามารถช่วยเหลือ
หรือดแูลผู้ ป่วยได้ง่ายขึน้ และมีความรวดเร็ว 

 
1.5 ขอบเขตกำรศึกษำ  

วิเคราะห์การกระจายของประชากร ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูง ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยท่ี
ป่วยทัง้สองโรค จากข้อมูลประชากรผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และผู้ ป่วยร่วมทัง้
สองโรคแต่ละหมู่ บ้าน โดยศึกษาการกระจายของประชากรผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และผู้ ป่วยร่วมทัง้สองโรค ในพืน้ท่ีต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
และได้ท าการประเมินความหนาแน่นของประชากรในแตล่ะพืน้ท่ีจากข้อมลูต่างๆจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง เพราะเราจะใช้ความหนาแน่นเป็นเง่ือนไขส าคญัในการตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนด้าน
สาธารณสขุของประชาชน 
 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. สุขภาพชมุชน คือ ระบบท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆ ท่ีสมัพนัธ์กนั และท าให้เกิด
สุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ระบบการ
จดัการ เพ่ือยกระดบัคณุภาพชีวิตของคนในชมุชน ระบบการดแูลตนเองและช่วยเหลือกนั เพ่ือท าให้
เกิดการพึง่ตนเองด้านสขุภาพของชมุชน 

2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ
เป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิต เพ่ือสร้างเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ 
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อารมณ์ และสงัคมในการศึกษาครัง้นีป้ระกอบในด้านต่าง ๆ คือ โภชนาการ กิจกรรมและการออก
ก าลงักาย ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ สมัพนัธ์ภาพระหว่างบคุคล การจดัการกบัความเครียด และ
การพฒันาทางจิตวิญญาณ 

3. โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หรือความดนัเลือดสูง เป็นโรคเรือ้รังและพบได้
บ่อยในคนไทยสามารถตรวจได้ง่าย โดยใช้เคร่ืองวัดความดนัโลหิตด้วยตวัเอง เคร่ืองดงักล่าวจะ
แสดงค่าความดนัโลหิตสองตวั คือ ความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง ในคนปกติจะมีค่าความดนั
โลหิตไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัตวัล่างไม่เกิน 90 มิลลิเมตรปรอท และความดนั
เลือดปกต ิจะมีคา่ความแตกตา่งกนัในแตล่ะคนแตล่ะอาย ุ

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

5. การท าแผนท่ีเดซีแมทริกซ์ (Dasymetric mapping) เป็นการท าแผนท่ีเพ่ืออ านวย
ประโยชน์ตอ่การตดัสินใจตอบค าถามด้านการวางแผน การวิเคราะห์ การสืบค้น หรือเป้าหมายอ่ืนท่ี
ต้องการข้อมลูเชิงพืน้ท่ีแบบละเอียด 

 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษา การท าแผนท่ีแบบละเอียด (Dasymetric) ส าหรับการวางแผนสุขภาพของ
ประชาชน กรณีศกึษาต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ผู้ วิจยัได้ศกึษาแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือน ามาเป็นแนวทางการศกึษาในการวิจยัดงันี ้

2.1 ข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัต าบลบ้านกร่าง 
2.2 ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู 
2.3 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
2.4 สถานการณ์สภาวะสขุภาพของประชาชน 
2.5 พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 
2.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

2.1 ข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกับต าบลบ้านกร่าง 
 
ที่ตัง้  

ท่ีตัง้ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมืองพิษณโุลก จงัหวดัพิษณุโลก รหสัไปรษณีย์ 65000 
องค์การบริหารสว่นต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก ตัง้อยูห่า่งท่ีว่าการอ าเภอเมือง
พิษณโุลก ไปทางทิศเหนือห่างจากอ าเภอ ประมาณ 7 กิโลเมตร ใช้เส้นทางถนนสิงหวฒัน์ สาย
พิษณโุลก- สโุขทยั ทางหลวงแผน่ดนิหมายเลข 12 
 
ทศิเหนือ ตดิตอ่กบัต าบลไผข่อดอน และต าบลท่าช้าง อ าเภอพรหมพิราม  
ทศิใต้               ติดตอ่กบัต าบลทา่ทอง  
ทศิตะวันออก   ติดตอ่กบัต าบลทา่นางงาม อ าเภอบางระก า  
ทศิตะวันตก   ตดิตอ่กบัต าบลทา่นางงาม อ าเภอบางระก า 
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เนือ้ที่ 
ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีเนือ้ท่ีประมาณ 108436827.5 ตารางเมตร 

 
ตาราง 2.1 จ านวนหมูบ้่านและพืน้ท่ีของแตล่ะหมู่บ้าน ในต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิษณโุลก 
 

หมูท่ี่          ช่ือหมู่บ้าน เนือ้ท่ี (ตารางเมตร) 

หมูท่ี่ 1 บ้านเดน่โบสถ์ 17924381.79 

หมูท่ี่ 2 บ้านกร่างเหนือ 323686.87 

หมูท่ี่ 3 บ้านกร่าง 5799404.53 

หมูท่ี่ 4 บ้านน า้อบั 5497847.71 

หมูท่ี่ 5 บ้านวงัป่าหญ้า 2690380.89 

หมูท่ี่ 6 บ้านกอก 10390722.57 

หมูท่ี่ 7 บ้านมาบหม ู 10390361.97 

หมูท่ี่ 8 บ้านหวัแท 11516263.51 

หมูท่ี่ 9 บ้านแหลมโพธ์ิ 13553441.06 

หมูท่ี่ 10 บ้านแมร่ะหนั 28289762.42 

หมูท่ี่ 11 บ้านกร่างทา่ววั 1465866.62 

รวม ต าบลบ้านกร่าง 108436827.5 
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ภาพ 2.1 แผนที่ตัง้และอาณาเขตต าบลบ้านกร่าง 

 
ภูมิประเทศ 

 เป็นพืน้ท่ีราบลุม่ พืน้ท่ีสว่นใหญ่เป็นพืน้ท่ีการเกษตร (ท านา) มีระบบการชลประทาน สามารถ
ท าการเพาะปลกูได้ตลอดทัง้ปี 
จ านวนหมู่บ้าน จ านวนหมู่บ้าน มี 11 หมูบ้่าน ประกอบด้วย 
หมท่ีู 1 ช่ือหมู่บ้าน บ้านเดน่โบสถ์  
หมท่ีู 2 ช่ือหมู่บ้าน บ้านกร่าง( เหนือ)  
หมท่ีู 3 ช่ือหมู่บ้าน บ้านกร่าง  
หมท่ีู 4 ช่ือหมู่บ้าน บ้านกร่าง( น า้อบั)  
หมท่ีู 5 ช่ือหมู่บ้าน บ้านกร่างใน( วงัป่าหญ้า)  
หมท่ีู 6 ช่ือหมู่บ้าน บ้านกร่างนอก( กอก)  
หมท่ีู 7 ช่ือหมู่บ้าน บ้านกร่าง( มาบหม)ู  
หมท่ีู 8 ช่ือหมู่บ้าน บ้านหวัแท  
หมท่ีู 9 ช่ือหมู่บ้าน บ้านแหลมโพธ์ิ  
หมท่ีู 10 ช่ือหมูบ้่าน บ้านแม่ระหนั  
หมท่ีู 11 ช่ือหมูบ้่าน บ้านกร่างทา่ววั  
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ประชากร 
  ประชากรทัง้สิน้ 12130 คน แยกเป็นชาย 5774 คน หญิง 6,356 คน จ านวน 4991 หลงัคา

เรือน 
 
ตาราง 2.2 ประชากรแยกตามเพศและจ านวนหลงัคาเรือนตามรายหมูบ้่านในต าบลบ้านกร่าง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
 

หมูบ้่าน เพศชาย 
(คน) 

เพศหญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

จ านวน 
(หลงั) 

หมูท่ี่ 1 บ้านเดน่โบสถ์ 471 531 1002 456 
หมูท่ี่ 2 บ้านกร่างเหนือ 325 367 692 311 
หมูท่ี่ 3 บ้านกร่าง 562 609 1171 590 
หมูท่ี่ 4 บ้านน า้อบั 526 635 1161 407 
หมูท่ี่ 5 บ้านวงัป่าหญ้า 695 737 1432 584 
หมูท่ี่ 6 บ้านกอก 472 543 1015 398 
หมูท่ี่ 7 บ้านมาบหม ู 703 793 1496 691 
หมูท่ี่ 8 บ้านหวัแท 405 449 854 256 
หมูท่ี่ 9 บ้านแหลมโพธ์ิ 727 727 1454 540 
หมูท่ี่ 10 บ้านแมร่ะหนั 354 346 700 292 
หมูท่ี่ 11 บ้านกร่างทา่ววั 291 348 639 278 
ต าบลบ้านกร่าง 5774 6356 12130 4991 
     
 
สภาพทางเศรษฐกิจ 
อาชีพ 

 เน่ืองจากพืน้ท่ีของต าบลบ้านกร่างเป็นพืน้ท่ีราบลุม่ ประกอบกบัมีการชลประทาน ประชากร
สว่นใหญ่จงึประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท านา) อาชีพรองได้แก่ อาชีพรับจ้าง ค้าขาย และ เลีย้ง
สตัว์ รายได้เฉล่ีย (คน / ปี) มากกวา่ 20,000 บาท 
หน่วยธุรกิจในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 

 •  ธนาคารแหง่ประเทศไทย 1 แหง่  
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 •  ธนาคาร ธกส. 1 แหง่ 
 •  ป๊ัมน า้มนัและก๊าซ 4 แหง่ 
 •  โรงงานอตุสาหกรรม 3 แหง่  
 •  โรงสี 3 แหง่  

 
สภาพทางสังคม 
การศึกษา 

•  โรงเรียนประถมศกึษา 5 แหง่ 
•  โรงเรียนมธัยมศกึษา 1 แหง่ 
•  โรงเรียนอาชีวศกึษา - แห่ง 
•  มหาวิทยาลยั 1 แหง่ 
•  ท่ีอา่นหนงัสือพิมพ์ประจ าหมูบ้่าน / ห้องสมดุประชาชน 10 แหง่ 
•   ศนูย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรียน 3 แหง่  
•   ศนูย์การเรียนชมุชน 1 แหง่ 

 
สถาบันและองค์กรศาสนา 

•  วดั  / ส านกัสงฆ์ 8 แหง่ 
•  มสัยิด - แหง่ 
•  ศาลเจ้า - แหง่ 
•  โบสถ์ 5 แหง่ 

 
สาธารณสุข 

•  โรงพยาบาลรัฐขนาด - เตียง - แหง่  
• โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล/หมูบ้่าน 2 แหง่ 
•  สถานีพยาบาลเอกชน  8 แหง่  
•  ร้านขายยาแผนปัจจบุนั 1 แหง่  
•  อตัราการมีและใช้ส้วมราดน า้ ร้อยละ 100 
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ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
• ป้อมต ารวจ 1 แหง่ 
• สถานีดบัเพลิง – แหง่ 

 
การบริการพืน้ฐาน 
การคมนาคม 
 •  ถนน คสล . จ านวน 21 สาย ระยะทาง  21 กิโลเมตร  
 •  ถนนลาดยาง จ านวน 6 สาย ระยะทาง 17 กิโลเมตร  
 •  ถนนลกูรัง / ดนิ จ านวน 34 สาย ระยะทาง 38 กิโลเมตร  
 •  สะพาน คสล . จ านวน 6 แหง่  
 •  สะพานไม้ จ านวน – แหง่ 

 
การโทรคมนาคม 

•  ท่ีท าการไปรษณีย์โทรเลขเอกชน 1 แหง่ 
•  สถานีโทรคมนาคมอ่ืน ๆ - แหง่ คือ โทรศพัท์สาธารณะ 

 
การไฟฟ้า 

•  จ านวนหมู่บ้านท่ีมีไฟฟ้าใช้ 12 หมูบ้่าน  
•  จ านวนครัวเรือนท่ีมีไฟฟ้าใช้ประมาณ 3,408 ครัวเรือน 
•  จ านวนครัวเรือนท่ีไมมี่ไฟฟ้าใช้ประมาณ 20 ครัวเรือน 

 
แหล่งน า้ธรรมชาติ 

•  ล าน า้ / ล าห้วย - สาย 
•  บงึ , หนอง และอ่ืนๆ 15 แหง่ 

แหล่งน า้ที่สร้างขึน้ 
•  ฝาย 2 แหง่  
•  บอ่น า้ตืน้ 1,298 แหง่  
•  บอ่โยก 844 แหง่ 
•  คลองชลประทาน 3 สาย 
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ข้อมูลอ่ืน ๆ 
ทรัพยากรธรรมชาตใินพืน้ที่ 
•  ป่าไม้     ไมมี่ 

 
มวลชนจัดตัง้ 

•  ลกูเสือชาวบ้าน  5 รุ่น 1,200 คน  
• ไทยอาสาป้องกนัชาติ - รุ่น - คน  
• กองหนนุเพ่ือความมัน่คงของชาต ิ- รุ่น - คน  
• อ่ืนๆ ( ระบ)ุ อปพร. 2 รุ่น 230 คน 

 
2.2 ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหติสูง 

โรคความดนัโลหิตสูง หรือบางท่านเรียกว่า ภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension หรือ 
High blood pressure) เป็นโรคพบได้บอ่ยมากอีกโรคหนึง่ในผู้ ใหญ่ พบได้สงูถึง ประมาณ 25-30% 
ของประชากรโลกท่ีเป็นผู้ ใหญ่ทัง้หมด โดยพบในผู้ ชายบ่อยกว่าในผู้ หญิง และพบได้สูงขึน้ใน
ผู้สงูอายุ ในบางประเทศ พบโรคนีไ้ด้สูงถึง 50% ของผู้ มีอายุตัง้แต ่60 ปีขึน้ไป ส่วนในเด็กพบโรคนี ้
ได้เชน่กนั แตพ่บได้น้อยกวา่ในผู้ใหญ่มาก 

โรคความดนัโลหิตสงู คือ ภาวะมีความดนัโลหิต วดัได้สูงตัง้แต ่140/90 มิลลิเมตร –ปรอท 
ขึน้ไป ทัง้นีค้วามดนัโลหิตปกต ิคือ 90-119/60-79 มม.ปรอท 

โรคความดันโลหิตสูงแบ่งตามสาเหตุได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 
(Essential hypertension) ซึ่งพบได้สูงถึง 90-95%ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทัง้หมด และ
ชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) ซึ่ งพบได้ประมาณ  5-10% ของโรคนี  ้ดังนั น้ 
โดยทัว่ไป เม่ือกล่าวถึง “โรคความดนัโลหิตสงู” จึงหมายถึง “โรคความดนัโลหิตสงูชนิดยงัไม่ทราบ
สาเหตุ (ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงพวงทอง ไกรพิบูลย์  วว.รังสีรักษา และเวชศาสตร์
นิวเคลียร์) 
 
2.2.1 สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหติสูง 

โรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต ุเช่ือว่า น่าเกิดจากหลายๆปัจจยัร่วมกนั ท่ีส าคญั 
คือ อิทธิพลของเอ็นไซม์ (Enzyme, สารเคมีท่ีมีหน้าท่ีเร่งปฏิกิริยาเคมีต่างๆ) ท่ีเรียกว่า เรนิน 
(Renin) และฮอร์โมนแองจิโอเท็นซิน ( Angiotensin) จากไต ซึ่งสารทัง้สองชนิดนีจ้ะท างานร่วมกับ
ต่อมหมวกไต และกับต่อมใต้สมองในการควบคุม น า้ เกลือแร่โซเดียม และการบีบตวัของหลอด

http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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เลือด ในร่างกายทัง้หมดเพ่ือการควบคุมความดันโลหิต  ซึ่งเรียกว่า กระบวนการ Renin-
Angiotensin system นอกจากนัน้ กลไกการเกิดความดนัโลหิตสงูยงัขึน้กบั 

 พนัธุกรรม เพราะพบโรคได้สงูขึน้ในคนท่ีมีประวตัคิรอบครัวเป็นโรคนี ้

 เชือ้ชาติ เพราะพบโรคได้สูงในคนอเมริกันผิวด า เม่ือเปรียบเทียบกับคนอเมริกันผิวขาว และชาว
แมกซิกนัอเมริกนั 

 การกินอาหารเค็ม เพราะเกลือโซเดียม หรือ เกลือทะเลเป็นตวัอุ้มน า้ในเลือด จึงช่วยเพิ่มปริมาตร
ของเลืโรคความดนัโลหิตสงูชนิดรู้สาเหต ุมกัเกิดจากโรคตา่งๆท่ีส่งผลตอ่หลอดเลือด ตอ่หวัใจ และ
ตอ่สมดลุของฮอร์โมน เกลือแร่อดท่ีไหลเวียน จงึสง่ผลให้ความดนัโลหิตสงูขึน้ 

 กระบวนการของร่างกายท่ีส่งผลตอ่สมดลุและการท างานของเกลือแร่แคลเซียมในร่างกาย ส่วน ใน
ร่างกายท่ีพบบอ่ย เชน่ จากโรคไตเรือ้รัง จากโรคของหลอดเลือดท่ีหล่อเลีย้งไต เช่น อกัเสบ หรือ ตีบ 
จากการติดสุรา จากมีฮอร์โมนบางชนิดในร่างกายผิดปกติ เช่น จากเนือ้งอกบางชนิดของต่อม
หมวกไต หรือ ของตอ่มใต้สมอง 
  
2.2.2 ปัจจัยเส่ียงท าให้เกิดโรคความดันโลหติสูง 

ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสงู ได้แก่ 

 พนัธุกรรม โอกาสมีความดนัโลหิตสงู จะสงูขึน้เม่ือมีคนในครอบครัวเป็นโรคนี ้

 โรคเบาหวาน เพราะก่อให้เกิดการอกัเสบ ตีบแคบของหลอดเลือดตา่งๆ รวมทัง้ของไต 

 โรคอ้วน และน า้หนกัตวัเกิน เพราะเป็นสาเหตสุ าคญัของโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดตา่งๆตีบ
จากภาวะไขมนัเกาะผนงัหลอดเลือด 

 โรคไตเรือ้รัง เพราะจะสง่ผลถึงการสร้างเอ็นไซม์และฮอร์โมนท่ีควบคมุความดนัโลหิตดงักล่าวแล้ว 

 โรคนอนหลบัแล้วหยดุหายใจ (Sleep apnea) 

 สบูบหุร่ี เพราะสารพิษในควนับหุร่ีส่งผลให้เกิดการอกัเสบ ตีบตนัของหลอดเลือดตา่ง รวมทัง้หลอด
เลือดไต และหลอดเลือด 

 การติดสรุา ซึง่ยงัไม่ทราบชดัเจนถึงกลไกว่าท าไมด่ืมสรุาแล้วจงึเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดความดนั
โลหิตสูง แตก่ารศกึษาต่างๆให้ผลตรงกันว่า คนท่ีติดสุรา จะส่งผลให้หวัใจเต้นแรงกว่าปกติ และมี
โอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ถึงประมาณ 50%ของผู้ตดิสรุาทัง้หมด 

 กินอาหารเคม็สม ่าเสมอ ตอ่เน่ือง ดงัเหตผุลดงัได้กลา่วแล้ว 

 ขาดการออกก าลงักาย เพราะเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่โรคอ้วนและโรคเบาหวาน 
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 ผลข้างเคียงจากยาบางชนิด เชน่ ยาในกลุม่สเตียรอยด์ 
 

ความส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูงคือ เป็นโรคท่ีมกัไม่มีอาการ และจากการท่ีเป็นโรค
เรือ้รังท่ีรุนแรงถ้าไม่สามารถควบคมุโรคได้ แต่มักไม่มีอาการ แพทย์บางท่านจึงเรียกโรคความดนั
โลหิตสูงว่า “เพชฌฆาตเงียบ (Silent killer)” ทัง้นีส้่วนใหญ่ของอาการจากโรคความดันโลหิต
สงู เป็นอาการจากผลข้างเคียง เช่น จากโรคหวัใจ และจากโรคหลอดเลือดในสมอง หรือ เป็นอาการ
จากโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง เช่น อาการจากโรคเบาหวาน หรือ จากโรคอ้วน หรือเป็นอาการจากโรคท่ี
เป็นสาเหต ุเช่น โรคเนือ้งอกต่อมใต้สมอง (ปวดศีรษะ และตาเห็นภาพไม่ชดั) ผู้ ป่วยบางคนอาจมี
อาการจากตัวความดัน โลหิ ตสู ง เอ งได้  โดยอาการ ท่ี อาจพบ ได้  เช่ น  ป วด ศี รษะ  มึ น
งง วิงเวียน สบัสน และเม่ือมีอาการมากอาจโคมา และเสียชีวิตได้ 
 แพทย์วินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงได้จาก ประวัติอาการ ประวตัิเจ็บป่วยทัง้ในอดีตและ
ปัจจบุนั ประวตัิกิน/ใช้ยา การตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจร่างกาย และการตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติม 
เพ่ือหาสาเหตุ หรือหาปัจจัยเส่ียง หรือหา ผลข้างเคียงจากโรค เช่น ตรวจเลือดดูค่าน า้ตาลใน
เลือด และดกูารท างานของไต ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจดกูารท างานของหวัใจ หรือตรวจภาพอวยัวะท่ี
สงสยัเป็นสาเหต ุเชน่ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ภาพตอ่มใต้สมอง ทัง้นีก้ารตรวจเพิ่มเตมิตา่งๆจะขึน้กบั
อาการผู้ ป่วย และดลุพินิจของแพทย์ 
 
2.2.3 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหติสูง  

คือ การให้ยาลดความดนัโลหิต การรักษาควบคมุโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงและเป็นสาเหต ุการ
รักษาและป้องกนัผลข้างเคียงจากโรคความดนัโลหิตสงู และการรักษาประคบัประคองตามอาการ
การให้ยาลดความดนัโลหิต ซึ่งมีหลากหลายชนิด ทัง้ชนิดกินและชนิดฉีด ขึน้กับความรุนแรงของ
อาการการรักษาโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง เชน่ รักษาโรคเบาหวาน การรักษาโรคท่ีเป็นสาเหต ุเชน่ รักษา
โรคไตเรือ้รัง หรือ รักษาโรคเนือ้งอกต่อมใต้สมอง การรักษาผลข้างเคียงจากโรคความดันโลหิต
สงู เช่น การรักษาโรคไตเรือ้รัง (โรคไตเป็นได้ทัง้สาเหต ุและผลข้างเคียงจากโรคความดนัโลหิตสงู) 
การรักษาประคบประคองตามอาการ เช่น กินยาคลายเครียด และการพกัผ่อนอย่างพอเพียง เป็น
ต้น 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรือ้รัง ซึ่งหมายถึงเป็นโรคท่ีรักษาให้หายยาก แต่สามารถ
รักษาควบคมุได้เสมอเม่ือรักษาควบคมุอาการตัง้แต่แรก ปฏิบตัิตามแพทย์ พยาบาลแนะน า และ
กินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ไม่ขาดยา แต่ถ้าดแูล รักษา ควบคมุโรคได้ไม่ดี ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C/
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http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87


14 

 

มกัรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองโรคไตเรือ้รัง ซึ่งส่งผลถึงความพิการและ
เสียชีวิตได้ นอกจากนัน้คือ โรคหลอดเลือดของจอตา และของประสาทตาซึ่งอาจส่งผลให้ตาบอด
ได้  
 
2.2.4 โรคความดันโลหติสูงแบ่งตามความรุนแรงของโรค  

จากรุนแรงน้อยไปหามาก ได้ดงันี ้

 ความดนัโลหิตในผู้ มีแนวโน้มจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือ 120-139/80-89 มม.ปรอท 
(แนวทางการรักษา คือการปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต ทัง้นีแ้พทย์มักยงัไม่ให้ลดความดนั
โลหิต) 

 โรคความดนัโลหิตสงูระยะ 1 คือ ความดนัโลหิตอยูใ่นชว่ง 140-159/90-99 มม.ปรอท 

 โรคความดนัโลหิตสงูระยะ 2 คือ ความดนัโลหิตตัง้แต ่160/100 มม.ปรอทขึน้ไป 

 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีต้องพบแพทย์ใน 24 ชั่วโมง คือ ความดนัโลหิตสูงตัง้แต่ 180/110 
มม.ปรอทขึน้ไป เพราะอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ อาจจากโรคหวัใจ สมอง ไต ล้มเหลว 

 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีต้องพบแพทย์ฉุกเฉิน คือ ความดันโลหิตสูงตัง้แต่ 220/140 มม.
ปรอทขึน้ไป เพราะเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ จากการท างานล้มเหลวของอวยัวะส าคญัตา่งๆ 
เชน่ หวัใจ สมอง และไต 

 การดูแลตนเอง การพบแพทย์เม่ือเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ ปฏิบัติตามแพทย ์
พยาบาล แนะน าอยา่งเคร่งครัด ถูกตอ้ง 

 กินยาต่างๆใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง ไม่ขาดยา 
 จ ากดัอาหาร แป้ง น า้ตาล ไขมนั และอาหารเคม็ 

 จ ากดัอาหารไมใ่ห้เกิดโรคอ้วนและน า้หนกัตวัเกิน 

 ออกก าลงักายตามสขุภาพสม ่าเสมอทกุวนั 

 รักษาสขุภาพจิต ไม่เครียด เข้าใจและยอมรับชีวิต 

 เลิกบหุร่ี ไมส่บูบหุร่ี เลิกสรุา 

 พบแพทย์ตามนดัเสมอ และรีบพบแพทย์ก่อนนดัเม่ือมีอาการผิดปกติไปจากเดิม หรือ เม่ือ
อาการตา่งๆเลวลง หรือ เม่ือกงัวลในอาการ 

 รีบพบแพทย์ภายใน 24 ชัว่โมง หรือ ฉุกเฉิน ขึน้กบัความรุนแรงของอาการเม่ือ ปวดศีรษะ
มาก เหน่ือยมากกวา่ปกติมาก เท้าบวม (อาการของโรคหวัใจล้มเหลว) เจ็บแนน่หน้าอก ใจ
สัน่ เหง่ือออกมาก จะเป็นลม (อาการจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งต้องพบแพทย์ฉุกเฉิน) 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%87%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
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แขน ขาออ่นแรง พดูไมช่ดั ปากเบีย้ว คล่ืนไส้ อาเจียน (อาการจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
ต้องพบแพทย์ฉกุเฉิน) 

 
2.2.5 การป้องกันโรคความดันโลหติสูง  

การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีส าคญั คือ การปรับพฤตกิรรมการใช้ชีวิตโดย 

 กินอาหารมีประโยชน์ 5 หมู่ให้ครบทุกวนั ในปริมาณท่ีเหมาะสม กล่าวคือ ไม่ให้เกิดโรคอ้วน และ
น า้หนกัตวัเกิน และจ ากดัอาหารไขมนั แป้ง น า้ตาล และอาหารเคม็ เพิ่มผกั และผลไม้ชนิดไมห่วาน
ให้มากๆ 

 ออกก าลงักายสม ่าเสมอทกุวนั ตามสขุภาพ 

 พกัผอ่นให้เพียงพอ 

 รักษาสขุภาพจิต 

 ตรวจสขุภาพประจ าปี (การตรวจสขุภาพ) ซึ่งรวมถึงตรวจวดัความดนัโลหิต เร่ิมได้ตัง้แตอ่าย ุ18-20 
ปี หลงัจากนัน้ตรวจสขุภาพบอ่ยตามแพทย์ พยาบาลแนะน า 
 
2.3 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

เบาหวาน (Diabetes mellitus หรือ Diabetes หรือเรียกย่อว่า โรคดีเอ็ม, DM) เป็นโรค
เรือ้รังท่ีรักษาไม่หายต้องได้รับการดแูลรักษาตลอดชีวิต ทัง้นีเ้กิดจากการท่ีในเลือดมีน า้ตาลสงูกว่า
ปกติ เบาหวานเป็นโรคท่ีพบได้สูงในคนทุกอายุและทัง้สองเพศ แต่จะพบได้สูงขึน้เม่ือสูงอาย ุ
ปัจจุบนัเน่ืองจากจ านวนผู้สูงอายุมีมากขึน้ ทั่วโลกจึงพบเบาหวานสูงขึน้เร่ือยๆ คาดว่าจ านวนผู้  
ป่วยเบาหวานทัว่โลกจะเพิ่มขึน้จาก 366 ล้านคนในปี ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) เป็น 552 ล้านคนใน
ปีค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) 

ส่วนในประเทศไทย เม่ือ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และศูนย์เบาหวานศิริราช จัดกิจกรรมงานวันเบาหวานโลก 2556 
และได้แถลงวา่ ขณะนีป้ระเทศไทยพบผู้ ป่วยเบาหวานประมาณกวา่ 3.5 ล้านคน 

 
แบง่เบาหวานได้เป็น 3 ชนิดหลกั คือ 

  เบาหวานชนิด 1 (Diabetes mellitus type 1) 

 เบาหวานชนิด 2 (Diabetes mellitus type 2)  

 และเบาหวานในหญิงตัง้ครรภ์ (Ges tational diabetes mellitus) 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
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เบาหวานชนิด 1 เบาหวานชนิดนีพ้บได้น้อยประมาณ 5% ของเบาหวานทัง้หมด เกิดจาก
ตบัอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยผิดปกติ หรือสร้างไม่ได้เลย ผู้ ป่วยจึงต้องได้รับการรัก ษาด้วย
การฉีดยาอินซูลินตลอดชีวิต  ดังนัน้  จึงเรียกได้ อีก ช่ือหนึ่ งว่า  โรคเบาหวานชนิดต้องพึ่ ง
อินซูลิน (Insulin-dependent diabetes mellitus) และเพราะเบาหวานชนิดนีม้ักพบในเด็กและ
วยัรุ่น จึงเรียกได้อีกช่ือว่า โรคเบาหวานในเด็กและวยัรุ่น หรือ Juvenile diabetes mellitus ( อ่าน
เพิ่มเตมิในเว็บhaamor.com บทความเร่ือง โรคเบาหวานในเดก็และวยัรุ่น) 

เบาหวานชนิด 2 เป็นเบาหวานท่ีมกัพบในผู้ใหญ่อายมุากกวา่ 40 ปีขึน้ไป โดยเฉพาะในคน
อ้วน ดังนัน้  จึงเรียกอีกช่ือว่า เบาหวานในผู้ ใหญ่  (Adult onset diabetes mellitus) และเป็น
เบาหวานท่ีไม่จ าเป็นต้องพึ่งอินซูลิน (Non- insulin-dependent diabetes mellitus) ซึ่งเบา หวาน
ชนิดนีพ้บได้สูงท่ีสุดประมาณ 90 - 95% ของโรคเบาหวานทัง้หมด ดงันัน้ โดยทัว่ไป เม่ือกล่าวถึง
โรคเบาหวาน จึงมกัหมายถึงโรคเบาหวานชนิดนี ้(อ่านเพิ่มเติมในเว็บ haamor.com บทความเร่ือง 
รู้ทนัเบาหวาน) 

เบาหวานในหญิงตัง้ครรภ์ พบได้ประมาณ 2 - 5% ของเบาหวานทัง้หมด กล่าวคือ เป็น
โรคเบาหวานท่ีเกิดขึน้เฉพาะในช่วงตัง้ครรภ์เท่านัน้ โดยมารดาไม่เคยเป็นโรคเบาหวานมาก่อน
ตัง้ครรภ์ (อา่นเพิ่มเตมิในเว็บ haamor.com บทความเร่ือง เบาหวานกบัการตัง้ครรภ์) 

ต่อไปนีจ้ะกล่าวถึงเฉพาะเบาหวานชนิด 2 เท่านัน้ เน่ืองจากเป็นโรคเบาหวานท่ีพบได้สูง
ท่ีสุด และต่อไปในบทความนีจ้ะเรียกโรคเบาหวานชนิด 2 นีว้่า โรคเบาหวาน หรือ เบาหวาน 
(ศาสตราจารย์เกียรตคิณุ แพทย์หญิงพวงทอง ไกรพิบลูย์  วว.รังสีรักษา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์) 

 
2.3.1 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 

การเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับฮอร์โมนท่ีสร้างจากตับอ่อน คือ ฮอร์โมน
อินซูลิน (Insulin) อินซูลินจะเป็นตัวน าน า้ตาลซึ่งเป็นน า้ตาลกลูโคส (Glucose) จากเลือดเข้าสู่
เซลล์ของอวยัวะตา่งๆทัว่ร่างกาย เช่น สมอง ตบั ไต และหวัใจทัง้นีเ้พ่ือให้เซลล์ตา่งๆน ากลโูคสไปใช้
เป็นพลงังานในการท างานตา่งๆของเซลล์ทุกชนิดทัว่ร่างกาย หรือท่ีเราเรียกว่า การสนัดาป หรือเม
ตาโบลิซมึ (Metabolism) แตเ่ม่ือเกิดความผิดปกติตา่งๆ เช่น ตบัอ่อนสร้างอินซูลินได้น้อยกว่าปกต ิ
หรือเกิดความผิดปกติบางอย่างท่ีท าให้เซลล์ไม่สามารถน าอินซูลินไปใช้ได้ ถึง แม้ตบัอ่อนสร้าง
อินซูลินได้ตามปกติ ท่ีเรียกว่าเซลล์ดือ้ต่ออินซูลิน (Insulin resistance) หรือเกิดทัง้สองเหตกุารณ์
พร้อมกัน จึงส่งผลให้มีน า้ตาลเหลือคั่งในเลือดสูงมากขึน้กว่าปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ
ผิดปกติต่างๆขึน้ ซึ่งก็คือโรคเบาหวานนัน่เอง ทัง้นีส้าเหตท่ีุท าให้เกิดความผิดปกติเหล่านีข้ึน้นัน้ยงั
ไมท่ราบชดัเจน แตจ่ากการศกึษาพบวา่ เป็น 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99/
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http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
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กระบวนการท่ีซบัซ้อนซึง่เกิดจากทัง้พนัธุกรรมและวิถีทางในการด าเนินชีวิต (Life style) ร่วมกนั 
 

2.3.2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน 
ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 

 โรคอ้วนและน า้หนกัตวัเกิน ซึง่สง่ผลให้เซลล์ตา่งๆดือ้ตอ่อินซูลิน 

 ขาดการออกก าลงักาย เพราะการออกก าลงักายจะช่วยควบคมุน า้หนกั และชว่ยให้เซลล์ตา่งๆไวตอ่
การน าน า้ตาลไปใช้ หรือชว่ยการเผาผลาญน า้ตาลในเลือดได้ดีนัน่เอง 

 พนัธุกรรม เพราะพบว่า คนท่ีมีครอบครัวสายตรง (พ่อ แม่ พ่ี น้อง ท้องเดียวกัน) เป็นเบา หวานมี
โอกาสเป็นเบาหวานสงูกวา่คนทัว่ไป 

 เชือ้ชาต ิเพราะพบวา่ คนบางเชือ้ชาตเิป็นเบาหวานสงูกว่าในคนเอเชียและในคนผิวด า 

 อาย ุยิ่งอายุสงูขึน้ โอกาสเป็นเบาหวานยิ่งสงูขึน้ อาจจากการเส่ือมถอยของเซลล์ตบัอ่อน หรือขาด
การออกก าลงักายจากสขุภาพท่ีเส่ือมถอย 

 มีไขมนัในเลือดสงู 

 มีความดนัโลหิตสงู 
 
2.3.3 อาการส าคัญของเบาหวาน  

คือ หิ วบ่อย  กระหายน า้  และปัสสาวะป ริมาณมากและบ่อย  นอกจากนัน้  เช่น 
เหน่ือย อ่อนเพลีย ผิวแห้ง คนั ตาแห้ง อาการชาเท้าหรือรู้สึกเจ็บแปลบท่ีปลายเท้าหรือท่ีเท้า ผอม
ลงโดยหาสาเหตไุม่ได้ เม่ือเกิดแผลในบริเวณต่างๆแผลมกัหายช้ากว่าปกติโดยเฉพาะแผลบริเวณ
เท้า บางครัง้สายตาพร่ามวัโดยหาสาเหตไุมไ่ด้ 
 
2.3.4 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน  

ต้องควบคู่กันไประหว่างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การใช้ยา และการรักษา
ควบคุมโรคร่วมต่างๆ หรือโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต คือ การลด
น า้หนกั ควบคมุน า้หนกั ลดอาหารแป้ง น า้ตาล และไขมนั เพิ่มอาหารผกัและผลไม้ และออกก าลงั
กายสม ่าเสมอตามควรกบัสขุภาพส่วนการใช้ยาจะอยู่ในดลุพินิจของแพทย์ ซึง่มีทัง้ยากินและยาฉีด
อินซูลิน รวมทัง้ยาต่างๆท่ีใช้รักษาโรคร่วมต่างๆ เช่น การรักษาควบคมุ โรคความดนัโลหิตสูง และ
ภาวะไขมนัในเลือดสงู เป็นต้น 
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http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94-%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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เบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีจดัวา่รุนแรง เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ซึง่ความรุนแรงของโรคขึน้ กบั
ผลของการควบคมุโรคได้ คือ การควบคมุน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงเกณฑ์
ปกติท่ีสดุ ดงันัน้ ผู้ ป่วยเบาหวานจึงต้องดแูลรักษาควบคมุโรคตลอดชีวิต ซึง่การจะควบ คมุโรคได้ดี 
ผู้ ป่วยต้องปฏิบตัติามแพทย์/พยาบาลแนะน าอยา่งถกูต้องเคร่งครัดและไมข่าดยา 

 
2.3.5 ผลข้างเคียงที่ส าคัญของโรคเบาหวาน 

 คือ เป็นสาเหตกุารอกัเสบของเนือ้เย่ือตา่งๆทกุชนิดในร่างกาย โดยเป็นการอกัเสบท่ีไม่ติด
เชือ้ ซึ่งท่ีส าคญั คือ การอกัเสบของหลอดเลือด จึงส่งผลให้หลอดเลือดต่างๆตีบแคบลง ส่งผลถึง
การขาด เลื อดของเนื อ้ เ ย่ื อ /อวัยวะต่างๆ  จึ ง เกิด โรคต่ างๆ เป็ นผล ข้างเคีย งตามมาได้ 
เช่น โรคหวัใจ โรคไตเรือ้รัง โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดแดงแข็ง และภาวะเบาหวานขึน้ตา 
เม่ือเกิดแผล แผลต่างๆจะหายช้า โดยเฉพาะแผลบริเวณเท้า ซึ่งถ้าดูแลไม่ดี (การดูแลเท้าใน
โรคเบาหวาน) อาจถึงขัน้ต้องตดัขาโรคเบาหวานยงัส่งผลให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคตา่งๆ
ลดลงต ่ากว่าคนปกติทัว่ไป จึงมีโอกาสติดเชือ้ต่างๆได้ง่าย และมกัรุนแรง จนถึงขัน้ เสียชีวิต (ตาย) 
ได้ ดงันัน้เม่ือมีการติดเชือ้และมีไข้สูง ผู้ ป่วยทุกคนจึงควรรีบพบแพทย์ ภายใน 1 - 2 วัน ไม่ควร
ละเลยดูแลตนเองนานกว่านี ้นอกจากนัน้ คือ ผลข้างเคียงจากยาเบาหวานท่ีส าคญั คือ การเกิด
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ซึ่งผู้ ป่วยทุกคนต้องรู้จกัดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัและเพ่ือ
ดแูลตนเองได้ถกู ต้องเม่ือเกิดภาวะนีข้ึน้ 
 
2.3.6 การดูแลตนเองและการพบแพทย์เม่ือเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ 

 กินยาให้ถกูต้องครบถ้วน ไมข่าดยา 

 ควบคมุน า้หนกัให้ได้ ไมใ่ห้เกิดโรคอ้วนและน า้หนกัตวัเกิน 

 ควบคมุโรคร่วมตา่งๆให้ได้ 

 กินอาหารมีประโยชน์ห้าหมู่ จ ากัดอาหาร แป้ง น า้ตาล ไขมนั เค็ม เพิ่ม ผกัและผลไม้ กินอาหารใน
ปริมาณใกล้เคียงกันทุกๆมือ้ เพ่ือแพทย์จะได้แนะน าขนาดการใช้ยาได้ถูกต้อง ลดโอกาสเกิดผล
ข้างเคียงตา่งๆจากการใช้ยา โดยเฉพาะภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

 รู้จกัผลข้างเคียงจากยาเบาหวาน และการดแูลตนเองท่ีส าคญั คือ ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

 รักษาสุขอนามัยพืน้ฐาน (สุขบัญญัติแห่งชาติ) เสมอ เพราะผู้ ป่วยจะติดเชือ้ต่างๆได้ง่าย จาก
เบาหวานเป็นสาเหตท่ีุท าให้มีภมูิคุ้มกนัต้านทานโรคลดลง 

 รักษาสขุภาพเท้าเสมอ (การดแูลเท้าในโรคเบาหวาน) 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
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 เลิกสูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี เพราะบุหร่ีเพิ่มโอกาสเกิดผลข้างเคียงของโรคเบาหวาน จากเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้เกิดหลอดเลือดตีบตนั 

 เลิกสุรา ไม่ ด่ืมสุรา หรือจ ากัดสุราให้เหลือน้อยท่ีสุด เพราะสุราอาจมีผลต่อยาท่ีควบคุม
โรคเบาหวานและโรคตา่งๆ ท าให้ควบคมุโรคตา่งๆได้ยาก สรุาท าให้ควบคมุอาหารล าบาก และเป็น
สาเหตใุห้เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

 ไมซื่อ้ยากินเอง และไม่ใช้สมนุไพรเม่ือกินยาเบาหวาน เพราะอาจต้านหรือเพิ่มฤทธ์ิของยาเบาหวาน 
จนอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากยาเบาหวานท่ีรุนแรงได้ เช่น ผลต่อไต หรือภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า 

 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตา่งๆตามแพทย์แนะน า เชน่ วคัซีนโรคไข้หวดัใหญ่ 

 พบจกัษุแพทย์สม ่าเสมอตามแพทย์เบาหวานและจกัษุแพทย์แนะน า เพ่ือการวินิจฉัย และการรักษา
ภาวะเบาหวานขึน้ตาแตเ่นิ่นๆ ป้องกนัตาบอดจากเบาหวาน 

 พบแพทย์ตามนดัเสมอ รีบพบแพทย์ก่อนนดั เม่ือมีอาการตา่งๆผิดปกติไปจากเดิมมีไข้สงูและไข้ไม่
ลงภายใน 2 วนัหลงัดแูลตนเอง หรือคล่ืนไส้ อาเจียน หรือ ท้องเสียมาก เพราะอาจก่อให้เกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด ซึง่อนัตรายถึงชีวิตได้ 

 กินอาหารได้น้อยกว่าปกติ ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า เม่ือมีแผลในบริเวณเท้าและแผลไม่ดีขึน้ภายใน
ประมาณ 1 สปัดาห์ แตค่วรรีบพบแพทย์ก่อนหน้านี ้เม่ือแผลเลวลงเม่ือกงัวลในอาการตา่งๆ 
 
2.3.7 การป้องกันเบาหวาน  

การป้องกันเบาหวาน คือ การดูแลตนเองเช่นเดียวกับท่ีได้กล่าวแล้วในหัวข้อ การดูแล
ตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานนอกจากนัน้คือ การตรวจคดักรองโรคเบาหวานให้พบโรค และได้ รับ
การควบคุมดูแลรักษาแต่เนิ่นๆ ลดโอกาสเกิดผลข้างเคียงต่างๆ โดยทัว่ไป แพทย์แนะน าให้ตรวจ
เลือดเพ่ือดนู า้ตาลในเลือด เร่ิมตัง้แต่อาย ุ30 ปี เม่ือมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าวแล้ว หรือตรวจเลือดดคู่า
น า้ตาลด้วย เม่ือพบว่ามีไขมนัในเลือดสูง และ/หรือ มีความดนัโลหิตสูง เพราะทัง้ 3 โรคนีม้กัเกิด
ร่วมกันเสมอ เพราะอยู่ในกลุ่มโรคเดียวกัน คือกลุ่มโรคท่ีเกิดจากมีความผิดปกติในกระบวนการ
สนัดาป หรือเมตาโบลิซึมของร่างกาย (Metabolic syndrome) แตใ่นคนทัว่ไป การตรวจเลือดเพ่ือดู
คา่น า้ตาลควรเร่ิมท่ีอายปุระมาณ 40 ปี 

 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%8B%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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2.4 สถานการณ์สภาวะสุขภาพของประชาชน 
ในยคุโลกาภิวตัน์(globalization) เป็ยคุแห่งความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการตดิตอ่ส่ือสาร

ถึงกันได้ทกุมมุโลก การพฒันาประเทศไทยจึงเปล่ียนแปลงไปตามกระแสสงัคมโลก ผลกระทบต่อ
สภาวะสุขภาพอนามยัของคนไทยจึงมีทัง้ในทางบวกและทางลบ โดยมีปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อ
สขุภาพอนามยัของประชาชน 3 องค์ประกอบ คือ (สมนกึ เกษโกวิท,2542, หน้า 7-12) 

 
2.4.1. องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคล 

1. พฤติกรรมของประชาชนท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น พฤติกรรมในการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม การขาดการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การเส่ียงตอ่การเกิดอุบตัิเหตจุากการจราจร 
มีเพียงแตพ่ฤติกรรมการใช้บริการสขุภาพของประชาชนท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้ เชน่ มี
การใช้บริการจากสถานบริการพยาบาลมากขึน้ ซึง่แตก่่อนไปใช้บริการร้านขายยา 

2. พนัธุกรรม โรคทางพนัธุกรรม เป็นโรคท่ีถ่ายทอดจากบิดาหรือมารดาสู่ทารก ธาลสัซีเมีย 
เบาหวาน ผู้ ท่ีเป็นโรคเหล่านี ้ถ้าได้รับการดแูล สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมอย่างปกติสุขและให้
ความรู้ในการป้องกนั ไมใ่ห้เกิดการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมอีกตอ่ไป 

3. ความคิด ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพ ประชาชนมีความคิด ความเช่ือในเร่ืองสุขภาพ
แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากการเลีย้งดู สิ่งแวดล้อม ตลอดจนจากส่ือโฆษณา ท าให้คนทัว่ไปจะ
สนใจสุขภาพของตนเองเม่ือยามเจ็บป่วยเท่านัน้  ขาดการให้ความส าคัญในการท าให้ตนเองมี
สขุภาพดีอยูเ่สมอ 

 
2.4.2. องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม 

1. การเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจของประเทศการขยายตวัทางเศรษฐกิจ ด้านอตุสาหกรรม
และบริการเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ ได้แก่ อุตสาหกรรมยา 
เคมีภัณฑ์ เคร่ืองส าอาง อาหาร การบริการสาธารณะสุขมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว  ท าให้
ประชาชนมีความหวังว่าจะได้รับบริการสุขภาพท่ีดีขึน้  แต่ประเทศเสรีจะมีการบริการสุขภาพท่ีมี
ราคาแพงมากขึน้ 

2. การศึกษาคนไทย มีอัตราการรู้หนังสือสูงขึน้ ท าให้คนไทยในครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใจในการดแูลรักษาสขุภาพของตนเองและครอบครัวมากขึน้ รวมทัง้สามารถป้องกนัอนัตรายอนั
เน่ืองมาจากการท างานได้มากขึน้ เชน่ อนัตรายจากการใช้สารเคมี เป็นต้น 
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3. การเมืองการปกครอง การปกครองแบบประชาธิปไตย สามารถท าให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมจ านวนและลดการขยายตัวของผลิตภัณฑ์
สขุภาพ ท่ีสง่ผลกระทบตอ่ประชาชนลงได้ โดยผา่นองค์กรคุ้มครองผู้บริโภค ส่ือมวลชนและอ่ืนๆ 

4. โครงสร้างพืน้ฐานและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีการขยายตวัอยา่งรวดเร็วใน
ด้านการส่ือสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภค ท าให้พฤติกรรมของประชาชนเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม การรับรู้ข่าวสารท่ีทนัสมยัรวดเร็วเป็นประโยชน์ตอ่การแสวงหาความรู้ในการดแูลสขุภาพ
ตนเอง ประชาชนรู้จกัเลือกใช้บริการสขุภาพท่ีเหมาะสมในรูปแบบต่างๆ ความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์มีมากขึน้ ท าให้มีวิธีการรักษาโรคแนวใหม่ท่ีมีการใช้อปุกรณ์และเคร่ืองมือ
ท่ีมีราคาแพง ราคาค่าบริการท่ีสูงขึน้ ส่งผลกระทบต่อประชาชนผู้ มีรายได้น้อย ท่ีไม่มีเงินจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในราคาท่ีแพงขึน้ 

5. ปัจจยัทางด้านสงัคม การหนัไปรับคา่นิยมทางวฒันธรรมตะวนัตก ท าให้มีความเสรีทาง
เพศมากขึน้ มีการบริโภคบุหร่ี สุราและใช้สารเสพติดสูงขึน้  สิ่งเหล่านีมี้ผลต่อการบัน่ทอนภาวะ
สุขภาพของประชาชน ตลอดจนอาจท าให้เส่ียงต่อการติดเชือ้เอดส์ หากไม่ได้รับการเฝ้าระวังท่ี
ถกูต้อง 

6. การเปล่ียนแปลงด้านประชากร ปัจจุบนัประชากรไทยมีอตัราการเพิ่มประชากรลดลง 
อายุเฉล่ียท่ียืนยาวขึน้ ท าให้ต้องหนัมาให้ความส าคญัอย่างมากต่อการดแูลผู้สงูอายท่ีุเส่ียงตอ่การ
มีโรคประจ าตวัสูงขึน้ นอกจากนัน้การอพยพเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายของแรงงานต่างชาติ  อาจ
สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของประชาชนไทยท่ีอยูต่ามแนวชายแดนอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้ 

7. การเปล่ียนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ ป่าไม้ลดลง ดินคณุภาพต ่า 
มลพิษทางอากาศและน า้ แมลงและสตัว์น าโรค รวมทัง้จุลชีพท่ีก่อให้เกิดโรคและดือ้ยาล้วนส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของประชาชนทัง้สิน้  เน่ืองจากต้องเส่ียงภัยจากการใช้สารเคมีและวัตถุ
อนัตรายในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และต้องซือ้ยาในราคาแพงในกรณีท่ีมีจุลชีพชนิดใหม่เกิดขึน้ 
เชน่ วณัโรค เอดส์ เป็นต้น 

 
2.4.3 องค์ประกอบด้านระบบสาธารณสุข 

1. การกระจายโครงสร้างพืน้ฐานระบบบริการสาธารณสุข ทัง้ภาครัฐและเอกชนมีการ
กระจายและมีความครอบคลมุมากขึน้ มีการสร้างหลกัประกนัสขุภาพ บริการส่งเสริมและป้องกัน
โรค อนัสง่ผลให้ประชาชนมีสขุภาพดีขึน้ 

2. โครงสร้างองค์กรการบริหารงานสาธารณสุข มีการปรับปรุงและสร้างระบบบริหาร
สาธารณสุขท่ีเป็นแบบบูรณาการ โดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง ท าให้เกิดการดแูลสุขภาพของคนวัย
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ต่างๆ ได้อย่างผสมผสานแบบองค์รวม เน้นการกระจายอ านาจไปสู่หน่วยงานปฏิบัติ  ท าให้เกิด
กระบวนการตอบสนองตอ่ภาวการณ์มีสขุภาพท่ีดีของประชาชน 

3. คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ มีการพฒันาคณุภาพของบริการไปพร้อมกับ
การมีอ านาจในการจ่ายค่าบริการของประชาชน แต่ยงัมีปัญหาท่ีส าคญัในเร่ืองประสิทธิภาพของ
บริการ เน่ืองจากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขยังไม่ทัดเทียมกัน  ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของ
บคุลากรหรืองบประมาณ 

4. การมีส่วนร่วมของประชาชน เน้นกลยทุธการสาธารณสขุมลูฐาน ท าให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการดแูลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชมุชน ท าให้เกิดผลดีต่อส่วนร่วมในเร่ืองสขุภาพ 
ซึง่จ าเป็นต้องสง่เสริมให้ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญัในการดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบครัว
และชุมชนอย่างต่อเน่ือง และรัฐจะต้องให้การสนับสนุนในทุกรูปแบบ เพ่ือให้ประชาชนเกิดการมี
สว่นร่วมอยา่งแท้จริง 

 
2.5 พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) 

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ เป็นพฤติกรรมอยา่งหนึง่ของมนษุย์ ซึ่งมีนกัวิชาการทัง้ทางด้าน
สงัคม วฒันธรรมและพฤตกิรรมศาสตร์ ได้ให้แนวคดิของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพไว้ดงันี ้ 

ปีเตอร์ โครโพลคนิ(Peter Krpolkin อ้างในพิมพ์วลัย์ ปรีดาสวสัดิแ์ละคณะ,2530:หน้า12)  
ให้แนวคดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองใน 4 มิต ิคือ 

1. การดแูลสร้างเสริมสขุภาพให้แข็งแรงอยูเ่สมอ 
2. การรู้จกัป้องกนัตนเองจากโรคภยัตา่ง ๆ 
3. การรักษาอยา่งถกูต้องเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย 
4. การฟืน้ฟสูขุภาพให้กลบัสูส่ภาวะปกติ 
ขอบเขตการดแูลสุขภาพตนเอง มีขอบเขตการปฏิบตัิในภาคประชาชนเป็นส่วนใหญ่โดย

ครอบคลมุ การดแูลสขุภาพตนเองใน 2 ลกัษณะ คือ (พิมพวลัย์ ปรีดาสวสัดิ,์ 2530:หน้า20) 
1. การดแูลสขุภาพตนเองในสภาวะปกต ิการดแูลตนเองเพ่ือสขุภาพอนามยัท่ีดีเป็น 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงอยู่เสมอ  เป็น

พฤตกิรรมท่ี 
ท าขณะท่ีมีสขุภาพแข็งแรง 2 ลกัษณะคือ 
1.1 การดแูลสร้างเสริมสขุภาพ (Health maintenance) คือพฤติกรรมท่ีจะรักษาสขุภาพให้

แข็งแรงปราศจากการเจ็บป่วยสามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข  และพยายามหลีกเล่ียงจาก
อันตรายต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี การ
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ควบคมุอาหาร การไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบหุร่ี การรับประทานวิตามิน การตรวจสุขภาพฟันทุก 6 เดือน 
อนัเป็นพฤตกิรรมของประชาชนท่ีกระท าอย่างสม ่าเสมอ ในขณะท่ีมีสขุภาพแข็งแรง 

1.2 การป้องกันโรค (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรมท่ีกระท าโดยมุ่งท่ีจะป้องกัน
ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ เช่น การไปรับภูมิคุ้มกันโรค ฯลฯ โดยแบ่งระดับของการ
ป้องกนัโรคไว้ 3 ระดบัคือ 

1.2.1 การป้องกนัโรคเบือ้งต้น (Primary prevention) เชน่การได้รับภมูิคุ้มกนัโรค 
1.2.2 การป้องกันความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เป็นระดับของการป้องกันท่ีมุ่ง
ขจดัโรคให้หมดไปก่อนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงขึน้ 
1.2.3 การป้องกนัการระบาดของโรค (Tertiary prevention) เป็นระดบัของการป้องกนัท่ีมีเป้าหมาย
ต้องการยบัยัง้การแพร่กระจายของโรคจากผู้ ป่วยไปสู่คนอ่ืน ๆ 
2. การดแูลตนเองเม่ือเจ็บป่วย การดแูลสุขภาพของตนเองของแต่ละบุคคลเม่ือเจ็บป่วย หมายถึง 
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดขึน้ตัง้แต่บุคคลตระหนกัและประเมินเก่ียวกับอาการผิดปกติ  ตลอดจน
ตดัสินใจท่ีจะกระท าใด ๆ ลงไป เพ่ือตอบสนองอาการผิดปกติ ส่วนการกระท านัน้มีตัง้แตก่ารรักษา
อาการผิดปกติด้วยวิธีการของตนเองหรือแสวงหาค าแนะน าหรือการรักษาจนผู้ อ่ืนและครอบครัว 
เครือขา่ยสงัคม ตลอดจนบคุลากรสาธารณสขุ  

ดงันัน้ เม่ือบุคคลตระหนกัและรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย บคุคลจะมีพฤติกรรมการ
ดแูลการเจ็บป่วยอยู ่4 แบบ คือ 

1. การตดัสินใจไมท่ าอะไรเลยเก่ียวกบัอาการผิดปกติ 
2. การใช้ยารักษาตนเอง ซึง่อาจเป็นการซือ้ยากินเอง การใช้ยากลางบ้าน 
3. การรักษาตนเองโดยวิธีต่างๆ ท่ีไม่ใช่การใช้ยา เช่น การนอนพักและด่ืมน า้อุ่นเม่ือเร่ิม

รู้สกึตวัเป็นหวดั การลดการสบูบหุร่ี เม่ือรู้สกึเจ็บหน้าอก 
4. การตดัสินใจไปหาบคุลากรสาธารณสขุ ในกระบวนการของการตดัสินใจท่ีจะเข้ารับการ

รักษา แม้ว่าผู้ ป่วยจะให้การยอมรับในบทบาทผู้ ป่วยโดยให้แพทย์เป็นผู้ วินิจฉัยและท าการรักษา
ตลอดจนแนะน าวิธีการปฏิบตัิตวัต่าง ๆ แต่บุคคลเป็นผู้ตดัสินใจท่ีจะเลือกท าตามค าแนะน าของ
แพทย์หรือเปล่ียนแปลงการดแูลรักษาได้ นอกจากนัน้ผู้ ป่วยยงัเป็นผู้ประเมินการรักษาของแพทย์ว่า
ท าให้ตนหายป่วยแล้วหรือไม ่และควรหยดุการรักษาเม่ือใด 

ในการวิจยัทางการพยาบาล ได้มีการแบง่ประเภทของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพออกเป็น 
2 ประเภท คือ พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ (Health promoting behavior) และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค (Health protecting behavior) ซึ่งใช้อ้างถึงพฤติกรรมของผู้ ท่ียังไม่เจ็บป่วยหรือ
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เจ็บป่วยเล็กน้อย พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพนัน้มีเป้าหมายส าคญัเพื่อยกระดบัความเป็นผู้ ท่ีมี
สุขภาพดีโดยส่วนรวม หรือมุ่งให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพท่ีดี ส่วนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมุง่ระวงัไมใ่ห้โรคใดหรือปัญหาใดปัญหาหนึง่เกิดขึน้ (Pender, 1987:หน้า15) 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการกระท าหรือการปฏิบตัิของบุคคลท่ีท าให้ภาวะ
สุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีขึน้ (สมทรง รักษ์เผ่าและสรงค์กฎณ์ ดวงค าสวสัดิ์,2540:
หน้า3) ซึ่ งกอชแมน(Gochman,1982 :หน้า5 อ้างในจินตนา ยูนิพัน ธ์ ,2532:หน้า12) ได้ให้
ความหมายพฤติกรรมการ สร้างเสริมสุขภาพว่า หมายถึง การแสดงออกท่ีบคุคลลงมือกระท าทัง้ท่ี
สงัเกตได้อย่างชดัเจนเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี เช่น นิสยัในการรับประทานอาหาร พกัผ่อน การ
ออกก าลังกายลักษณะบุคลิกภาพและการใช้ยา นอกจากนีเ้มอร์เรย์และเซนเนอร์(Murray and 
zentner,1993 อ้างใน มยุรี นิรัตธราดร,2539:หน้า30) ให้แนวคิดว่า พฤติกรรมการสร้างเสริม
สขุภาพเป็นกิจกรรมท่ีบคุคลเช่ือว่าถ้าตนปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้แล้วตนเองต้องมีสขุภาพดีและได้ลง
มือกระท ามีการด าเนินกิจกรรมหรือมี พฤติกรรมส าคัญอันประกอบไปด้วยกิจกรรมซึ่งยกระดับ
สขุภาพของบคุคลให้สงูขึน้และมีความ ผาสขุ เกิดกิจกรรมท่ีถูกต้องหรือสงูสดุของบคุคล ครอบครัว 
ชมุชน และสงัคม 

เกษม นครเขตต์(2536 อ้างใน กนกวรรณ จนัทร์แดง,2541:หน้า13 ) ให้แนวคิดว่า ในการ
ให้ความหมายของการสร้างเสริมสขุภาพยงัมีความคลาดเคล่ือนอยู่  แม้จะได้มีการน าค านีม้าใช้ใน
กลุ่มสถาบนัท่ีมีหน้าท่ีในการให้บริการทางสุขภาพทัง้ภาครัฐและเอกชนกันอย่างกว้างขวาง แต่ดู
เหมือนว่าเป็นการน าค านีไ้ปใช้ในความหมายเฉพาะทาง โดยเฉพาะมกัมุ่งประเด็นไปท่ีการ สร้าง
เสริมสุขภาพกายและบางครัง้ได้มีการใช้ค าว่า Health prevention ในความหมายเดียวกับHealth 
protection หรือใช้ในความหมายของ Health prevention ซึ่งนกัวิทยาศาสตร์ในต่างประเทศได้ให้
ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพว่าหมายถึงการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันโรค 
(Changinglife style for disease prevention) ในความหมายนีท้ าให้มองเห็นว่าเป้าหมายของการ
สร้างเสริมสขุภาพมุง่ไปท่ีการเปล่ียนแปลงสขุภาพของบคุคลเพื่อหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงตา่ง ๆท่ีจะท า
ให้เกิดโรคโดยมีพืน้ฐานความคิดมาจากข้อมูลภาวะการเกิดโรคภัยไข้เจ็บของบุคคลว่า  ปัจจุบัน
สาเหตขุองความเจ็บป่วยของประชากรมิได้เกิดจากโรคติดเชือ้ต่าง ๆ แนวโน้มสาเหตกุารเสียชีวิต
ของประชากรในปัจจุบันได้เปล่ียนมาเป็นปัญหาอันเ น่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นพิษ ดงันัน้การ สร้างเสริมสขุภาพภายใต้ความหมายของการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
เพ่ือป้องกนัโรคจดัได้ว่าเป็นแนวทางของการแก้ปัญหาท่ีสามารถตอบสนองตอ่ปัญหาสขุภาพได้ทาง
หนึ่ง และนับได้ว่าเป็นการแก้ปัญหาเชิงรุกเพราะการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตหรือการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมของบุคคล ถือว่าเป็นวิธีท่ีบุคคลจะสามารถหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงซึ่งมีอยู่มากมายใน
ชีวิตประจ าวนัของสงัคมปัจจบุนั 

กนกวรรณ จันทร์แดง(2541:หน้า5) ให้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพว่าเป็นทัง้ความ
พยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพสว่นบคุคลให้เป็นพฤติกรรมท่ีปลอดภยั ไม่ต้องตกอยูใ่น
สภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคภายไข้เจ็บ นอกจากนีก้ารสร้างเสริมสุขภาพยงัมีบทบาทท่ีมุ่งยกระดบั
มาตรฐานการด าเนินชีวิตของบคุคลและสงัคมโดยสว่นรวม ซึง่เป็นการหวงัผลในระยะยาว เพ่ือเป็น
หลกัประกนัวา่ประชาชนจะสามารถก้าวไปถึงสภาวะท่ีเรียกวา่การมีคณุภาพชีวิตท่ีแท้จริง 

รุจินาถ อรรถศิษฐ์(2541:หน้า7) ได้ให้ความหมายของแนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพ
(Concept of health promotion) คือ จากกฎบตัรออตตาวา ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
คือ กระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ
ตนเองอนัจะเป็นผลตอ่สขุภาวะท่ีสมบรูณ์ทางกาย ทางจิตใจและทางสงัคม บคุคลและกลุ่มบุคคล
จะต้องมีความสามารถในการจ าแนกและตระหนกัถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนอง
ความต้องการของตนเองได้ ตลอดจนเปล่ียนหรือเผชิญกับภาวะแวดล้อมได้ สุขภาพเป็นขุมพลัง
ของชีวิต (A resource for everyday life) แนวคิดสุขภาพเชิงบวกเน้นขุมพลงัทางสงัคมเท่ากับขุม
พลงัของบคุคล นอกจากนีก้ารสร้างเสริมสขุภาพไม่ใช่ความรับผิดชอบของภาคสาธารณสขุเท่านัน้  
แต่ยังคงขยายแนวคิดจาก”ลีลาชีวิตเพ่ือสุขภาพดี” (Healthy lifestyle)ไปสู่ ”สุขภาวะ” (Well – 
being หรือ wellness) ด้วยความหมายนี ้สอดคล้องกับความคิดของH.Noack (1987) ท่ีกล่าวว่า 
การสร้างเสริมสุขภาพ คือ ความพยายามอันใดท่ีมุ่งต่อการปกป้อง การธ ารงไว้และการพัฒนา
ศกัยภาพด้านสขุภาพ อนัจะท าให้เกิดความสมดลุของสขุภาพ จากความหมายข้างต้น จะเห็นได้ว่า 
การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่มุ่งสู่การเพิ่มสมรรถนะ (Capability)ของบุคคลและชุมชนในการ
ควบคมุปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดด้านสขุภาพ 

 
รูปแบบการท างานด้านสุขภาพหรือกลยุทธ์ด้านสุขภาพจ าแนกเป็น 2 รูปแบบคือ 

1. รูปแบบการท างานด้านสุขภาพในระดบับุคคล (The individual health approach) มุ่ง
หมายท่ีจะพฒันาศกัยภาพด้านสขุภาพของระดบับุคคลโดยตรง ท าให้บุคคลมีความเข้มแข็งและมี
ความสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาสุขภาพ  ตลอดจนสามารถเผชิญกับสถานการณ์ ชีวิตและ
สิ่งแวดล้อมได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ พฤติกรรมและลีลาชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 
หรือมีสว่นร่วมในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลตอ่สขุภาพ กลยทุธ์การท างานมีความหลากหลาย 
ตัวอย่างเช่น การเพิ่มความเข้มแข็งของร่างกายและระบบภูมิคุ้ มกัน  เพิ่มแรงจูงใจในการดูแล
สขุภาพและเพิ่มความรู้ด้านสขุภาพ โดยผา่นวิธีการสขุศกึษา การให้ค าปรึกษาและการให้ข้อมลู 
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ตลอดจนสนบัสนนุให้บคุคลมีศกัยภาพด้านสขุภาพ โดยผ่านกิจกรรมทางสงัคม วฒันธรรม
การฝึกอบรมและการมีสถานท่ีออกก าลงักาย 

2. รูปแบบการท างานด้านสขุภาพในระดบัชมุชน (The community health approach) มุ่ง
ตรงตอ่การสร้างและการเพิ่มศกัยภาพของระบบนิเวศน์สงัคม (Socioecological system) ให้ดีขึน้
อนัจะท าให้เกิดสิ่งแวดล้อมท่ีดีตอ่สขุภาพ (Health environment) กลยทุธ์ในการสร้างเสริมสขุภาพ
ระดับชุมชนมีความกว้างมาก ตวัอย่างเช่น การผสมผสานในนโยบายด้านสังคมและเศรษฐกิจ
นโยบายด้านการศกึษาและด้านสาธารณสขุ นโยบายการจ้างงานและกฎหมาย ด้าน อาชีวอนามยั 

นอกจากนีย้งัสามารถมีโครงการหรือชดุโครงการด้านชมุชน เช่น ระบบบริการสาธารณสุข
ชดุโครงการด้านสขุศกึษาหรือการส่ือสารข้อมลูด้านสขุภาพ เง่ือนไขการท างานท่ีสง่ ผลดีตอ่สขุภาพ
เครือข่ายข้อมลูและเครือขายทางสงัคมท่ีสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ รณรงค์ด้านสขุภาพ และ
ชุดโครงการด้านสาธารณสุขชุมชน เป็นต้น กล่าวได้ว่า รูปแบบนีเ้ป็นการพัฒนาศักยภาพด้าน
สขุภาพของชมุชน พร้อมไปกบัการลดอนัตรายและลดความเส่ียงด้านสขุภาพชมุชน 

นอกจากนีแ้นวคดิการสร้างเสริมสขุภาพแนวใหม่ ยงัให้ความส าคญัว่า สขุภาพเป็นขมุพลงั
แห่งชีวิตและมุ่งเน้นในการควบคุมตัวก าหนดหรือปัจจัยเบือ้งต้น  (Prerequisites for health) อัน
เป็นเง่ือนไขและขุมพลังของสาธารณสุขท่ีแท้จริง  นั่นคือ ท่ีพักอาศัยสันติภาพ  การศึกษา
ความสมัพนัธ์ทางสงัคมความมัน่คงทางสงัคม อาหาร รายได้ การเพิ่มพลงัให้กบักลุ่มผู้หญิง ระบบ
นิเวศน์ท่ีสมดลุ ทรัพยากรท่ียัง่ยืน ความยตุิธรรมทางสงัคม การเคารพสิทธิมนษุยชนและความเป็น
ธรรม 
 
หลักการพืน้ฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ(Basic Principle of Health Promotion) 

นบัเป็นระยะเวลากว่าสองทศวรรษท่ีประเทศสมาชิกขององค์การอนามยัโลกมีการก าหนด
เป้าหมายระยะยาวร่วมกัน และมีพันธะสัญญาร่วมกันในการผลักดันกลยุทธ์ระดับสากล คือ 
“สุขภาพดีถ้วนหน้า ปี 2000” ในปี พ.ศ. 2520 หลังจากนัน้องค์การอนามัยโลกร่วมกับกองทุน
สงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ ประชมุและมีค าประกาศอลัมา – อตา เพ่ือการส่งเสริมหลกัการ
สาธารณสขุมลูฐานตอ่มาในปี พ.ศ. 2521 ภายหลงัจากนัน้ 10 ปี คือ ปี พ.ศ.2529 การประชมุครัง้นี ้
เป็นครัง้แรกท่ีนานาชาติ ร่วมกันสร้างกฎบตัรออตตาวา (Ottawa charter for health promotion) 
อนัเป็นแนวทางส าคญัและความมุ่งมัน่ส าหรับการเคล่ือนไหวด้านสร้างเสริมสุขภาพในกาลตอ่มา
หลงัจากนัน้การประชมุนานาชาติได้เกิดขึน้อย่างตอ่เน่ือง เพ่ือสร้างความชดัเจนให้กับความหมาย
และกลยุทธ์ส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ ในปี พ.ศ. 2531 จัดขึน้ ณ กรุง อเดอแลดด์ 
ประเทศออสเตรเลียให้ความส าคญักับเร่ืองนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และต่อมาในปี พ.ศ. 
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2534 ณ เมืองซุนซวลัล์ประเทศสวีเดน ให้ความส าคญัในด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อ านวยต่อสขุภาพ
ส าหรับครัง้ล่าสุด การประชุมระดบันานาชาติด้านสร้างเสริมสุขภาพครัง้ท่ี  4 จดัขึน้ ณ กรุงจาร์กา
ตา ประเทศอินโดนีเซีย ในปี พ.ศ. 2540 การประชุมครัง้นีเ้ป็นการสะท้อนบทเรียนของการสร้าง
เสริมสขุภาพการตรวจสอบตวัก าหนดตอ่สขุภาพ รวมทัง้ร่วมก าหนดทิศทางและกลยทุธ์ในการสร้าง
เสริมสขุภาพในศตวรรษหน้า 

การเคล่ือนไหวดงักล่าว ท าให้เกิดพฒันาการด้านแนวคิด หลกัการและกลยทุธ์ในการสร้าง
เสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามบทสรุปของหลักปฏิบตัิด้านสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน
ส าคญัของกฎบตัรออตตาวา ยงันบัว่าเป็นแกนกลางส าคญัในการเคล่ือนไหวด้านสร้างเสริมสขุภาพ
ในระดบัสากล ส าหรับการประชมุนานาชาติในครัง้ตอ่มา เป็นการสร้างความสมบรูณ์ในหลกัปฏิบตัิ
ด้านสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละด้าน ประกอบกับบทเรียนและประสบการณ์จริงจากนานาประเทศ
จะน ามาซึง่บทสรุปส าคญัในการเคล่ือนไหวด้านสร้างเสริมสขุภาพในอนาคตตอ่ไป 

 
หลักการของการสร้างเสริมสุขภาพ 

แนวคิดและหลักการของการสร้างเสริมสุขภาพอยู่บนฐานคิดท่ีให้ความส าคญักับบุคคล
หรือกลุ่มบคุคลท่ีสามารถบง่บอกและตระหนกัถึงความปรารถนาของตนเองได้ และสามารถสนอง
ความต้องการของตนเอง และสามารถปรับตนเองกับสิ่งแวดล้อมได้ นอกจากนี ้คณะท างานของ
องค์การอนามยัโลกภาคพืน้ยโุรป ได้ก่อตัง้ชดุโครงการสร้างเสริมสขุภาพขึน้ในปี พ.ศ. 2521และได้
พฒันาหลกัการการสร้างเสริมสขุภาพมีรายละเอียด 5 ด้านดงันี ้

1. การสร้างเสริมสุขภาพท่ีปฏิบัติการโดยตรงต่อตัวก าหนดหรือเง่ือนไขท่ีหลากหลายท่ี
สง่ผลตอ่สขุภาพ 

2. การสร้างเสริมสุขภาพท่ีปฏิบัติการโดยตรงต่อตัวก าหนดหรือเง่ือนไขท่ีหลากหลายท่ี
สง่ผลตอ่สขุภาพ 

3. การสร้างเสริมสุขภาพมีวิธีการและการท า งานร่วมกันแบบหลากหลายประกอบด้วย
หลายมาตรการ คือ การส่ือสาร การศึกษา กฎหมาย มาตรการคลงั การเปล่ียนแปลงองค์กร การ
พฒันาชมุชน และกิจกรรมระดบัท้องถ่ินท่ีจะขจดัภยัคกุคามตอ่สขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 

4. การสร้างเสริมสขุภาพมุง่หมายท่ีการมีสว่นร่วมอยา่งเตม็ท่ีและมีประสิทธิภาพ 
5. นกัวิชาชีพ (โดยเฉพาะในงานสาธารณสขุมลูฐาน) มีบทบาทส าคญัในการหนนุช่วยและ

เพิ่มความสามารถในการสร้างเสริมสขุภาพ 
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หลักปฏิบัตขิองการสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion action) 
หลกัปฏิบตัิ (บางครัง้มีการเรียกว่า กลยุทธหรือกิจกรรม) ของการสร้างเสริมสุขภาพได้รับ

การเสนอในกฎบัตรออตตาวา ในปี พ.ศ. 2529 ต่อมามีการพัฒนาท่ีสมบูรณ์มากขึน้  จากการ
ประชุมนานาชาติครัง้ต่อมาโดยผนวกกับบทเรียนจากนานาประเทศหลักปฏิบตัิหรือกลยุทธด้าน
สร้างเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน ดงันี ้

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ (Build healthy public policy) หลกัส าคญัของ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพคือการเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อ านวยให้ประชาชนมี
ความสามารถในการใช้ชีวิตอย่างมีสขุภาพดี นโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพมีความมุ่งหมายให้
ประชาชนมีทางเลือกท่ีดี และง่ายท่ีจะเข้าถึงทางเลือกนัน้ (Healthier choices easier choices) 
นอกจากนี ้นโยบายนัน้จะต้องลดความไมเ่ท่าเทียมกนัทางสงัคมและเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงสินค้า
บริการและสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อ านวยตอ่สขุภาพ เราอาจกล่าวได้ว่า นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
สามารถก่อรูปขึน้โดยพ้นเลยไปจากภาคสาธารณสุขและร่วมมือกับนโยบายทางเศรษฐกิจสงัคม
ด้วย 

2. สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อ านวย (Create supportive enviroment) ในปี พ.ศ. 2535 
การประชุมองค์การสหประชาชาติว่าด้วยสิ่งแวดล้อมกับการพัฒนา (UNCED) ณ เมืองริโอเดอ 
จาเนโร ประเทศอาร์เจนตินา นานาประเทศ 130 ประเทศ สร้างพนัธะสญัญาร่วมกนัในการดแูลและ
อนุรักษ์ทรัพยากรและสิ่ งแวดล้อมของโลกโดยประชาคมโลกมุ่ งสู่การพัฒนาแบบยั่งยืน
(Sustainable development) และยงัตระหนกัถึงความสมัพนัธ์และความเช่ือมโยงระหว่างสขุภาพ
สิ่งแวดล้อมและการพัฒนาแบบยั่งยืนด้วย ประกอบกับ ในปี พ.ศ. 2534 การประชุมเร่ือง สร้าง
เสริมสุขภาพ ครัง้ท่ี 3 ได้เน้นให้เห็นถึงความส าคญั และการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้อ านวยต่อ
สุขภาพ สิ่งแวดล้อมรวมความถึงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และสิ่งแวดล้อมทางสังคม การสร้าง
เสริมสุขภาพตระหนักถึงการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีดีทัง้ในระดบัท้องถ่ินและระดบัโลก นับเป็น
ภารกิจของทุกคนท่ีจะต้องใส่ใจต่อสิ่งแวดล้อม สร้างสรรค์เง่ือนไขในการใช้ชีวิต การท างานท่ีมี
ความสะอาด ความปลอดภยัและนา่ร่ืนรมย์ 

3. เพิ่มความเข็มแข็งให้กับปฏิบัติการของชุมชน (Strengthen community action) การ
สร้างเสริมสุขภาพด าเนินการโดยอาศยักิจกรรมชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม การเพิ่ม
ความเข็มแข็งให้กบัปฏิบตัิการของชมุชน เป็นกระบวนการเรียนรู้ระยะยาว หวัใจท่ีส าคญั คือ การท่ี
ชุมชนมีอ านาจการตัดสินใจ การริเร่ิมสร้างสรรค์และการวางแผนโครงการด้านสาธารณสุขของ
ชมุชนเองนอกจากนีย้งัต้องอาศยัผู้น าชุมชนและองค์กรชุมชนท่ีเข็มแข็งมีโครงสร้างและกลไกการ
จัดการท่ีมีประสิทธิภาพในกระบวนการเพิ่มความเข็มแข็งให้ชุมชน  นักวิชาชีพหรือบุคลากร



29 

 

สาธารณสุขจะต้องเรียนรู้การท างานแบบใหม่ ร่วมกับชุมชนและบุคคล พวกเขาจะต้องท างาน
ร่วมกบัชมุชนและเพ่ือชมุชน มีบทบาทสง่เสริมและสนบัสนนุเพ่ือเพิ่มศกัยภาพและเพิ่มการเรียนรู้ท่ี
หลากหลายและต่อเน่ืองให้กับชุมชน ทัง้นี ้เพ่ือช่วยให้ชุมชนสามารถตระหนักในปัญหาสุขภาพ
วางแผนปฏิบัติการและประเมินผลอย่างสรรค์สร้างโดยชุมชนเอง เช่นนีจ้ึงจะท าให้ชุมชนมีการ
พฒันาสขุภาพและพฒันาชมุชนในระยะยาว 

4. พัฒนาทักษะของบุคคล (Develop personal skill) การสร้างเสริมสุขภาพมุ่งหมายใน
การเพิ่มสมรรถนะด้านสุขภาพในระดบับุคคล ท าให้บุคคลสามารถเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือท่ีจะให้
ตนเองพร้อมท่ีจะเข้าสูว่ยัตา่งๆ และมีศกัยภาพในการเผชิญโรคหรืออบุตัเิหตไุด้ การเพิ่มสมรรถภาพ
ระดบับุคคลท าได้โดยกิจกรรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การให้สุขศึกษา การเพิ่มทกัษะชีวิต การเพิ่ม
ทางเลือกท่ีจะเกือ้หนนุตอ่สขุภาพให้กบัประชาชน กระบวนการเหล่านีจ้ะต้องจดัให้มีทัง้ท่ีโรงเรียนท่ี
บ้าน ท่ีท างาน และภายในชมุชนท่ีบคุคลใช้ชีวิตอยู่ 

5. การปรับเปล่ียนบริการด้านสาธารณสขุ (Reorient health service) ความรับผิดชอบใน 
การสร้างเสริมสุขภาพของการบริการด้านสาธารณสุขจะต้องร่วมกันระหว่างบุคคล  ชุมชนนัก
วิชาชีพ แพทย์ ภาคราชการและภาคเอกชน พวกเขาจะต้องเข้าร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ชมุชน บทบาทและทิศทางของการบริการสาธารณสุขจะต้องมุ่งไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพมากขึน้
ปรับบริการเพ่ือสร้างเสริมและสามารถตอบสนองความต้องการของบคุคลและชมุชนเพื่อให้มีการใช้
ชีวิตเพ่ือสขุภาพดี 

จากการวิจยัและกรณีศึกษา แสดงให้เห็นว่า หลกัปฏิบตัิหรือกลยุทธด้านสร้างเสริมภาพ
ดงักลา่ว 5 ด้าน ดงักล่าว สามารถเปล่ียนแปลงและพฒันาลีลาชีวิต และเง่ือนไขทางสิ่งแวดล้อมได้
นอกจากนี ้การสร้างเสริมสุขภาพยังเป็นวิธีการท่ีปฏิบัติได้  และก่อให้เกิดความเป็นธรรมด้าน
สาธารณสุขได้ ข้อมูลจากค าประกาศจาร์กาตา (The jakarta Declaration: 1997) แสดงให้เห็นว่า
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท าให้เกิดบทสรุปในการท างานตามหลกัปฏิบตัิของสร้างเสริมสขุภาพดงันี ้

ก. หลกัปฏิบตัิของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน มีความสมัพนัธ์และสนบัสนุนซึ่งกันและ
กนั การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพจะช่วยเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมท่ีเอือ้อ านวยให้หลกั
ปฏิบตัิท่ีเหลือ 4 ด้าน ประสบผลส าเร็จตามมา ดงันัน้ การพัฒนาคณุภาพจะต้องปฏิบตัิการแบบ
ผสมผสาน (Comprehensive approaches) จงึจะท าให้มีประสิทธิภาพสงูสดุ 

ข. สถานท่ี (Setting) เป็นโอกาสท่ีจะช่วยให้หลักปฏิบัติของการสร้างเสริมสุขภาพแบบ
ผสมผสานเป็นจริงในทางปฏิบัติ สถานท่ีประกอบด้วยเมืองใหญ่ เมือง เทศบาล ชุมชน ระดับ
ท้องถ่ิน (Local communities) เกาะ ตลาด โรงเรียน ท่ีท างานและสถานบริการสาธารณสขุ 
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ค. การมีส่วนร่วม(Participation)เป็นสิ่งท่ีจ าเป็นท่ีจะท าให้เกิดผลท่ียั่งยืนประชาชนเป็น
ศนูย์กลางของปฏิบตักิารด้านสร้างเสริมสขุภาพ และพวกเขาจะต้องร่วมกนัในกระบวนการตดัสินใจ
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ง.การเรียนรู้ด้านช่วยสนบัสนุนการมีส่วนร่วม(Health learning fostersparticipation)การ
สุขภาพจะเข้าถึงการศึกษาและข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นท่ีจะท าให้การมีส่วนร่วมท่ีมี
ประสิทธิภาพ ส าเร็จได้ และชว่ยเพิ่มพลงัให้กบัประชาชนและชมุชน 

นอกจากหลกัปฏิบตัิหรือกลยทุธ์ของการสร้างเสริมสขุภาพกฎบตัรออตตาวายงักระตุ้นการ
พัฒนาและประยุกต์ทักษะการชีแ้นะทางสาธารณะ(Advocacy)การท าให้มีความสามารถ 
(Enabling) การไกลเ่กล่ีย (Mediation) เพ่ือท าให้ประชาชนมีพลงัและสามารถควบคมุชีวิตของพวก
เขาได้ 

แบบจ าลองการสร้างเสริมสขุภาพ(Health Promotion Model) พฤติกรรมสขุภาพโดยทัว่ไป
แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
แตกต่างของการจ าแนกอยู่ตรงท่ีเป้าหมายของพฤติกรรมโดยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนัน้มี
เป้าหมายส าคญัเพ่ือยกระดบัความเป็นอยู่ท่ีดีโดยส่วนรวมหรือมุ่งให้บคุคล ครอบครัว และชมุชนมี
สขุภาพท่ีดี ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมุ่งระวงัไม่ให้เกิดโรคหรือปัญหาสขุภาพ (Pender,1996) 
ส าหรับพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพนัน้มีผู้ให้ค าจ ากดัความไว้หลายคน เชน่ 

กอซแมน(Gochman,1981 อ้างใน มลัลิกา มตัติโก, 2534:หน้า17) ให้นิยามของพฤติกรรม
สขุภาพว่าหมายถึงคณุสมบตัสิ่วนบคุคลตา่ง ๆ เช่น ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจงูใจ คา่นิยมการ
รับรู้และองค์ความรู้อ่ืนๆนอกจากนีย้ังรวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรู้สึก อารมณ์ ลักษณะ
อปุนิสยัรูปแบบพฤติกรรมท่ีปรากฏชดัเจนและการกระท าซึง่เก่ียวข้องกบัการสร้างเสริมสขุภาพการ
ฟืน้ฟสูขุภาพและการป้องกนัโรค 

เพนเดอร์ (Pender, 1987) กล่าวพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท า
อยา่งตอ่เน่ืองเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต เพ่ือยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีและการมีสขุภาพท่ีดี 

เมอร์เรย์และเซนเนอร์ (Murray and Zentner,1993 ) ได้ให้ความหมายของพฤตกิรรมสร้าง
เสริมสขุภาพได้ครอบคลมุท่ีสดุ ดงันัน้อาจสรุปได้ว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึงกิจกรรม
ท่ีบคุคลกระท าอย่างมีเหตผุลทัง้ท่ีสงัเกตได้และสงัเกตไม่ได้ เพ่ือสร้างเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี
ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม อนัมีเป้าหมายสูงสุดคือความผาสุกของตนเองและ
สังคม แนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้รับความนิยมในการน ามาใช้แก้ปัญหาสุขภาพ
อนามยัเป็นเวลานานและได้รับการพฒันาตลอดมา รูปแบบหนึ่งท่ีเป็นท่ีนิยมและได้รับการพฒันา
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ค รั ง้ล่ าสุ ด ใน ปี  ค .ศ . 1996 คื อ  แบบจ าลองส ร้าง เส ริมสุ ขภ าพ ของ  Pender เพ น เดอ ร์ 
(Pender,1987;Pender,1996 ) กล่าวว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือความผาสุกและความ มี
คณุคา่ในตนเอง ซึ่งสามารถประเมินได้จากการปฏิบตัิแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีสร้างเสริมสขุภาพ
อธิบายถึงความสามารถของบคุคลในการคงไว้หรือยกระดบัภาวะสขุภาพเพ่ือความผาสกุและความ
มีคุณค่าในตนเอง ซึ่งสามารถประเมินได้จากการปฏิบัติแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ี  สร้างเสริม
สขุภาพในทางด้านบวก 6 ด้านประกอบด้วย 1) โภชนาการ 2) ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ 3) การ
ท ากิจกรรม และการออกก าลังกาย 4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การจดัการกับความเครียด 
และ6) การพฒันาทางจิตวิญญาณ 

เพนเดอร์ (Pender, 1996 ) ได้เสนอว่าการท่ีบุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรมเพ่ือสร้างเสริม
สขุภาพตลอดจนปฏิบตัิกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตนัน้เป็นผล
มาจากอิทธิพลของปัจจยัหลกั 2 ประการ ได้แก่ ปัจจยัด้านประสบการณ์และลกัษณะส่วนบุคคล
(Individual characteristics and experiences) ซึ่งประกอบด้วยปัจจยัย่อย 2 ปัจจยัคือ พฤติกรรม
ดัง้เดิม (Prior related behavior) และปัจจยัส่วนบคุคล(ชีวภาพ จิตวิทยาสงัคม วฒันธรรม) ปัจจยั
หลักอีกปัจจัยหนึ่งคือปัจจัยด้านความคิดความรู้สึกท่ีเฉพาะพฤติกรรม (Behavior specific 
cognitionand effect) ซึ่งประกอบด้วย 6 ปัจจยัยอ่ยคือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤติกรรม 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤตกรรมการรับรู้สมรรถนะตนเอง ความรู้สึกนึกคิดท่ีสมัพันธ์กับ
พฤตกิรรมท่ีปฏิบตั ิอิทธิพลด้านสถานการณ์และอิทธิพลระหวา่งบคุคล ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1. ปัจจัยด้านประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคล บุคคลแต่ละคนจะมีลักษณะและ
ประสบการณ์เฉพาะของแต่ละคนซึ่งมีผลระทบต่อการกระท าในภายหลัง  ปัจจัยนีจ้ าแนกย่อย
ออกเป็นพฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกบัอดีตและปัจจยัสว่นบคุคล ซึง่ประกอบด้วย 

ปัจจยัด้านชีวภาพ (Personal biologic factors) เช่น อาย ุเพศ น า้หนกัตวั วยัเจริญพนัธุ์วยั
หมดระด ูความสามารถในการออกก าลงักาย ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉงหรือความสมดลุ
ของร่างกาย 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Personal psychologic factors) ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
แรงจงูใจในตนเอง ความสามารถของบคุคล การรับรู้ภาวะสขุภาพ และการให้ค านิยามของสขุภาพ 

ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (Personal socicultural factors) ได้แก่  เชือ้ชาติ สัญชาติ
วฒันธรรมท่ีเปล่ียนตามยคุสมยั การศกึษาและสภาวะเศรษฐกิจและสงัคม เป็นต้น 
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2. ความคดิและความรู้สกึท่ีเฉพาะตอ่พฤตกิรรม ตวัแปรกลุม่นีไ้ด้รับการพิจารณาวา่เป็นตวั
แปรท่ีมีความส าคญัในการจงูใจมากท่ีสุด และเป็นแกนส าคญัท่ีจะน าไปใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพของบคุคล ประกอบด้วย 

การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า ได้แก่ การท่ีบุคคลมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ด้านบวก
หรือประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบตัพิฤตกิรรม 

การรับรู้อปุสรรคของการกระท า ได้แก่ การท่ีบคุคลคาดหวงัในด้านอปุสรรคตา่ง ๆเชน่ ไม่มี
โอกาส ความไมส่ะดวกสบาย คา่ใช้จา่ย เสียเวลาท่ีจะเกิดจากการปฏิบตัพิฤตกิรรม 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง เป็นความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบตัิสิ่ง 
ตา่งๆ ได้ด้วยความส าเร็จ 

อารมณ์ท่ีเก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรม เป็นความรู้สึกอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ก่อน ระหว่างและ
ภายหลงัการปฏิบตัพิฤตกิรรม 

อิทธิพลด้านสถานการณ์ เป็นความคดิหรือการรับรู้เก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทตา่ง ๆ ท่ี 
สนบัสนนุหรือยบัยัง้การแสดงพฤตกิรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล ได้แก่ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและแหล่งท่ีจะสนบัสนนุให้เกิดการ
กระท าพฤติกรรม ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง กลุ่มเพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข อิทธิพลระหว่าง
บุคคลประกอบด้วย บรรทัดฐาน (ความคาดหวังของผู้ อ่ืน ๆ) การสนับสนุนทางสังคม (ด้าน
เคร่ืองมือและอารมณ์) และแบบอยา่ง (การเรียนรู้โดยการสงัเกตจากประสบการณ์ของผู้ อ่ืน) 

3. ผลลพัธ์ทางพฤติกรรม การตกลงใจท่ีจะปฏิบตัพิฤตกิรรมตามแผนท่ีก าหนดไว้ ซึง่กระตุ้น
ให้บุคคลเข้าไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรม นอกเสียจากว่าบุคคลนัน้จะต้องปฏิบตัิในสิ่งท่ีจ าเป็นต้อง
ปฏิบตั ิซึง่แตล่ะคนไมส่ามรรถท่ีจะหลีกเล่ียงหรือตอ่ต้านเหตกุารณ์นีไ้ด้ แบง่เป็น 

3.1 ความมุ่งมั่นท่ีจะกระท าพฤติกรรม (Commitment to a plan of action) พฤติกรรม
มนุษ ย์โดยทั่วไปจะเป็นระบบมากว่าไม่ เป็นระบบตาม ท่ี อิจเซนและฟิซเบียน  (Ajzen & 
Fishbien,quated inpender, 1996 )กล่าวว่าความตัง้ใจนัน้  เป็นตัวส าคัญท่ีก าหนดการแสดง
พฤติกรรมนัน้ด้วยความเต็มใจ ความมุ่งมนัท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรมตามแผนท่ีก าหนดไว้ในรูปแบบ
ใหม่ ของแบบจ าลองพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพอยู่ภายใต้กระบวนการทางด้านความรู้ ความ
เข้าใจ 

3.2 ค ว าม ต้ อ ง ก า รแ ล ะ ค ว าม พึ งพ อ ใจ ท่ี จ ะ ป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร รม  (Immediate 
competingdemands ad preferences) การตดัสินใจว่าพฤติกรรมใดเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้จาก
ความพึงพอใจท่ีจะกระท าเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้ในจิตส านึกของบุคคลในทนัทีทนัใด ก่อนท่ีจะ
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เกิดการวางแผนท่ีจะกระท าพฤติกรรมและน าไปสูก่ารกระท าพฤตกิรรมท่ีวางแผนไว้พฤตกิรรมสร้าง
เสริมสขุภาพเป็นจดุสดุท้ายหรือเป็นการกระท าท่ีเกิดขึน้ในรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพ อย่างไรก็
ตามพึงระลึกว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพจะชว่ยรักษาผลดีท่ีเกิดขึน้ให้ยัง่ยืนตอ่ไปแก่ผู้ รับบริการ
โดยตรง สามารถน าไปใช้ได้ทุกแง่มุมของการด าเนินชีวิต โดยผสมผสานเข้ากับรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตทางสขุภาพซึง่เป็นผลให้เกิดประสบการณ์สขุภาพในทางบวกไปตลอดชว่งชีวิต 

 
2.6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

Sarah Treuhaft. (2009)  ได้กล่าวถึง การท าแผนท่ีชุมชน (community mapping) ว่า
สามารถถกูน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมากในการสร้างศกัยภาพของการด าเนินการทางนโยบายท่ีดี 
โดยแผนท่ีเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญมากท่ีจะมาช่วยสนับสนุนในงานต่างๆ ตามพลังท่ีมีอยู่ในการ
วิเคราะห์และการส่ือสารข่าวสารข้อมูลท่ีซบัซ้อน และข้อมูลต่างๆ ท่ีมีความสมัพันธ์ซึ่งกันและกัน 
นอกจากนีแ้ผนท่ียังช่วยเพิ่มมูลค่าในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการสนับสนุนนโยบายและเพ่ือ
วตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเดน็ตอ่ไปนี ้

1. การวิเคราะห์และการบ่งชีป้ระเด็นส าคัญท่ีก าหนดไว้ในนโยบาย: การรณรงค์เชิง
นโยบายทัง้หมดทัง้มวลเร่ิมต้นด้วยการก าหนดปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ในสงัคมท่ีเดน่ๆ การท าแผนท่ี
แสดงข้อมลูทางภูมิศาสตร์จะช่วยองค์กรสามารถท าความเข้าใจสถานการณ์ตา่งๆ ได้ชดัเจนขึน้ อีก
ทัง้ยงัช่วยให้จดัประเด็นปัญหาเชิงนโยบายให้ร้อยเรียงเป็นล าดบั และช่วยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัตา่งๆ ของแตล่ะชุมชน ฟังก์ชัน่การวิเคราะห์ท่ีส าคญัเพ่ืองานด้านนโยบายบางอย่าง
ของการท าแผนท่ีด้วยระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์อาจประกอบด้วย 

 การน าเสนอประเดน็ท่ีควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ แผนท่ีสามารถน ามาใช้แสดงผลเชิงปริมาณของ
ลกัษณะความเป็นอยู่บางสิ่งบางอย่างของชมุชนท่ีสนใจ เชน่ คณุลกัษณะด้อย หรือแสดงข้อมลูเชิง
เอกสารของการไมมี่ไมป่รากฏของปัจจยัเชิงบวกหรือปัจจยัเชิงป้องกนัของชมุชน เชน่ การปรากฏ
อยูใ่นพืน้ท่ีของร้านค้าปลีกหรือบริการด้านการเงิน 

 การเปรียบเทียบสถานท่ีแตล่ะแหง่ สิ่งหนึง่ท่ีทรงคณุคา่มากของระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ท่ีจะใช้
ส าหรับการวิเคราะห์ความเท่าเทียมกนั คือ ความง่ายในการเปรียบเทียบความแตกตา่งของแตล่ะ
พืน้ท่ีตามตวัชีว้ดัท่ีก าหนดไว้ การเปรียบเทียบพืน้ท่ีหนึง่กบัพืน้ท่ีอ่ืนๆ หรือเมืองหนึง่กบัเมืองอ่ืน
ทัง้หมดทัง้มวล จะเป็นประโยชน์อย่างมากในการน ามาแสดงให้เห็นความแตกตา่งท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะ
กรณี เพ่ือน าไปสูก่ารเปล่ียนแปลงนโยบายอยา่งใดอยา่งหนึง่เป็นการเฉพาะ อย่างเชน่กรณีของ
โครงการในเมือง ท่ีใช้ขนาดของพืน้ท่ีสวนสาธารณะตอ่ประชากรพนัคน เป็นตวัชีว้ดัเปรียบเทียบกบั
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ขนาดพืน้ท่ีสวนสาธารณะของเมืองรอบข้างและย่านต าบลตา่งๆ รอบมหานครลอสแองเจลีส (ดู
กรณีศกึษาท่ี 4) การเปรียบเทียบในลกัษณะดงักลา่วนีจ้ะเป็นประโยชน์มากตอ่การก าหนดนโยบาย
ระดบัภมูิภาค 

 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ เราสามารถน าแผนท่ีมาใช้เพ่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะ
ตา่งๆ ของชมุชนแตล่ะแหง่ได้ เป็นต้นวา่ มลูคา่ของท่ีอยู่อาศยักบัลกัษณะของคณุลกัษณะของพืน้ท่ี
วา่งเปลา่ การซ้อนทบัตวัแปรตา่งๆ เข้าด้วยกนั จะชว่ยให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ของปรากฏการณ์ 
และอาจจะชีใ้ห้เห็นถึงเหตผุลของความสมัพนัธ์ รวมไปถึงบง่ชีถ้ึงการเข้าไปจดัการแทรกแซง สิ่ง
ส าคญัอยา่งหนึง่ท่ีจะต้องระมดัระวงั ก็คือว่า บนจดุท่ีมีความสมัพนัธ์กนัอยู่นัน้ จะต้องมีการพิสจูน์
เพ่ือยืนยนัความเป็นจริงถึงสาเหตขุองปรากฏการณ์ด้วยวิธีการอ่ืนๆ ด้วย 

2. การมีส่วนร่วมของชมุชนในการวิจยัและพฒันานโยบาย การท าแผนท่ีมีประโยชน์อย่าง
มากส าหรับการร่วมกันของสมาชิกชมุชนมาสู่กระบวนการนโยบาย และมีวิธีการตา่งๆ มากมายท่ี
จะสามารถน ามาใช้ด าเนินกระบวนการท่ีว่านี ้องค์กรชุมชนหลายแห่งอ านวยการให้คนในชุมชน
ออกมาร่วมกันสร้างแผนท่ีทรัพย์สินและภาวะขาดดลุของชุมชน สิ่งเหล่านีจ้ะน าไปสู่กระบวนการ
วางแผนชมุชน ด้วยการเร่ิมต้นให้ประชาชนเก็บข้อมลูประเด็นส าคญัเป็นเร่ืองๆ ในบริเวณโดยรอบ
บ้านและชุมชนของตวัเอง แล้วเอามาจดัท าเป็นแผนท่ีเพ่ือใช้เป็นตวัป้อนเข้าสู่กระบวนการจัดท า
แผนชุมชน หรืออาจจะสร้างความร่วมมือกันของชมุชนในการรวบรวมข้อมูลในพืน้ท่ีจริง หรืออาจ
พิมพ์เป็นแผนท่ีติดไว้ข้างผนงั ให้ประชาชนมาแสดงรายการข้อมูลการใช้ท่ีดิน พืน้ท่ีว่างเปล่า เพ่ือ
น ามาใช้ในกระบวนการวางแผน ในเซนทรัลแวลเล่ย์ (Central Valley) ได้พิมพ์แผนท่ีขนาดใหญ่
เอาไว้ให้สมาชิกชุมชนได้ระบุต าแหน่งท่ีตัง้ของสารพิษและท่ีตัง้ของชุมชน (กรณีศกึษาท่ี 5) อีกทัง้
การท าแผนท่ียงัคงถกูน ามาใช้เพ่ือให้ประชาชนเข้าร่วมด าเนินการหลงัจากท่ีแผนท่ีทัง้หลายถกูสร้าง
ขึน้มาแล้ว โดยแผนท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งของการให้ข้อมลูประกอบการถกแถลงและช่วยให้การท างาน
เป็นกลุ่มตา่งๆ ก้าวไปข้างหน้าได้ อย่างเช่นกลุ่มพฒันาชมุชนในคลีฟแลนด์ ใช้แผนท่ีท่ีสร้างขึน้มา
โดยศูนย์จัดการความยากจนและพัฒนาชุมชน (Center on Urban Poverty and Community 
Development) ของมหาวิทยาลัยเวสเทิ ร์น รีเสิ ร์ฟ (Western Reserve University) เพ่ือค้นหา
ทรัพย์สินท่ีดินท่ีว่างเปล่าใกล้บ้าน และในแผนท่ีฉบบัเดียวกนันัน้จะถกูน ามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางใน
การจดัการเร่ืองตา่งๆ ของชมุชนด้วย 

3. การสร้างแบบจ าลองและการพฒันาทางแก้ปัญหาเชิงนโยบาย ในฐานะท่ีการท าแผนท่ี
บนระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิเคราะห์ จึงสามารถใช้แบบจ าลองการ
เปล่ียนแปลงของพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีก าหนดโดยชดุตวัชีว้ดั หรือใช้แบบจ าลองหรือนโยบายใหม่สร้าง
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ผลลพัธ์ท่ีเป็นทางเลือกต่างๆ รวมถึงใช้แบบจ าลองเหล่านีเ้พ่ือแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีมี
โอกาสเป็นไปได้ และเพ่ือยืนยนัว่าทางเลือกตามนโยบายนัน้ๆ มีความเป็นไปได้หรือเป็นท่ีปรารถนา
ของชุมชน ขณะท่ีแผนท่ีไม่ได้เป็นเคร่ืองมือท่ีถกูใช้ด้วยวตัถปุระสงค์เฉพาะอย่างท่ีได้อธิบายไว้แล้ว
ในนี ้แต่จะช่วยแสดงถึงความเป็นไปได้ของการเปล่ียนแปลงท่ีจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ
ก าหนดนโยบาย ตวัอย่างของการก าหนดโซนอุตสาหกรรมในวอชิงตนั ดีซี (กรณีศึกษาท่ี 2) จะ
แสดงให้เห็นถึงความร่วมมือกนัในการท าแผนท่ีเพ่ือแสดงว่า มีหน่วยพืน้ท่ีใหม่ก่ีแห่งตรงไหนบ้าง ท่ี
จะสามารถก าหนดเป็นนโยบายให้สามารถพฒันาเป็นยา่นท่ีอยู่อาศยัของประชาชนได้ 
 การดแูลสขุภาพตนเองเป็นเร่ืองส าคญัอยา่งยิ่ง เพราะในความเป็นจริงการดแูลรักษาความ
เจ็บป่วยหรือดูแลสุขภาพให้แข็งแรงขึน้อยู่กับตัวของประชาชนเองเป็นส่วนใหญ่  ดังนัน้การจะ
พฒันาภาวะสขุภาพของบคุคล หรือประชาชนให้ประสบผลส าเร็จ จะต้องส่งเสริมการดแูลสขุภาพ
ตนเองเป็นส าคญั (ทศันา บญุทอง, 2534 : 11) และในการดแูลสขุภาพตนเอง พฤติกรรมของบคุคล
มีความส าคญัมากตอ่ภาวะสขุภาพของบคุคล พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีของบคุคลส่งผลให้บคุคลนัน้มี
สุขภาพท่ีดีทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว นอกจากนีใ้นช่วงท่ีจ าเป็นเกิดการเจ็บป่วย พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลท่ีดีช่วยให้สามารถปรับตัวต่อภาวะวิกฤติของการเจ็บป่วยได้เร็วและดี  ดงันัน้ 
“พฤติกรรมของบุคคลจึงมีความส าคญัเก่ียวข้องกับบุคคล ตลอดระยะของภาวะสขุภาพดีและการ
เจ็บป่วย” (กรรณิการ์สุวรรณโคต, 2536 : 393) ซึ่งการมีการปฏิบัติการดูแลตนเองก็ถือว่า เป็น
พฤตกิรรมสขุภาพท่ีดีของบคุคล 

การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการกระท าท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีชีวิตอยู่  มีภาวะสุขภาพและ
สวสัดิภาพท่ีดีเชน่กนั โดยบคุคลเลือกปฏิบตัิกิจกรรมท่ีคาดว่าจะเกิดผลท่ีดีตอ่ตน โดยจะต้องทราบ
ว่าเม่ือท ากิจกรรมนัน้แล้ว จะเกิดประโยชน์ตอ่ตนอย่างไร และสามารถปฏิบตัิด้วยตนเองได้หรือไม่ 
(Orem, 1991 : 117) การดูแลตนเองนัน้มีปัจจัยพืน้ฐานอยู่  2 ประการ คือ ความต้องการดูแล
ตนเองทัง้หมด และความสามารถในการดแูลตนเอง ถ้าความสามารถไมเ่พียงพอท่ีจะตอบสนองตอ่
ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด บคุคลจะมีความพร่องในการดแูลตนเอง (Orem, 1991 : 64-
65) ความต้องการดูแลตนเองทัง้หมดนัน้ โอเรมให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง กิจกรรมการดูแล
ตนเองทัง้หมดท่ีบคุคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึง่ประกอบด้วยการดแูลตนเองท่ีจ าเป็น 
(Self-care requisites) ท่ีโอเรมแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ตามภาวะสุขภาพและระยะพัฒนาการ 
(Orem, 1991 : 125; สมจิต หนเุจริญกลุ, 2536 : 27-30) คือ 

1. การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Unniversal self-care requisites) เป็นความจ าเป็น 
ท่ีมนษุย์ต้องดแูลตามกระบวนการของชีวิต เก่ียวกบั อากาศ น า้ อาหาร การขบัถ่ายของเสีย การท า 
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กิจกรรม และการพกัผอ่น เป็นต้น 
2. การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Development self-care requisites) มี 

จดุเน้นท่ีกระบวนการพฒันาการของมนษุย์ และเหตกุารณ์ตา่งๆ ตามวงจรชีวิตรวมทัง้เหตกุารณ์ท่ี
อาจกระทบในทางลบตอ่กระบวนการพฒันาการ 

3. การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนด้านสขุภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการดแูลตนเองท่ีเกิดขึน้เม่ือบุคคลอยู่ในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนจากปกติ  มีความ
พิการเกิดขึน้หรือมีความผิดปกติในโครงสร้างและการท าหน้าท่ี รวมทัง้เม่ือบุคคลเจ็บป่วยและอยู่
ระหวา่งรับการรักษาเพ่ือบรรเทาและขจดัอาการของโรค 
 จากการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ ย่อมส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานในด้านต่างๆ
ของระบบสุขภาพไม่ว่าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพและการให้บริการสุขภาพ ตลอดจนพฤติกรรม
สขุภาพและพฤติกรรมอ่ืนของระชาชน รวมทัง้ปัจจยัตา่ง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านคณุลกัษณะทางสงัคม
ประชาชนคณุลกัษณะทางจิตวิทยาสงัคมและปัจจยัด้านบริการ การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การดแูลสขุภาพและการรับรู้แรงสนบัสนนุทางสงัคมส่งผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพของประชาชนใน
ท่ีสดุ การเปล่ียนแปลงดงักล่าว ท าให้ผู้วิจยัสนใจท่ีจะศกึษาถึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพและ
พฤติกรรมการใช้บริการสขุภาพของประชาชนภายใต้ระบบหลกัประกันสขุภาพ เพ่ือน าผลการวิจยั
มาปรับปรุงใช้ในการพฒันาระบบสขุภาพท่ีน าไปสู่การพฒันาพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพและ
พฤตกิรรมการใช้บริการสขุภาพของประชาชนตอ่ไป 

นบัตัง้แตปี่ พ.ศ.2520ท่ีองค์การอนามยัโลก(WHO) ซึ่งเป็นองค์กรพิเศษ ของสหประชาชาต ิ
ท่ีท าหน้าท่ีส่งเสริม และคุ้มครองสขุภาพอนามยัของประชาชน ได้มีมตร่ิวมกนั ในการประชมุสมชัชา
สมยัท่ี 30 ก าหนดเป้าหมาย "สุขภาพดีถ้วนหน้า ปี ค.ศ.2000" (Health for All by the Year 2000) 
เป็นเป้าหมายร่วมกันท่ีจะด าเนินการ เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทุกอาชีพ ได้รับสิทธิ มีโอกาส
และมีส่วนร่วม ในการพัฒนาสุขภาพของตน โดยเท่าเทียมกัน ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค และการดแูลรักษาตนเอง ให้ปราศจากโรค และความพิการโดยได้รับประโยชน์จากการ
จดัสรรทรัพยากร เพ่ือการพฒันาสาธารณสขุ อยา่งเป็นธรรม และมีชีวิตอยู ่อย่างมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
รวมตลอดถึงการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างเศรษฐกิจ และสงัคมในท้องถ่ินท่ีอยู่อาศยัอย่างเต็มท่ี 
ซึ่งในการประชมุใหญ่ท่ี อลัมาตา ประเทศรัสเซีย ในปีถดัมา (พ.ศ.2521) ประเทศภาคีสมาชิก ของ
องค์การอนามัยโลก ได้ตกลงร่วมหัน ท่ีจะน าเอาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 
โดยยึดเอาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม และบริการสุขภาพพืน้ฐาน เป็น
แนวทางส าคญั โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation) เป็นส าคญั ซึ่งประเทศ
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ต่างๆ รวมทัง้ ประเทศไทย ต่างใช้ความพยายาม ท่ีจะค้นหา และพัฒนา แผนงานโครงการต่างๆ 
เพ่ือด าเนินการตามสภาพ และระดบัความรุนแรง ของปัญหาท่ีแตกตา่งกนัมาโดยตลอด 

ความหมายตามกฎบตัรออตตาวา (2529) ให้ความหมายของค าว่า การส่งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง "กระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คนมีความสามารถเพิ่มขึน้ในการควบคมุและการส่งเสริม
ให้สขุภาพของตนเองดีขึน้ ในการท่ีจะบรรลสุขุภาวะท่ีสมบรูณ์ทัง้ร่างกาย จิตใจ และสงัคม ปัจเจก
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลควรท่ีจะต้องมีความสามารถท่ีจะบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาด
ปรารถนาของตนเองท่ีจะสนองความต้องการต่างๆ ของตนเอง และสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือ
ปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม เร่ืองสุขภาพจึงถูกมองในลักษณะของความจ าเป็นส าหรับ
ชีวิตประจ าวนั มิใชเ่ป็นเพียงจดุมุ่งหมายของการด ารงชีวิตเท่านัน้ สขุภาพเป็นค าท่ีมีความหมายใน
ทางบวก เน้นหนกัท่ีทรัพยากรบคุคลและสงัคม เชน่เดียวกบัสมรรถนะตา่งๆ ทางร่างกาย ดงันัน้ การ
ส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่เป็นความรับผิดชอบขององค์กรในภาคสาธารณสุขเท่านัน้  หากเกินความ
นอกเหนือจากการมีชีวิตอยู่อยา่งมีสขุภาพดีไปสู่เร่ืองของสขุภาวะโดยรวมอนัประกอบด้วย สภาวะ
ทางสงัคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ" 

“Hippocrates” บิดาของวงการแพทย์ชาวกรีกได้กล่าวไว้หลายพันปีแล้ว แต่ยังเป็นค า
กล่าวท่ียังเป็นความจริงอยู่จนถึงทุกวันนีว้ิธีการดูแลเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีท่ีสุดคือ การออกก าลัง
กาย รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ไม่รับประทานของดิบ ไม่ใช้ยาเสพติด ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์มากเกินไป ไม่มีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมเ่หมาะสม เดินสายกลางในชีวิต รู้จกัพอ มีระเบียบวินยั 
มีการวางแผนท่ีดี รู้จกัคณุคา่ของเวลาและใช้เวลาอยา่งเหมาะสม 

สขุภาพเป็นสิทธิมนษุย์ขัน้พืน้ฐานและมีความส าคญัตอ่การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของ
ประเทศชาต ิเพราะการสง่เสริมสขุภาพเป็นกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของประชาชน ในการ
ควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเอง หากประชาชนรู้จักการส่งเสริมสุขภาพตนเองให้มี
สขุภาพดีมีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภยัไข้เจ็บแล้วชีวิตของประชาชนไทยก็จะมีคณุภาพมากขึน้ 
ผลิตผลในการท างานก็จะดีขึน้ตามมา อนัจะเป็นผลให้การพัฒนาประเทศดีขึน้ในทุกๆ ด้านในปี 
2548 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการสร้างสขุภาพ 6 อ. โดยมีการด าเนินงานตัง้แตร่ะดบั
หมู่บ้านให้เป็นหมู่บ้านสขุภาพดี และขยายขึน้เป็น ต าบลสขุภาพดี อ าเภอสขุภาพดี จงัหวดัสขุภาพ
ดี เพ่ือมุง่สูก่าร เป็นเมืองไทยสขุภาพดี (Healthy Thailand) 
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       บทที่ 3 
 

                                    วธีิด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครัง้นีจ้ัดท าเพ่ือเป็นการศึกษาพืน้ท่ี เพ่ือศึกษาและส ารวจเพ่ือหาผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และเพื่อวิเคราะห์ความกระจายของโรคเบาหวาน และความดนั
โลหิตสูงในพืน้ท่ีต าบลบ้านกร่าง ซึ่งขึน้ทะเบียนเป็นผู้ ป่วยเรือ้รังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ในการศึกษาวิจยัครัง้นีผู้้ ศึกษาได้ด าเนินการตาม
ขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

3.1 ขัน้ตอนการด าเนินงาน 
3.2 การก าหนดประชากร 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาวิจยั 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมลู 
3.6 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
3.7 สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
3.8 ขัน้ตอนการหาความหนาแนน่ของประชากรแบบหยาบ (Classic) 
3.9 ขัน้ตอนการหาความหนาแนน่ของประชากรแบบละเอียด (Dasymetric) 

   

3.1 ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน 
 งานวิจยัเร่ือง  การสร้างแผนท่ีสขุภาพชมุชนด้วย กรณีศกึษาโรคเบาหวาน ต าบลไผ่ขอดอน  
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกฉบบันี ้มีขัน้ตอนการด าเนินการ 7 ขัน้ตอน ประกอบด้วย ทบทวน
แนวความคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องก าหนดปัญหาการวิจยั สถานการณ์จริงของปัญหา ก าหนด
เป้าหมาย, วตัถปุระสงค์, ขอบเขตการวิจยั วิธีการและขัน้ตอนการท าวิจยั เก็บข้อมลูและวิเคราะห์
ข้อมูล และน าเสนอผลการวิจัย ตามท่ีได้แสดงในภาพท่ี 1 ทัง้นีข้ัน้ตอนทัง้หมดจะใช้เวลาในการ
ด าเนินการทัง้สิน้ 7 เดือน นับตัง้แต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2559 
รายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 3.1 
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ภาพท่ี 3.1 ผงัขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 3.1 ขัน้ตอนตามชว่งเวลาของการด 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 ำหนดประชำกร 
 ประชำกร 
 การศึกษาวิจัยในครัง้นี ศ้ึกษาจากประชากร คือ ผู้ ป่วยท่ีได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง และผู้ ท่ีป่วยท่ีป่วยทัง้สอง ท่ีเข้ามารับบริการการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณโุลก จ านวน 783 คน  
  
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย 
 - โปรแกรมส าเร็จรูประบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ 
 - เคร่ืองมือจบัพิกดั GPS 
  
3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้น าข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้จากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านกร่าง 
แล้วมาด าเนินการเก็บรวบรวมด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมลูจากภาคสนามเก็บพิกัดต าแหน่งบ้านของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค โดยเก็บต าแหน่งบ้านผู้ ป่วย
จ านวน 783 คน ท่ีมีภมูิล าเนาในต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก  
วิธีกำรเก็บข้อมูล 
 1. ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกร่างเพ่ือท าการขอความ
อนุเคราะห์ และรวบรวมข้อมูลของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้
สองโรค ท่ีมาท าการรักษาท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านกร่าง   

2. ประสานงานและขอความร่วมมือจาก อสม. ในการลงพืน้ท่ีจับพิกัดต าแหน่งบ้านของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค 
 3. ลงพืน้ท่ีในการจับพิกัดต าแหน่งบ้านของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค โดยแบง่การเก็บตามหมูบ้่าน 
  
3.5 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. ท าการจ าแนกผลวินิจฉัยของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูง และผู้ ป่วยท่ี
ป่วยทัง้สอง โรค จากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
 2. ท าการวิเคราะห์ข้อมูลในด้านการกระจาย และความหนาแน่น โดยใช้เทคนิควิธีแบบ
ทัว่ไป (Classic) และวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) 
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3.6 โปรแกรมท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 โปรแกรมท่ีใช้ในสร้างแผนท่ีสขุภาพชมุชน 

- ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ 
   

3.7 สถติท่ีิใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิจยัครัง้นีใ้ช้คา่สถิตใินการหาความหนาแนน่ของประชากรดงัตอ่ไปนี ้

 
3.7.1 กำรหำควำมหนำแน่นของประชำกรแบบทั่วไป (Classic) 

 
Population / area (km2) 

 
ความหนาแนน่ของประชากรอยา่งหยาบ  = จ านวนประชากรทัง้หมด / พืน้ท่ีทัง้หมด 
 
3.7.2 กำรหำควำมหนำแน่นของประชำกรแบบละเอียด (Dasymetric) 

 
Population / populated area 
 

ความหนาแนน่ของประชากรแบบละเอียด  =   จ านวนประชากรทัง้หมด / พืน้ท่ีท่ีมีผู้ ป่วยเทา่นัน้ 
 

- ก าหนดให้ รัศมีบ้าน 1 หลงั เทา่กบั 5 เมตร หรือ 78 ตารางเมตร 
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3.8 ขัน้ตอนกำรหำควำมหนำแน่นของประชำกรแบบทั่วไป (Classic) 
1. Add Shapefile.shp ขอบเขตต าบลเข้ามา คลิกซ้ายท่ี Shapefile.shp ขอบเขตต าบล 

เลือก Open Attribute Table ก็จะปรากฏหน้าต่าง Table แล้ว Add Field เพิ่มตารางเพ่ือบันทึก
ข้อมลูแตล่ะหมู่บ้าน และข้อมูลผู้ ป่วยแต่ละโรคลงไปในช่องตาราง เพ่ือจะน าไปค านวณในขัน้ตอน
ตอ่ไป ดงัภาพ 3.2 
 

 
 

ภาพ  3.2 การน าเข้าข้อมลูผู้ ป่วยเพ่ือท าแผนท่ีแบบทัว่ไป (Classic) 
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2. Add field เพิ่มตารางเพ่ือค านวณหาความหนาแนน่ของผู้ ป่วยแตล่ะโรคตามล าดบั โดย
ใช้ Field Calculator โดยค านวณจ านวนผู้ ป่วยแตล่ะโรค หาร ด้วยพืน้ท่ีแตล่ะหมูบ้่าน กด OK 
ตอ่จากนัน้ Field Calculator ก็จะค านวณความหนาแนน่ของผู้ ป่วยให้ ดงัภาพ 3.3 
 

 
 

ภาพ  3.3 การค านวณความหนาแนน่ของผู้ ป่วยแบบทัว่ไป (Classic)  
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3. ดับเบิลคลิก Shapefile.shp ขอบเขตต าบล ก็จะปรากฏหน้าต่าง Layer Properties 
เลือกเคร่ืองมือ Symbology คลิก Quantities แล้วเลือก Graduated colors ให้ Draw quantities 
using color to show ก าหนด Values ก็จะเลือกความหนาแน่นแต่ละโรคท่ีเราค านวณไว้แล้ว เพ่ือ
โชว์ความหนาแน่นแต่ละโรคดงักล่าว ต่อมา Class ก าหนดเป็น 5 Class เพราะจ านวน Class ไม่
มากน้อยจนเกินไปท าให้เห็นความหนาแน่นได้ชัดเจน เลือก Color Ramp ตามใจชอบ เลือก 
Classjfy ตามความเหมาะสมเสร็จแล้วกด OK ดงัภาพ 3.4 
 
 

 
 

ภาพ 3.4 การ Classify ความหนาแนน่ของผู้ ป่วยแบบทัว่ไป (Classic) 
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4. เม่ือกด OK ข้อมูลผู้ ป่วยก็จะ Classify ดังภาพ เราก็จะได้แผนท่ีแสดงความหนาแน่น
ของผู้ ป่วยโรคแตล่ะโรค แบบวิธีทัว่ไป (Classic) ดงัภาพ 3.4 
 
 

 

ภาพ 3.5 ความหนาแนน่ของผู้ ป่วยโรคแตล่ะโรค แบบวิธีทัว่ไป (Classic) 
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3.9 ขัน้ตอนกำรหำควำมหนำแน่นของประชำกรแบบละเอียด (Dasymetric) 
 

1. Add Shapefile.shp ขอบเขตต าบลเข้ามา คลิกซ้ายท่ี Shapefile.shp ขอบเขตต าบล 
เลือก Open Attribute Table ก็จะปรากฏหน้าต่าง Table แล้ว Add Field เพิ่มตารางเพ่ือบันทึก
ข้อมลูแตล่ะหมู่บ้าน และข้อมูลผู้ ป่วยแต่ละโรคลงไปในช่องตาราง เพ่ือจะน าไปค านวณในขั น้ตอน
ตอ่ไป ดงัภาพ 3.6 

 

 
 

ภาพ 3.6 การน าข้อมลูผู้ ป่วยเข้าเพ่ือท าแผนท่ีดวัยวิธีแบบละเอียด (Desymetric) 
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2. Add ข้อมลูจดุของผู้ ป่วยเข้ามา เพ่ือจะ Buffer ข้อมลูจดุ คลิก Geoprocessing เลือก 

Buffer 

จะปรากฏหน้าตา่ง Buffer 

- Input features เลือก Shapefile.shp ขอบเขตต าบล 

- Output feature Class เลือก โฟเดอร์ท่ีเก็บข้อมลู 

- Distance { Value of field } Linear unit ก าหนดให้ 5 Meters    

- กด OK  ดงัภาพ 3.7 

 

ภาพ 3.7 การ Buffer ข้อมลูจดุผู้ ป่วย 
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 3.  จากท่ีเรา Buffer แล้ว จดุก็จะแสดงบอกต าแหนง่บ้านผู้ ป่วย เราจะค านวณเฉพาะจดุ

เทา่นัน้ พืน้ท่ีท่ีไมใ่ชจ่ดุจะตดัออก เป็นการขยายจดุพืน้ท่ีท่ีเราได้ Buffer ข้อมลูจดุของบ้านแตล่ะหลงั 

เราไมไ่ด้ค านวณพืน้ท่ีทัง้หมดเราค านวณเฉพาะพืน้ท่ีวงกลมเทา่นัน้ พืน้ท่ีวงกลมหนึง่คือบริเวณบ้าน

หนึง่หลงั ท่ีก าหนดรัศมีคือ 5 เมตร เป็นพืน้ท่ีเทา่กบั 78 ตารางเมตร ดงัภาพ 3.8 

 

ภาพ 3.8 จดุพืน้ท่ีผู้ ป่วยจากการ Buffer 
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4. ภาพแสดงข้อมลูจดุพืน้ท่ีของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู ตามท่ีก าหนดพืน้ท่ีแตล่ะหลงั

เทา่กบั 78 ตารางเมตร จะเห็นวา่ผู้ ป่วยมีการกระจกุตวัอยู่เป็นกลุม่ๆ ดงัภาพ 3.9 

 

ภาพ 3.9 จดุผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 
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6. คลิก Geoprocessing เลือก Clip จะปรากฏหน้าตา่ง Clip 

- Input features เลือก Buffer5m. 

- Clip Features เลือก moo1-11 ตามล าดบั 

- กด OK  

 

 

ภาพ 3.10 การ Clip ขอบเขตของหมู่บ้าน 
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7. ค านวณหาพืน้ท่ี คลิกขวา Buffer 5m. ท่ีเราก าหนด เลือก Select Attribute Table  

เลือก no_moo = 1 - 11 ตามล าดบั กด Apply ก็จะปรากฏแถบสีฟ้าเฉพาะผู้ ป่วยหมู่บ้านท่ีเราเลือก 

คลิกขวาชอ่งตารางท่ีจะค านวณ แล้วเลือก Statistics ก็จะได้พืน้ท่ีใหมข่องแตล่ะหมูบ้่าน  

 

 

ภาพ 3.11 การค านวณพืน้ท่ีแตล่ะหมูบ้่าน 
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8. เม่ือได้พืน้ท่ีเฉพาะผู้ ป่วยแล้ว ก็จะน าไปค านวณโดนใช้เคร่ืองมือ Field Calculator เลือก

จ านวนผู้ ป่วยแตล่ะโรค หาร ด้วยพืน้ท่ีท่ีมีผู้ ป่วยเทา่นัน้ กด OK 

 

 

ภาพ 3.12 การค านวณความหนาแนน่ของผู้ ป่วยด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) 
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9. จากการค านวณ จะได้ความหนาแนน่ของผู้ ป่วยดงักล่าว จะเป็นพืน้ท่ีเฉพาะพืน้ท่ีท่ี

ผู้ ป่วยเทา่นัน้  

 

 

ภาพ 3.13 ความหนาแน่นของผู้ ป่วยจากการค านวณแบบละเอียด (Dasymetric) 
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10. ดบัเบลิคลิก Shapefile.shp ขอบเขตต าบล ก็จะปรากฏหน้าตา่ง Layer Properties 

เลือกเคร่ืองมือ Symbology คลิก Quantities แล้วเลือก Graduated colors ให้ Draw quantities 

using color to show ก าหนด Values ก็จะเลือกความหนาแนน่แตล่ะโรคท่ีเราค านวณไว้แล้ว เพ่ือ

โชว์ความหนาแนน่แตล่ะโรคดงักลา่ว ตอ่มา Classe ก าหนดเป็น 5 Class เพราะจ านวน Class ไม่

มากน้อยจนเกินไปท าให้เห็นความหนาแนน่ได้ชดัเจน เลือก Color Ramp ตามใจชอบ เลือก 

Classjfy ตามความเหมาะสมเสร็จแล้วกด OK 

 

 

ภาพ 3.14 การ Classify ความหนาแนน่ของผู้ ป่วยแบบละเอียด (Dasymetric) 
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11. เม่ือกด OK ข้อมูลผู้ ป่วยก็จะ Classify ดงัภาพ เราก็จะได้แผนท่ีแสดงความหนาแน่น
ของผู้ ป่วยแตล่ะโรค แบบละเอียด (Dasymetric) ดงัภาพ 3.15 

 

ภาพ 3.15 ความหนาแน่นของผู้ ป่วยแตล่ะโรค ด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) 

 



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเร่ืองการท าแผนท่ีด้วยวิธีการแบบละเอียด (Dasymetric) ส าหรับการวางแผน
สขุภาพของประชาชน กรณีศกึษาต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก โดยท าการแสดง
พิกัดต าแหน่งของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง และผู้ ป่วยท่ีมีแทรกซ้อนท่ีเป็นทัง้สอง
โรค จ านวน 783 คน โดยวิธีการลงพืน้ท่ีจบัพิกดัต าแหนง่บ้านผู้ ป่วย  

ในการวิเคราะห์ข้อมลูประชากรโดยแบง่ออกเป็น 4 ขัน้ตอนดงันี ้ 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมลูด้านข้อมลูทัว่ไปจ าแนกตามหมู่บ้านของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วย

โรคความดนัโลหิตสูง และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรคนี ้ในเขตต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณโุลก 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมลูจดุต าแหนง่ผู้ ป่วยเพ่ือสร้างเป็นแผนท่ีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค ในพืน้ท่ีต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณโุลก 

4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลจุดต าแหน่งผู้ ป่วยเพ่ือสร้างเป็นแผนท่ีแสดงความหนาแน่นผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค ด้วยวิธีแบบทัว่ไป (Classic) 
ในพืน้ท่ีต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูลจุดต าแหน่งผู้ ป่วยเพ่ือสร้างเป็นแผนท่ีแสดงความหนาแน่นผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค ด้วยวิธีการแบบละเอียด 
(Dasymetric) ในพืน้ท่ีต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 
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4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านข้อมูลท่ัวไป 
 วิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู และ
ผู้ ท่ีโรคแทรกซ้อนระหว่างโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ในเขตต าบลบ้านกร่าง อ าเภอ
เมือง จงัหวดัพิษณโุลก ดงัปรากฏตามตาราง 
 
ตาราง 4.1 จ านวนหมูบ้่านของผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
 

หมูท่ี่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 15 9.32 
2 4 2.48 
3 13 8.07 
4 20 12.42 
5 22 13.66 
6 22 13.66 
7 24 14.91 
8 7 4.35 
9 12 7.45 
10 12 7.45 
11 10 6.21 
รวม 161 100 

 
 จากข้อมูลพบว่าหมู่ท่ี 7 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีจ านวนมากท่ีสุดคือ 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 14.91รองลงมาคือหมู่ท่ี 5 และหมู่ท่ี 6 จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 13.66 และผู้ ป่วย
โรคเบาหวานพบจ านวนน้อยท่ีสดุคือหมูท่ี่ 8 จ านวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 4.35 
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ตาราง 4.2 จ านวนหมูบ้่านของผู้ ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
 

 
จากข้อมลูพบวา่หมูท่ี่ 9 ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมีจ านวนมากท่ีสดุคือ 79 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.72 รองลงมาคือหมูท่ี่ 7 จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 17.06 และผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู
พบจ านวนน้อยท่ีสดุคือหมูท่ี่ 11 จ านวน 18 คน คดิเป็นร้อยละ 4.27 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมูท่ี่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 22 5.21 
2 25 5.92 
3 28 6.64 
4 30 7.11 
5 49 11.61 
6 29 6.87 
7 72 17.06 
8 41 9.72 
9 79 18.72 
10 29 6.87 
11 18 4.27 
รวม 422 100.00 
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ตาราง 4.3 จ านวนหมูบ้่านของผู้ ป่วยท่ีเป็นทัง้สองโรค 
 

หมูท่ี่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 21 10.50 
2 14 7.00 
3 20 10.00 
4 22 11.00 
5 28 14.00 
6 29 14.50 
7 17 8.50 
8 3 1.50 
9 27 13.50 
10 6 3.00 
11 13 6.50 
รวม 200 100.00 

 
จากข้อมลูพบวา่หมูท่ี่ 6 ผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรคมีจ านวนมากท่ีสดุคือ 29 คน คิดเป็นร้อยละ 14.50 
รองลงมาคือหมูท่ี่ 5 จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 14.00 และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรคพบจ านวน
น้อยท่ีสดุคือหมูท่ี่ 8 จ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 1.50 

 
 

 
 

 

 

 

 



61 

 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจุดต าแหน่งผู้ป่วยเพ่ือสร้างเป็นแผนท่ีผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์ข้อมลูจดุต าแหนง่ผู้ ป่วยเพ่ือสร้างเป็นแผนท่ีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงู และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค ในพืน้ท่ีต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิษณโุลก 

 

ภาพ 4.1 แผนท่ีต าแหนง่บ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  

จากภาพ 4.1 แผนท่ีการกระจายต าแหนง่บ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มี

จ านวน 161 ราย ในเขตต าบลบ้านกร่าง มีการกระจายโดยมีความหนาแนน่อยูใ่นหมูท่ี่ 7 มากท่ีสดุ 

จ านวน  24 คน และมีความหนาแนน่น้อยท่ีสดุในหมูท่ี่ 8 จ านวน 7 คน ตามล าดบั 
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ภาพ 4.2 แผนท่ีต าแหนง่บ้านผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

จากภาพ 4. 2 แผนท่ีการกระจายต าแหนง่บ้านผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู พบวา่ผู้ ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสงู มีจ านวน 422 ราย ในเขตต าบลบ้านกร่าง มีการกระจายโดยมีความหนาแนน่อยูใ่น หมู่

ท่ี 9 มากท่ีสดุ จ านวน 79 คน และมีความหนาแนน่น้อยท่ีสดุใน หมูท่ี่ 11 จ านวน 18 คน ตามล าดบั 
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ภาพ  4.3 แผนท่ีต าแหนง่บ้านผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค 

จากภาพ  4.3 แผนท่ีการกระจายต าแหนง่บ้านผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค พบว่าผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค 

มีจ านวน 200 ราย ในเขตต าบลบ้านกร่าง มีการกระจายโดยมีความหนาแนน่อยูใ่น หมูท่ี่ 6มาก

ท่ีสดุ จ านวน 29 คน และมีความหนาแน่นน้อยท่ีสดุใน หมูท่ี่ 8 จ านวน 3 คน ตามล าดบั 
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ภาพ 4.4 แผนท่ีต าแหนง่บ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค 

จากภาพ  4.4 แผนท่ีการกระจายต าแหนง่บ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และผู้ ป่วยท่ี

ป่วยทัง้สองโรค พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 161 ราย ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 422 ราย 

ผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 200 ราย ตามล าดบั 
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4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลจุดต าแหน่งผู้ป่วยเพ่ือสร้างเป็นแผนท่ีแสดงความหนาแน่นผู้ป่วย
ด้วยวิธีแบบทั่วไป (Classic) และวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) 
 

การวิเคราะห์ข้อมลูจดุต าแหนง่ผู้ ป่วยเพ่ือสร้างเป็นแผนท่ีแสดงความหนาแน่นผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค ด้วยวิธีแบบทัว่ไป (Classic) 
และวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) ในพืน้ท่ีต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก 

 

 

ภาพ 4.5 แผนท่ีความหนาแนน่ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูแบบทัว่ไป (Classic ) 

จากภาพ 4.5 แผนท่ีความหนาแน่นของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงแบบทั่วไป (Classic) พบว่า 

ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูจ านวน 422 ราย ในเขตต าบลต าบลบ้านกร่างมีความหนาแน่นมากอยู่ท่ี

หมู ่11 มีความหนาแนน่น้อยอยูท่ี่หมูท่ี่ 10 และหมูท่ี่ 1 ตามล าดบั 
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ภาพ 4.6 แผนท่ีความหนาแนน่ของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) 

จากภาพ 4.6 แผนท่ีความหนาแน่นของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วยวิธีแบบละเอียด 

(Dasymetric ) พบว่า ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 422 ราย ในเขตต าบลบ้านกร่างมีความ

หนาแนน่มากอยูท่ี่หมูท่ี่ 11 และหมูท่ี่ 9 มีความหนาแนน่น้อยอยูท่ี่หมูท่ี่ 5 ตามล าดบั 
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ภาพ 4.7 แผนท่ีความหนาแนน่ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานแบบทัว่ไป (Classic ) 

จากภาพ 4.7 แผนท่ีความหนาแน่นของผู้ ป่วยโรคเบาหวานแบบทั่วไป (Classic ) พบว่า ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานจ านวน 161 ราย ในเขตต าบลต าบลบ้านกร่างมีความหนาแน่นมากอยู่ท่ีหมู่ 11 มี

ความหนาแนน่น้อยอยูท่ี่หมูท่ี่ 10 และหมูท่ี่ 8 ตามล าดบั 

 

 

 

 



68 

 

 

ภาพ 4.8 แผนท่ีแสดงความหนาแนน่ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric)  

จากภาพ 4.8 แผนท่ีความหนาแน่นของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) 

พบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 161 ราย ในเขตต าบลบ้านกร่างมีความหนาแนน่มากอยู่ท่ีหมู่ท่ี 4 

หมูท่ี่ 6 และหมูท่ี่ 9 มีความหนาแนน่น้อยอยูท่ี่หมูท่ี่ 8 ตามล าดบั 
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ภาพ 4.9 แผนท่ีความหนาแนน่ของผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค แบบทัว่ไป (Classic ) 

จากภาพ 4.9 แผนท่ีความหนาแน่นของผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรคแบบทัว่ไป (Classic ) พบว่าผู้ ป่วยท่ี

ป่วยทัง้สองโรคจ านวน 200 ราย ในเขตต าบลต าบลบ้านกร่างมีความหนาแน่นมากอยู่ท่ีหมู่ท่ี 10 มี

ความหนาแนน่น้อยอยูท่ี่หมูท่ี่ 11 ตามล าดบั 
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ภาพ 4.10 แผนท่ีความหนาของผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค ด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) 

จากภาพ 4.10 แผนท่ีความหนาแนน่ของผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรคด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) 

พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรคจ านวน 200 ราย ในเขตต าบลบ้านกร่างมีความหนาแน่นมากอยูท่ี่หมู่

ท่ี 9 และหมู ่11มีความหนาแนน่น้อยอยู่ท่ีหมูท่ี่ 8 ตามล าดบั 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 
สรุป อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุป 

ในการศึกษาเร่ือง “การท าแผนท่ีแบบละเอียด (Dasymetric) ส าหรับการวางแผนสุขภาพ
ของประชาชน กรณีศึกษาต าบลบ้านกร่าง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินความหนาแน่นของประชากรท่ีเป็นเง่ือนไขส าคญัในการตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนด้าน
สาธารณสขุของประชาชน เพ่ือจดักลุม่ให้บริการด้านสขุภาพท่ีเหมาะสม และให้เกิดความเช่ือมัน่ใน
การแสดงการกระจายของประชากรท่ีมีความถกูต้องมากกว่าการใช้ขอบเขตการบริหารการปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน โดยการส ารวจข้อมูลประชากรผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และผู้ ป่วย
ร่วมทัง้สองโรค สามารถสรุปได้ดงันี ้

ผลจากการส ารวจผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สอง
โรค ในต าบลบ้านกร่าง พบว่ามีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 161 ราย ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 422 ราย 
ผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรคนี ้200 ราย รวมแล้วมีผู้ ป่วยทัง้หมด 783 ราย ในการท าวิจยันี ้และได้ท าการ
วิเคราะห์ข้อมลูจดุต าแหนง่ผู้ ป่วยเพ่ือสร้างเป็นแผนท่ีต าแหน่งบ้านผู้ ป่วย และสร้างเป็นแผนท่ีความ
หนาแน่นของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง และผู้ ป่วยท่ีป่วยทัง้สองโรค ด้วย 2 
วิธีการ วิธีการแรกคือ วิธีการแบบทั่วไป (Classic) และวิธีการท่ี2 คือแบบละเอียด(Dasymetric) 
เป็นการสร้างและแสดงข้อมูลเชิงพืน้ท่ีแล้วน าข้อมูลมาเรียงล าดบัความหนาแน่นของประชากร
ผู้ ป่วย และน าผลลพัธ์ทัง้ 2 วิธีการมาเปรียบเทียบกนั เพ่ือสรุปและให้เห็นข้อดีและข้อเสียของแตล่ะ
วิธีการ 

วิธีการแบบทัว่ไป (Classic ) ค านวณจ านวนผู้ ป่วยของแตล่ะโรคตอ่พืน้ท่ีทัง้หมดของแตล่ะ
หมูบ้่าน ผลลพัธ์ท่ีออกมาคือหมู่บ้านท่ีมีพืน้ท่ีน้อยจะท าให้มีความหนาแนน่มาก สว่นหมูบ้่านท่ีพืน้ท่ี
มากจะท าให้มีความหน้าแนน่น้อย  

วิธีการแบบละเอียด (Dasymetric)พืน้ท่ีท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ และค านวณ
จ านวนผู้ ป่วยของแตล่ะโรค ตอ่พืน้ท่ีท่ีมีผู้ ป่วยเท่านัน้ พืน้ท่ีบริเวณของผู้ ป่วยเราก าหนดให้ รัศมีของ
บ้านหนึง่หลงัเท่ากบั 5 เมตร หรือ 78 ตารางเมตร ไมน่บัพืน้ท่ีบริเวณท่ีไมมี่ผู้ ป่วย ก็จะเหลือพืน้ท่ีท่ีมี
เฉพาะผู้ ป่วยมาค านวณ (Polygon) 

เม่ือค านวณความหนาแน่นของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ ป่วย
ทัง้สองโรคด้วยวิธีการแบบละเอียด (Dasymetric) ผลลพัธ์คือแผนท่ีจะแสดงเฉดสีความหนาแน่น
ตา่งกนั เม่ือเปรียบเทียบกบัวิธีแบบทัว่ไป (Classic)  
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5.2 อภปิรายผล 
          การท าแผนท่ีแบบละเอียด (Dasymetric) ในงานวิจัยนีท้ าขึน้เพ่ือเป็นการสร้างและน า
ข้อมูลมาเรียงล าดบัความหนาแน่นของประชากร ให้พืน้ท่ีท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้  วิธีการ
แบบทัว่ไป (Classic) แผนท่ีจะแสดงผลลพัธ์ของการแสดงเฉดสีความหนาแน่นตา่งกับแผนท่ีแบบ
ละเอียด (Dasymetric) เพราะการท าแผนท่ีแบบทัว่ไป (Classic) จะค านวณจากจ านวนผู้ ป่วยหาร
ด้วยพืน้ท่ีทัง้หมด จากการหารพืน้ท่ีทัง้หมดท าให้เราได้ทราบถึงพืน้ท่ีของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ ป่วยทัง้สองโรคผลลพัธ์ท่ีได้จงึท าให้เราได้ข้อมลูผู้ ป่วยคอ่นข้างหยาบ เรา
จึงท าการเปรียบเทียบด้วยวิธีการแบบละเอียด (Dasymetric) เพราะวิธีการแบบละเอียด 
(Dasymetric) วิธีการค านวณจะค านวณจ านวนผู้ ป่วยเหมือนวิธีทั่วไป (Classic) แต่จะค านวณ
พืน้ท่ีบริเวณท่ีมีผู้ ป่วยเท่านัน้ไม่นบัพืน้ท่ีบริเวณท่ีไม่มีผู้ ป่วย เราก าหนดให้รัศมีของบ้านของผู้ ป่วย
หนึ่งหลงัเท่ากบั 5 เมตร หรือ 78 ตารางเมตร จากนัน้ก็จะเหลือพืน้ท่ีท่ีมีเฉพาะผู้ ป่วยมาค านวณ ท า
ให้เราได้ทราบถึงความหนาแน่นของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยทัง้สอง
โรค ได้ละเอียดมากกวา่วิธีแบบทัว่ไป (Classic) 
            การท าแผนท่ีด้วยวิธีการแบบละเอียด (Dasymetric) ท าให้เราทราบถึงความหนาแน่นของ
ประชากรในพืน้ท่ีได้ชัดเจนมากกว่าการหาควาหนาแน่นของประชากรแบบทั่วไป (Classic) โดย
ค านวณจากขอบเขตการปกครอง ซึ่งแผนท่ีแบบละเอียด (Dasymetric) จะสามารถแสดงต าแหน่ง
ความหนาแน่นของผู้ ป่วยได้ชดัเจนกว่าแบบทัว่ไป พืน้ท่ีท่ีไมมี่ผู้ ป่วยไมไ่ด้ถกูจดัมาค านวณ จึงเหลือ
แต่พืน้ท่ีท่ีมีเฉพาะผู้ ป่วยเท่านัน้ จากการท าแผนท่ีผู้ ป่วยด้วยวิธีแบบละเอียด (Dasymetric) ท าให้
สามารถช่วยให้การจดักลุ่มบริการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ท าให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบใน
การช่วยเหลือผู้ ป่วยสามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ง่ายขึน้และมีความรวดเร็ว จากการค านวณพบว่า
วิธีการแบบละเอียด (Dasymetric) สามารถวิเคราะห์ความหนาแน่นของประชากรได้แม่นย าและ
ชดัเจนกว่าการหาความหนาแน่นประชากรแบบทัว่ไป เน่ืองจากการวางแผนด้านสาธารณสุขของ
ประชาชนต้องการข้อมลูท่ีมีความถกูต้องและแม่นย า เพ่ือประโยชน์ในการจดัการด้านสาธารณสุข
ชมุชนท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

การเก็บข้อมูลเพ่ือจัดท าแผนท่ีในแต่ละพืน้ท่ีนัน้จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลผู้ ป่วยจากหลาย
หน่วยงานและเพ่ือไม่ให้ผลการศึกษาวิจัยล่าช้า ควรศึกษาหาข้อมูลเบือ้งต้นจากหน่วยงานท่ีให้
ข้อมูลมาก่อน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ เน่ืองจากในการ
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จดัท าแผนท่ีนัน้จ าเป็นต้องใช้ข้อมลูผู้ ป่วยซึ่งเป็นข้อมลูลบัทางสถานพยาบาลซึง่ต้องผ่านขัน้ตอนใน
การอนมุตัข้ิอมลูผู้ ป่วย 

การจดัท าวิจยัครัง้นีท้ าให้ทราบถึงจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และผู้ ป่วยท่ีเป็นทัง้สองโรค ซึ่งข้อมูลชุดนีไ้ด้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลบ้านกร่าง และได้
ทราบถึงความหนาแน่นของข้อมลูผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู และผู้ ป่วยท่ีเป็น
ทัง้สองโรค ทัง้ 2 วิธีนัน้มีผลลพัธ์ท่ีตา่งกันดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น และจากการลงพืน้ท่ีเก็บข้อมลูตาม
บ้านเพ่ือหาต าแหน่งบ้านผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูง และผู้ ป่วยท่ีเป็นทัง้สองโรค 
มาท าแผนท่ี และพบวา่ยงัมีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และผู้ ป่วยท่ีเป็นทัง้สองโรค ท่ี
ไม่ได้เข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล เน่ืองจากไปรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาล
เอกชนเป็นจ านวนหนึ่ง ให้เราได้ข้อมูลผู้ ป่วยไม่คลอบคลุม หากงานวิจัยชิน้นีห้ากมีการต่อยอด
ตอ่ไป ควรท าแผนท่ีด้วยวิธีการท่ีซบัซ้อนกวา่นีเ้พ่ือจะได้ข้อมลูท่ีละเอียดขึน้ เช่นการน าข้อมลูการใช้
ประโยชน์ท่ีดินมาท าแผนท่ี และจะได้น าข้อมลูไปใช้ประโยชน์มากย่ิงขึน้ และควรศกึษาพืน้ท่ีท่ีใหญ่
กว่านีเ้พราะได้ข้อมูลผู้ ป่วยจ านวนมากขึน้ และควรศึกษาหาข้อมูลเบือ้งต้นเพ่ือสะดวกแก่การขอ
ข้อมลูผู้ ป่วยจากสถานพยาบาลได้อยา่งทัว่ถึง 
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ภาคผนวก 

 
อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

1 A1 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
2 A2 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
3 A3 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
4 A4 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
5 A5 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
6 A6 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
7 A7 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
8 A8 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
9 A9 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
10 A10 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
11 A11 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
12 A12 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
13 A13 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
14 A14 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
15 A15 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
16 A16 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
17 A17 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
18 A18 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
19 A19 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
20 A20 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
21 A21 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
22 A22 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
23 A23 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
24 A24 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
25 A25 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
26 A26 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
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27 A27 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
28 A28 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
29 A29 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
30 A30 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
31 A31 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
32 A32 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
33 A33 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
34 A34 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
35 A35 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
36 A36 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
37 A37 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
38 A38 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
39 A39 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
40 A40 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
41 A41 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
42 A42 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
43 A43 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
44 A44 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
45 A45 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
46 A46 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 
47 A47 ชาย 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
48 A48 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
49 A49 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

50 A50 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 

51 A51 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 

52 A52 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 

53 A53 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคเบาหวาน 
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54 A54 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 

55 A55 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 

56 A56 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 

57 A57 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงู 

58 A58 หญิง 1 บ้านเดน่โบสถ์ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

1 B1 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

2 B2 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

3 B3 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

4 B4 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

5 B5 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

6 B6 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

7 B7 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

8 B8 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

9 B9 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคเบาหวาน 

10 B10 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

11 B11 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

12 B12 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคเบาหวาน 

13 B13 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

14 B14 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

15 B15 ชาย 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

16 B16 ชาย 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

17 B17 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

18 B18 ชาย 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

19 B19 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

20 B20 ชาย 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

21 B21 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
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22 B22 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

23 B23 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคเบาหวาน 

24 B24 ชาย 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

25 B25 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

26 B26 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

27 B27 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

28 B28 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

29 B29 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

30 B30 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

31 B31 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

32 B32 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคเบาหวาน 

33 B33 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

34 B34 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

35 B35 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

36 B36 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

37 B37 ชาย 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

38 B38 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

39 B39 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

40 B40 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

41 B41 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

42 B42 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 

43 B43 หญิง 2 บ้านกร่างเหนือ โรคความดนัโลหิตสงู 
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1 C1 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

2 C2 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

3 C3 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

4 C4 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

5 C5 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

6 C6 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

7 C7 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

8 C8 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

9 C9 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

10 C10 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

11 C11 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

12 C12 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

13 C13 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

14 C14 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

15 C15 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

16 C16 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

17 C17 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

18 C18 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

19 C19 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

20 C20 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

21 C21 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

22 C22 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

23 C23 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

24 C24 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

25 C25 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
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26 C26 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

27 C27 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

28 C28 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

29 C29 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

30 C30 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

31 C31 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

32 C32 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

33 C33 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

34 C34 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

35 C35 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

36 C36 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

37 C37 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

38 C38 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

39 C39 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

40 C40 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

41 C41 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

42 C42 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

43 C43 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

44 C44 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

45 C45 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

46 C46 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

47 C47 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

48 C48 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

49 C49 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

50 C50 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 



82 
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51 C51 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

52 C52 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

53 C53 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

54 C54 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

55 C55 ชาย 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

56 C56 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

57 C57 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคเบาหวาน 

58 C58 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงู 

59 C59 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

60 C60 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

61 C61 หญิง 3 บ้านกร่าง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

 

อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

1 D1 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

2 D2 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

3 D3 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

4 D4 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

5 D5 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

6 D6 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

7 D7 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

8 D8 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

9 D9 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

10 D10 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

11 D11 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

12 D12 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 
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13 D13 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

14 D14 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

15 D15 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

16 D16 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

17 D17 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

18 D18 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

19 D19 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

20 D20 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

21 D21 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

22 D22 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

23 D23 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

24 D24 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

25 D25 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

26 D26 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

27 D27 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

28 D28 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

29 D29 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

30 D30 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

31 D31 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

32 D32 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

33 D33 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

34 D34 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

35 D35 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

36 D36 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

37 D37 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 
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อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

38 D38 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

39 D39 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

40 D40 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

41 D41 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

42 D42 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

43 D43 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

44 D44 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

45 D45 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

46 D46 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

47 D47 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

48 D48 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

49 D49 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

50 D50 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

51 D51 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

52 D52 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

53 D53 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

54 D54 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

55 D55 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

56 D56 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

57 D57 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

58 D58 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

59 D59 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

60 D60 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

61 D61 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

62 D62 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 
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63 D63 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

64 D64 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

65 D65 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

66 D66 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

67 D67 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

68 D68 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

69 D69 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

70 D70 ชาย 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

71 D71 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคเบาหวาน 

72 D72 หญิง 4 บ้านน า้อบั โรคความดนัโลหิตสงู 

 

อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

1 E1 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

2 E2 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

3 E3 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

4 E4 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

5 E5 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

6 E6 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

7 E7 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

8 E8 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

9 E9 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

10 E10 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

11 E11 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

12 E12 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

13 E13 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 
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14 E14 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

15 E15 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

16 E16 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

17 E17 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

18 E18 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

19 E19 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

20 E20 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

21 E21 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

22 E22 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

23 E23 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

24 E24 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

25 E25 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

26 E26 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

27 E27 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

28 E28 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

29 E29 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

30 E30 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

31 E31 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

32 E32 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

33 E33 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

34 E34 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

35 E35 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

36 E36 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

37 E37 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

38 E38 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

39 E39 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 
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อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

40 E40 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

41 E41 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

42 E42 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

43 E43 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

44 E44 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

45 E45 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

46 E46 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

47 E47 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

48 E48 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

49 E49 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

50 E50 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

51 E51 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

52 E52 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

53 E53 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

54 E54 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

55 E55 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 
56 E56 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

57 E57 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

58 E58 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

59 E59 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

60 E60 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

61 E61 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

62 E62 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

63 E63 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

64 E64 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

65 E65 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 
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อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

66 E66 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

67 E67 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

68 E68 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

69 E69 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

70 E70 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

71 E71 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

72 E72 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

73 E73 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

74 E74 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

75 E75 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

76 E76 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

77 E77 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

78 E78 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

79 E79 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

80 E80 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

81 E81 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

82 E82 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

83 E83 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

84 E84 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

85 E85 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

86 E86 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

87 E87 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

88 E88 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

89 E89 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

90 E90 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

91 E91 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
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      อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

92 E92 ชาย 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

93 E93 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

94 E94 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

95 E95 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

96 E96 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

97 E97 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

98 E98 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคความดนัโลหิตสงู 

99 E99 หญิง 5 บ้านวงัป่าหญ้า โรคเบาหวาน 

 

อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

1 F1 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

2 F2 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

3 F3 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

4 F4 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

5 F5 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

6 F6 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

7 F7 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

8 F8 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

9 F9 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

10 F10 ชาย 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

11 F11 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

12 F12 ชาย 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

13 F13 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

14 F14 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 
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อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

15 F15 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

16 F16 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

17 F17 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

18 F18 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

19 F19 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

20 F20 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

21 F21 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

22 F22 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

23 F23 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

24 F24 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

25 F25 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

26 F26 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

27 F27 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

28 F28 ชาย 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

29 F29 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

30 F30 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

31 F31 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

32 F32 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

33 F33 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

34 F34 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

35 F35 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

36 F36 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

37 F37 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

38 F38 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

39 F39 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 
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อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

40 F40 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

41 F41 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

42 F42 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

43 F43 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

44 F44 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

45 F45 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

46 F46 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

47 F47 ชาย 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

48 F48 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

49 F49 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

50 F50 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

51 F51 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

52 F52 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

53 F53 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

54 F54 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

55 F55 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

56 F56 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

57 F57 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

58 F58 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

59 F59 ชาย 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

60 F60 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

61 F61 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

62 F62 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

63 F63 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

64 F64 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

65 F65 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
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อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

66 F66 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

67 F67 หญิง 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

68 F68 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

69 F69 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

70 F70 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

71 F71 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

72 F72 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

73 F73 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

74 F74 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

75 F75 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

76 F76 ชาย 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

77 F77 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

78 F78 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

79 F79 หญิง 6 บ้านกอก โรคความดนัโลหิตสงู 

80 F80 ชาย 6 บ้านกอก โรคเบาหวาน 

 

อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

1 H1 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

2 H2 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

3 H3 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

4 H4 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

5 H5 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

6 H6 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

7 H7 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

8 H8 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
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อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

9 H9 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

10 H10 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

11 H11 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

12 H12 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

13 H13 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

14 H14 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

15 H15 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

16 H16 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

17 H17 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

18 H18 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

19 H19 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

20 H20 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

21 H21 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

22 H22 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

23 H23 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

24 H24 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

25 H25 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

26 H26 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

27 H27 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

28 H28 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

29 H29 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

30 H30 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

31 H31 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

32 H32 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

33 H33 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

34 H34 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 
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อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

35 H35 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

36 H36 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

37 H37 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

38 H38 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

39 H39 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

40 H40 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

41 H41 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

42 H42 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

43 H43 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

44 H44 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

45 H45 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

46 H46 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

47 H47 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

48 H48 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

49 H49 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

50 H50 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

51 H51 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

52 H52 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

53 H53 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

54 H54 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

55 H55 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

56 H56 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

57 H57 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

58 H58 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

59 H59 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 
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60 H60 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

61 H61 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

62 H62 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

63 H63 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

64 H64 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

65 H65 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

66 H66 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

67 H67 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

68 H68 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

69 H69 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 
70 H70 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

71 H71 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

72 H72 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

73 H73 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

74 H74 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

75 H75 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

76 H76 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

77 H77 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

78 H78 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

79 H79 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

80 H80 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

81 H81 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

82 H82 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

83 H83 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

84 H84 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

85 H85 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 
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86 H86 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

87 H87 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

88 H88 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

89 H89 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

90 H90 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

91 H91 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

92 H92 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

93 H93 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

94 H94 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

95 H95 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

96 H96 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

97 H97 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

98 H98 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

99 H99 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

100 H100 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

101 H101 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

102 H102 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

103 H103 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

104 H104 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

105 H105 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

106 H106 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

107 H107 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

108 H108 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

109 H109 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

110 H110 หญิง 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 

111 H111 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคเบาหวาน 
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112 H112 ชาย 7 บ้านมาบหม ู โรคความดนัโลหิตสงู 

1 I1 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

2 I2 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

3 I3 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

4 I4 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

5 I5 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

6 I6 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

7 I7 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

8 I8 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

9 I9 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

10 I10 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

11 I11 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

12 I12 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

13 I13 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

14 I14 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

15 I15 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

16 I16 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

17 I17 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

18 I18 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

19 I19 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

20 I20 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

21 I21 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

22 I22 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

23 I23 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

24 I24 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

25 I25 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 
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26 I26 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

27 I27 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

28 I28 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

29 I29 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

30 I30 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

31 I31 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

32 I32 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

33 I33 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

34 I34 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

35 I35 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

36 I36 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

37 I37 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

38 I38 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

39 I39 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

40 I40 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

41 I41 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

42 I42 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงู 

43 I43 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

44 I44 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคเบาหวาน 

45 I45 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคเบาหวาน 

46 I46 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคเบาหวาน 

47 I47 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคเบาหวาน 

48 I48 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคเบาหวาน 

49 I49 ชาย 8 บ้านหวัแท โรคเบาหวาน 

50 I50 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

51 I51 หญิง 8 บ้านหวัแท โรคเบาหวาน 
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1 J1 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

2 J2 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

3 J3 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

4 J4 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

5 J5 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

6 J6 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

7 J7 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

8 J8 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

9 J9 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

10 J10 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

11 J11 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

12 J12 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

13 J13 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

14 J14 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

15 J15 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

16 J16 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

17 J17 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

18 J18 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

19 J19 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

20 J20 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

21 J21 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

22 J22 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

23 J23 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

24 J24 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

25 J25 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

26 J26 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 
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27 J27 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

28 J28 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

29 J29 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

30 J30 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

31 J31 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

32 J32 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

33 J33 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

34 J34 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

35 J35 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

36 J36 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

37 J37 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

38 J38 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

39 J39 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

40 J40 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

41 J41 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

42 J42 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

43 J43 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

44 J44 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

45 J45 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

46 J46 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

47 J47 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

48 J48 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

49 J49 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

50 J50 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

51 J51 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

52 J52 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 



101 
 

อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 

53 J53 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

54 J54 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

55 J55 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

56 J56 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

57 J57 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

58 J58 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

59 J59 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

60 J60 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

61 J61 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

62 J62 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

63 J63 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

64 J64 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

65 J65 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

66 J66 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

67 J67 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

68 J68 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

69 J69 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

70 J70 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

71 J71 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

72 J72 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

73 J73 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

74 J74 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

75 J75 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

76 J76 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
77 J77 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

78 J78 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 
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79 J79 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

80 J80 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

81 J81 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

82 J82 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

83 J83 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

84 J84 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

85 J85 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

86 J86 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

87 J87 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

88 J88 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

89 J89 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

90 J90 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

91 J91 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

92 J92 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

93 J93 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

94 J94 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

95 J95 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

96 J96 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

97 J97 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

98 J98 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

99 J99 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

100 J100 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

101 J101 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

102 J102 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

103 J103 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

104 J104 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 
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105 J105 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

106 J106 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

107 J107 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

108 J108 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

109 J109 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

110 J110 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

111 J111 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

112 J112 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคเบาหวาน 

113 J113 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

114 J114 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

115 J115 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 

116 J116 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

117 J117 หญิง 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

118 J118 ชาย 9 บ้านแหลมโพธ์ิ โรคความดนัโลหิตสงู 
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1 K1 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

2 K2 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

3 K3 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

4 K4 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 
5 K5 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 
6 K6 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

7 K7 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

8 K8 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

9 K9 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

10 K10 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 
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11 K11 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

12 K12 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

13 K13 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

14 K14 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

15 K15 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

16 K16 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

17 K17 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

18 K18 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

19 K19 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

20 K20 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

21 K21 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

22 K22 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

23 K23 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

24 K24 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

25 K25 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

26 K26 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

27 K27 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

28 K28 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

29 K29 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

30 K30 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

31 K31 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

32 K32 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงู 

33 K33 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

34 K34 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

35 K35 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

36 K36 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 
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37 K37 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

38 K38 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

39 K39 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

40 K40 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

41 K41 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

42 K42 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

43 K43 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

44 K44 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

45 K45 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

46 K46 หญิง 10 บ้านแมร่ะหนั โรคเบาหวาน 

47 K47 ชาย 10 บ้านแมร่ะหนั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

  

อันดับ ช่ือ-สกุล เพศ หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน โรคเรือ้รัง 
1 L1 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 

2 L2 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

3 L3 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 

4 L4 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

5 L5 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

6 L6 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

7 L7 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

8 L8 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

9 L9 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

10 L10 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

11 L11 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

12 L12 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

13 L13 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
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14 L14 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 

15 L15 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 

16 L16 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 

17 L17 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

18 L18 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

19 L19 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

20 L20 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

21 L21 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

22 L22 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 

23 L23 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

24 L24 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 

25 L25 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

26 L26 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

27 L27 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

28 L28 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

29 L29 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

30 L30 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

31 L31 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

32 L32 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

33 L33 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

34 L34 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

35 L35 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 

36 L36 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

37 L37 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน 

38 L38 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 
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39 L39 ชาย 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 

40 L40 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคเบาหวาน 

41 L41 หญิง 11 บ้านกร่างทา่ววั โรคความดนัโลหิตสงู 
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ประวัตผู้ิวิจัย 
 

ช่ือ – ช่ือสกุล มาลินี  รุ่งไทย 
วัน  เดือน  ปี เกิด 28 ธนัวาคม 2537 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 67/5 ต าบลยางซ้าย อ าเภอเมือง 

จงัหวดัสโุขทยั 640000 
ประวัตกิารศึกษา  

 พ.ศ. 2551 จบมธัยมศกึษาชัน้ปีท่ี 3 จากโรงเรียนสโุขทยัวิทยาคม ต าบลบ้าน
กล้วย อ าเภอเมือง จงัหวดัสโุขทยั 

 พ.ศ. 2554 จบมธัยมศกึษาชัน้ปีท่ี 6 จากโรงเรียนสโุขทยัวิทยาคม ต าบลบ้าน
กล้วย อ าเภอเมือง จงัหวดัสโุขทยั 

 พ.ศ. 2558 วิทยาศาสตรบณัฑิต (สาขาภมูิศาสตร์) มหาวิทยาลยันเรศวร 


