
บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อทำนายคุุณภาพการนอนหลัับด้้วยปััจจััยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด             

ใน 10 ปี ข้้างหน้้ากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ ตำบลนางแล อ ำเภอเมืือง จั งหวััดเชีียงราย                   

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง จำนวน 152 ราย เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมูลเป็็นแบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป 

แบบสอบถามปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10 ปีข้า้งหน้้า และคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI) วิเิคราะห์์ข้อ้มูล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ค่่าสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman rank correlation) และวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอย            

โลจิิสติิกแบบนำตััวแปรเข้้าพร้้อมกััน (Enter logistic regression) ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอน

หลัับท่ี่�ไม่่ดีี ร้ อยละ 75.7 ปั จจััยความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10 ปี ข้้างหน้้าท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อคุณภาพ                       

การนอนหลัับ พบว่่า อายุุ ระดัับความดัันโลหิิต การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ระดัับน้้ำตาลในเลืือด รอบเอว ประวััติิการมีีเครืือญาติิ

ป่ว่ยด้้วยโรคความดัันโลหิตสููง และระดัับไขมัันในเลืือด สามารถร่่วมทำนายคุุณภาพการนอนหลับัของกลุ่่�มตััวอย่างได้้ร้อ้ยละ 15.5 

(Nagelkerke R2 = 0.155) โดยระดัับไขมัันในเลืือดที่่� ≥ 130 มก./ดล. ทำนายคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (OR= 2.39; 95% CI = 1.058 – 5.396) สรุุปได้้ว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10 ปีีข้้างหน้้า           

ที่่�สามารถทำนายคุุณภาพการนอนหลัับซึ่่�งสามารถนำเสนอเชิิงข้้อมููลต่่อพื้้�นที่่�และวางแผนพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการ

นอนหลัับให้้มีีประสิิทธิิภาพ
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ABSTRACT

	 The objective of this research was to predict the sleep quality with cardiovascular risk factors within 

the next 10 years among hypertension patients at Nanglae Health Promotion Sub-district Hospital in Chiang 

Rai Province. The study population consisted of 152 subjects who were high blood pressure patients. Data 

were collected through a general information questionnaire and a questionnaire on cardiovascular risk factors 

within the next 10 years. The sleep quality was analyzed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Data analysis was conducted using descriptive statistics, Spearman rank correlation, and enter logistic regression 

to predict the sleep quality with cardiovascular risk factors within the next 10 years. The research indicated 

that the majority of the sample had poor sleep quality (75.7%). Cardiovascular risk factors within the next 

10 years that significantly influenced sleep quality included age, blood pressure level, smoking, alcohol 

consumption, blood sugar level, waist circumference, family history of high blood pressure, and blood lipid 

levels. These factors could collectively predict sleep quality in the samples by 15.5% (Nagelkerke R2 = 0.155). 

Notably, blood lipid levels were a statistically significant predictor of sleep quality (OR = 2.39; 95% CI = 1.058 

– 5.396). In summary, risk factors for heart and blood vessel diseases within the next 10 years could predict 

sleep quality, and blood lipid levels were a significant predictor. This data could be valuable for planning 

and developing effective sleep quality improvement programs in the community.

Keywords: Predicting factor, Cardiovascular risk factors, Sleep quality, Hypertensiony 
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บทนำ

	 ความดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคหััวใจ สมอง ไต และโรคอื่่�นๆ อย่่างมีีนััยสำคััญ ผู้้�ใหญ่่ประมาณ 1.28 พัันล้้าน

คนอายุุที่่�มีีอายุุระหว่่าง 30-79 ปี ีทั่่�วโลกเป็็นโรคความดัันโลหิิต โดยอาศััยอยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง ประมาณ              

1 ใน 5 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 21 ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุมได้้ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

หนึ่่�งในเป้้าหมายขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ในการควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อคือการลดความชุุกของความดัันโลหิตสููงลง 33% 

ช่่วงระหว่่างปีี 2010 ปี ี ถึ ง 2030 (World Health Organization, 2023) สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยความชุุกของ               

โรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรอายุุ15 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับ  ร้้อยละ 25.4 (ชายร้้อยละ 26.7 และหญิิง ร้้อยละ 24.2) ความชุุก

กระจายตามภาค พบว่่า ภาคกลาง ภาคเหนืือ และกรุุงเทพฯ มีีความชุุกสููงที่่�สุุดใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 27.2-27.5) รองลงมาคืือ                     

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคใต้้ (วิิชััย เอกพลากร และคนอื่่�นๆ, 2564) ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากเกืือบ 4 ล้้านคน 

ในปีี 2556 เป็็นเกืือบ 6 ล้้านคนในปีี 2561(สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2562) และในพื้้�นที่่�ตำบลนางแล อำเภอ

เมืือง จัังหวััดเชีียงรายพบความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 23 (สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย, 2566) 

	 โรคความดัันโลหิิตสููงมีีสาเหตุุสำคััญมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร  ที่่�มีีปริิมาณ

โซเดีียมสููง การสููบบุุหรี่่� ขาดการออกกำลัังกาย การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ  การมีีภาวะอ้้วน การมีีภาวะเครีียดสะสม                   

การดื่่�ม เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (Center for Continuing Pharmaceutical Education, 2020) ในประเทศไทยการที่่�ผู้้�ป่่วย         

ไม่่ตระหนัักว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันให้้ลดลงมาตามเกณฑ์์ปฏิิบััติิได้้ จะก่่อให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนตามมาที่่�สำคััญ ได้้แก่่ โรคหััวใจ อััมพาต และไตวาย (Puangpetch, 2009, p.141) ปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ เหล่่านี้้�จะส่่งผล

ต่่อการโอกาสเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10 ปี ีข้้างหน้้าได้้ การประเมิินความเสี่่�ยงโดยรวมต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ                  

หลอดเลืือดด้้วย Rama-EGAT heart score ทุุก 5 ปีี ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป พร้้อมติิดตามและประเมิินผลจะเป็็นการประเมิิน

ความเสี่่�ยงโดยรวมต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในอนาคต (D'Agostino, et al., 2008, p.743; ปฤษฐพร กิ่่�งแก้้ว และ

คนอื่่�นๆ, 2556, น.346) โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง รวมถึึงมีีการวิิจััยและทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับ                   

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจและหลอดเลืือด (Wang et al., 2021, 

p.447) มีี การศึึกษาที่่�บ่่งชี้้�ว่่าคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และมากกว่่าครึ่่�งของ               

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี  (Gou et al., 2023, p.1) อีีกทั้้�งระยะเวลาการนอนหลัับสั้้�นและการนอน           

ที่่�ไม่่มีีคุุณภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจหลอดเลืือด นั้้ �นแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของระยะเวลา                     

การนอน และคุุณภาพการนอนเพื่่�อป้้องกัันโรคหััวใจหลอดเลืือดได้้ (Lao et al., 2018, p.109) คุุณภาพการนอนหลัับมีีปััจจััย

หลากหลายสาเหตุุมากระทบ ได้้แก่่ การนอนหลัับไม่่เพีียงพอ  (insufficient sleep) หรืือนอนน้้อยกว่่า 7–9 ชั่่ �วโมงต่่อคืน                 

นอนไม่่เป็็นเวลา นอนหลัับไม่่ลึึก มีีการรบกวนขณะนอนหลัับ ไม่่ออกกำลัังกาย รัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ หวาน มััน 

เค็็ม มีีความเครีียด จััดการความเครีียดไม่่ได้้ และใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Huang et al., 2021, p.896; Jin et al., 2022, 

p.1) คุณุภาพการนอนหลับัท่ี่�ไม่ด่ีีพบว่า่มีีปัจัจัยัมาจากพฤติิกรรมการบริิโภคในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงที่่�ไม่ส่ามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ ซึ่่�งจะส่่งกระทบต่่อคุณภาพการนอนหลัับและกระทบต่่อการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยด้้วย 

(Winyangkul & Ruankham, 2017, p.185) 

	 การทำนายคุุณภาพการนอนหลัับด้้วยปััจจััยเส่ี่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10 ปี ีข้้างหน้้าของกลุ่่�มผู้้�ป่วยความดััน

โลหิติสูงู ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลนางแล จังัหวัดัเชีียงรายจะเป็น็การคาดการณ์ป์ัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�พึงึระวังั ตระหนักั

ในการจััดการและควบคุุมปััจจััยท่ี่�เป็็นสาเหตุุหลัักของปััญหาโรคในระบบหััวใจและหลอดเลืือด  เป็็นการเสริิมให้้ระบบประเมิิน

สุุขภาพท่ี่�มีีอยู่่�พื้้�นฐานมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้ �งยัังสามารถนำเสนอเชิิงข้้อมูลเชิิงนโยบาย เพื่่�อใช้้ในการออกแบบการจััดการ

เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดต่อการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่องานสาธารณสุุข           

ในพื้้�นที่่�สามารถลดการใช้้ทรััพยากร ตลอดจนช่่วยลดภาระงานของบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขให้้น้้อยลงในการควบคุุมและ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ 

28 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อทำนายคุณุภาพการนอนหลับัด้ว้ยปัจัจัยัความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืดใน 10 ปีขี้า้งหน้า้กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ตำบลนางแล อำเภอเมืืองจัังหวััดเชีียงราย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	รู ูปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey research) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนางแล 

อำเภอเมืือง จัังหวััดเชีียงราย โดยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม – มิิถุุนายน 2559

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คื อ ผู้้�ป่ ่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับยารัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนางแล                  

อำเภอเมืือง จัังหวััดเชีียงราย จำนวน 210 ปีี คน

	กลุ่่� มตััวอย่่าง ทำการคำนวณท่ี่�ทราบจำนวนประชากรของ Taro Yamane ที่ �ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (ธีีรวุุฒิิ                          

เอกะกุุล, 2542) ในการคำนวณหาขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังนี้้� ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 152 

ราย และทำการทดสอบซ้้ำเพื่่�อให้เ้กิดิความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ย G*Power ที่�สร้า้งจากสูตูรของโคเฮน (Cohen, 1988) แล้้วพบว่า่มีี Power 

(1-β err prob) = 0.7955 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) กำหนดเกณฑ์์ในการ           

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้� 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1. ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. อาศัยัอยู่่�ในเขตพื้้�นท่ี่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลนางแล อำเภอเมือืง 

จัังหวััดเชีียงราย

	 3. ขึ้้ �นทะเบีียนเข้้ารัับการตรวจรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลนางแล อ ำเภอ

เมืือง จัังหวััดเชีียงราย

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

	 1. ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนางแล อ ำเภอเมืือง จั ังหวััด

เชีียงราย

	 2. ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 แบบสอบถามที่่�แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 8 ข้้อได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ประวััติิคนในครอบครััว

ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิต และการมีีโรคร่่วม

	 ส่ว่นท่ี่� 2 แบบสอบถามปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยพััฒนามาจาก กลุ่่�มงานโรคไม่่ติดิต่อ กระทรวง

สาธารณสุุข ข้้อคำถามเป็็นลัักษณะเลืือกตอบ

	 ส่่วนที่่� 3 ผลตรวจสุุขภาพและผลทางห้้องปฏิิบััติิการจากโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลนางแล  ได้้แก่่ Blood              

pres-sure, Fasting blood sugar, BUN, Creatinine, Cholesterols, Triglyceride, SGPT, SGOT and Uric-acid                         

(ได้้รัับการตรวจวิิเคราะห์์ผลจากโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์) 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์คุุณภาพการนอนหลัับ The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI (Buysse et al., 1989) 

ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย ตะวัันชััย จิิรประมุุขพิิทัักษ์์ และวรััญ ตัันชััยสวััสดิ์์� (2540, น.123) ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

4.1 คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย จำนวน 5 ข้้อ 4.2 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ จำนวน 2 ข้้อ 4.3 ระยะเวลา

การนอนหลัับแต่่ละคืืน จำนวน 1 ข้้อ 4.4 ประสิิทธิิผลการนอนหลัับโดยปกติิวิิสััย คำนวณจากจำนวนชั่่�วโมงในการนอนหลัับจริิง 

หารด้้วยจำนวนชั่่�วโมงที่่�นอนอยู่่�บนเตีียงซึ่่�งคำนวณจากเวลาตื่่�นนอน 4.5 การรบกวนการนอนหลัับ 4.6 การใช้้ยานอนหลัับ 4.7 
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ผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวััน จำนวน 2 ข้ อ ข้ อคำถามแต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-3 แปลผลโดย นำคะแนนทั้้�ง 7              

องค์์ประกอบมารวมกัันโดยมีี  คะแนนรวมระหว่่าง 0–21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คะแนนหมายถึึง

คุุณภาพการนอนหลัับดีี และคะแนนรวมมากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึงคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี

	 การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ ในส่่วนของข้อ้มูลทั่่�วไป แบบสอบถามปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

และผลตรวจสุุขภาพและผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ที่ �ผ่่านการวิิเคราะห์์ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่่านได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.60–1.00 และ  นำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้ (Try out) ในผู้้�ป่่วย            

โรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 40 รายในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านดู่่� อำเภอเมืือง จัังหวััดเชีียงรายได้้ค่่าความเที่่�ยง (Reliability) โดยวิิธีีการ

หาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.78 

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปช่่วยในการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 

	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คุุณภาพการนอนหลัับ ปััจจััยรวบกวนการนอนหลัับ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนหลัับ กัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10 ปีี           

ปีีข้้างหน้้า โดยวิิเคราะห์์ค่่าสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman rank correlation) และวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยโลจิิสติิกแบบ

นำตััวแปรเข้้าพร้้อมกััน (Enter logistic regression) เพื่่�อทำนายคุุณภาพการนอนหลัับด้้วยปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดใน 10 ปีี ปีีข้้างหน้้า แล้้วนำมาสร้้างสมการพยากรณ์์ในรููปแบบสมการ (1)

                                          logit(p) = α + β1X1 + β2X2 + …+ βk Xk 	 	 	 	    (1)

	ข้ ้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย รหััสโครงการ ETH.CRRU 009/58 วัันที่่� 21 กัันยายน พ.ศ.2558 ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง และอธิิบาย

ขั้้�นตอนในการดำเนิินการวิิจััยโดยละเอีียด ชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษาที่่�ได้้รัับ ข้้อมููลทั้้�งหมดของกลุ่่�มตััวอย่่าง จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ และนำเสนอผล

การวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น 

	 วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล โดยทำหนัังสืือขออนุุญาตตามขั้้�นตอน และได้้ดำเนิินการใน การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการประชาสััมพัันธ์์ผ่่านโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ และ อสม. และคััดเลืือกอาสาสมััครตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้าโครงการที่่�สมััครใจ 

	 2) ชี้้�แจง วััตถุุประสงค์์ และวิิธีีการดำเนิินการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ 

	 3) ขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามโดยคำนึึงถึึงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมโครงการ 

โดยใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีี

ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 112 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.7 และเป็็นเพศชาย จำนวน 
40 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.3 ช่่วงอายุุต่่ำกว่่า 60  ปีี มากที่่�สุุด จำนวน 60 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 44.1 รองลงมามีีช่่วงอายุุระหว่่าง 
60-70 ปีี จำนวน 46 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.3 สถานภาพส่่วนใหญ่่คืือ คู่่�หรืือสมรส จำนวน 10 ปีี 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 69.1  
รองลงมาคืือสถานภาพ หม้้าย จำนวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.4 ระดัับการศึึกษา ส่่วนใหญ่่คืือ ประถมศึึกษา จำนวน 10 ปีี  
2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.1 รองลงมา ไม่่ได้้รัับการศึึกษา จำนวน 41 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.0 ทำอาชีีพเกษตรกรมากที่่�สุุด จำนวน 
60 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.5 ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม จำนวน 58 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 38.2 แสดงไว้้ดัังตาราง 1
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ตาราง 1 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10 ปีีข้้างหน้้า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาล               
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนางแล จัังหวััดเชีียงราย

ปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ใน 10 ปีีข้้างหน้้า
n = 152 ร้้อยละ

1.	 อายุุ
เพศชาย  > 55 ปีี 26.3 26.3

เพศหญิิง > 65 ปีี 73.7 73.7

2.	 ระดัับความดัันโลหิิต

ค่่าปกติิ <140 และ 90 มม.ปรอท 95.4 95.4

ความดัันสููงระดัับที่่� 1 3.9 3.9

ความดัันสููงระดัับที่่� 2 0.7 0.7

3.	 การสููบบุุหรี่่�
สููบบุุหรี่่� 24.4 24.4

ไม่่สููบบุุหรี่่� 75.6 75.6

4.	 การดื่่�มสุุรา
ดื่่�มสุุรา 38.2 38.2

ไม่่ดื่่�มสุุรา 61.8 61.8

5.	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
10 ปีี0 – 125 มก./ดล. 14.5 14.5

<10 ปีี0 มก./ดล. 85.5 85.5

6.	 เส้้นรอบเอว
เส้้นรอบเอวปกติิ 96.0 96.0

เส้้นรอบเอวเกิินปกติิ 4.0 4.0

7.	 ประวััติิการมีีเครืือญาติิป่่วยด้้วย
            โรคความดัันโลหิิตสููง

มีีประวััติิ 31.6 31.6

ไม่่มีีประวััติิ 68.4 68.4

8.	 ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิด       
            LDL- cholesterol

≥ 130 มก./ดล. 38.2 38.2

< 130 มก./ดล. 61.8 61.8

ตาราง 2 แสดงจำนวน และร้้อยละ ของผลรวมคุุณภาพการนอนหลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=152)

ผลรวมของคุุณภาพการนอนหลัับ

(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI)
จำนวน ร้้อยละ

คุุณภาพการนอนหลัับดีี (คะแนน ≤ 5) 37 24.3

คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี (คะแนน > 5) 115 75.7

รวม 152 100.0

	 จากตาราง 2 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี จำนวน 115 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.7 และ
คุุณภาพการนอนดีี จำนวน 37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.3 ตามลำดัับ
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ตาราง 3  แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนหลัับกัับปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10ปีีข้้างหน้้า กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

(R) Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8

Y 1 0.169* -0.098 0.076 0.045 0.183* -0.042 -0.025 0.217*

**   Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*    Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

โดยที่่�  	 Y หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับ

	 X1 หมายถึึง อายุุ

	 X2 หมายถึึง ระดัับความดัันโลหิิต

	 X3 หมายถึึง การสููบบุุหรี่่�

	 X4 หมายถึึง การดื่่�มสุุรา

	 X5 หมายถึึง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 X6 หมายถึึง รอบเอว

	 X7 หมายถึึง ประวััติิการมีีเครืือญาติิป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 X8 หมายถึึง ระดัับไขมัันในเลืือด

	 จากตาราง 3 เมื่่�อวิิเคราะห์์หาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพการนอนหลัับกัับปััจจััยเส่ี่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ใน 10 ปี ีข้้างหน้้า กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง พบว่่ามีีปัจจััยด้้านอายุุ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  และระดัับไขมัันในเลืือดที่�มีี             

ความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 เมื่่�อนำปััจจัยัที่่�มีีความสำคััญมาวิเิคราะห์์โดยใช้้เทคนิิคการวิเิคราะห์์ตัวัแปรเชิงิพหุ ุ(Multivariate analysis) ด้วยวิธิีี Enter 
logistic regression โดยการนำตัวัแปรอิสิระทุกุตัวัที่�คาดว่าจะมีีอิทิธิพิลต่อตัวัแปรตามเข้้าสู่่�ระบบ พบว่่า อายุุ ระดับัความดันัโลหิติ 
การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  รอบเอว ประวััติิการมีีเครืือญาติิป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง และระดัับไขมััน           
ในเลืือดสามารถร่่วมทำนายคุุณภาพการนอนหลัับของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ร้้อยละ 15.5 (Nagelkerke R2 = 0.155) โดยระดัับไขมััน
ในเลืือดสามารถร่่วมทำนายคุุณภาพการนอนหลัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR= 2.39; 95% CI = 1.058–5.396, p< 0.05) 
หมายความว่่า หากระดัับไขมัันในเลืือดดีีขึ้้�น 1 หน่่วย จะทำให้้โอกาสคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น 2.39 เท่่า ดัังตาราง 4 สามารถ
สร้้างสมการทำนายได้้ดัังสมการ (2) 

logit(p)   	 = 	 -0.052 + 0.741 (อายุุ) - 1.193 (ระดัับความดัันโลหิิต) + 1.571 (ระดัับน้้ำตาลในเลืือด) 
	 	 	 – 0.025 (รอบเอว) - 0.200 (ประวััติิครอบครััว) + 0.871 (ระดัับไขมัันในเลืือด) + 0.347 
	 	 	 (การสููบบุุหรี่่�) + 0.255 (การดื่่�มสุุรา)	 	 	 	 	 	 	    (2)
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ตาราง 4	ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยความดัันโลหิตสููง โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล        

นางแล จัังหวััดเชีียงราย

ตััวแปร B S.E. Wald df P-value Exp(B)
95%C.I.for EXP(B)

Lower Upper

อายุุ 0.741 0.475 2.433 1 0.120 2.097 0.827 5.317

ความดัันโลหิิต -1.193 1.088 1.203 1 0.273 0.303 0.036 2.558

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 1.571 1.070 2.157 1 0.142 4.810 ปีี 0.591 39.142

รอบเอว -0.025 0.940 0.001 1 0.979 0.976 0.155 6.155

ประวััติิฯ* -0.200 0.413 0.234 1 0.628 0.819 0.365 1.839

ระดัับไขมัันในเลืือด 0.871 0.416 4.395 1 0.036* 2.390 1.058 5.396

การสููบบุุหรี่่� 0.347 0.527 0.433 1 0.510 ปีี 1.414 0.504 3.972

การดื่่�มสุุรา 0.255 0.474 0.290 1 0.590 1.291 0.510 ปีี 3.267

ค่่าคงที่่� -0.052 0.531 0.010 1 0.922 0.95

หมายเหตุุ - 2 Log likelihood=152.040; Cox and Snell R Square=0.10 ปีี4; Nagelkerke R Square= 0.155; Chi-square Model=16.68; 

D.F.= 8 ; P-value= 0.034

* ประวััติิการมีีเครืือญาติิป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

อภิิปรายผลการวิิจััย	

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  และระดัับไขมัันในเลืือดที่่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดใน 10 ปีีข้้างหน้้า มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ เมื่่�อพิิจารณาจากปััจจััยด้้านอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ และมีีโรคร่่วมอื่่�นนอกเหนืือจากโรคความดัันโลหิิตสููงทำให้้มีียาที่่�ต้้องรัับประทานเป็็นประจำ 

การทำหน้้าท่ี่�ของระบบประสาทส่่วนกลาง การรัับและส่่งกระแสประสาท รวมทั้้�งการหลั่่�งฮอร์โมนท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมการนอนหลัับ 

ได้้แก่่ ซีีโรโทนิิน (Serotonin) และเมลาโทนิิน (Melatonin) มีีการเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งวราภา แหลมเพ็็ชร (2544) อธิิบายว่่าการ

เสื่่�อมหน้้าที่่�ของระบบประสาทส่่วนกลางและการเปลี่่�ยนแปลงของการหลั่่�งฮอร์์โมนดัังกล่่าวจะลดลงตามอายุุที่่�มากขึ้้�น และ

สอดคล้้องกัับ ประเสริิฐ อััสสัันตชััย (2560) ที่่�บอกว่่าผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 79 และรัับประทานยาเป็็นประจำ ร้้อยละ 

68.7 อ าจจะเป็็นปััจจััยร่่วมท่ี่�เป็็นสาเหตุุของการมีี คุ ณภาพการนอนหลัับอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี  โดยปััจจััยดัังกล่่าวทางการแพทย์์                 

ได้้อธิิบายว่่า มีียาหลายตััวที่่�อาจส่่งผล ต่่อการนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ยาที่่�ใช้้รัักษาโรคซึึมเศร้้า หอบหืืด ความดััน โลหิิตสููง 

หรืือยาที่่�ออกฤทธิ์์�ในระบบประสาทส่่วนกลาง หรืือสมอง เช่่นยารัักษาอาการสั่่�นในโรค Parkinson เป็็นยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงทำให้้

นอนหลัับยาก สอดคล้้องกัับ สนธยา มณีีรััตน์์ และคนอื่่�นๆ (2564, น.10) ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 73.3) มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 68.11 ปีี (SD=6.32) ส่่วนใหญ่่ มีีคุุณภาพการนอนหลัับอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี (ร้้อยละ 67.8)

	 ผลจากการวิิจััยทำนายคุุณภาพการนอนหลัับของกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและ                

หลอดเลืือดใน 10 ปีีข้้างหน้้าประกอบด้้วย อายุุ ระดัับความดัันโลหิิต การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ระดัับน้้ำตาลในเลืือด รอบเอว 

ประวััติิการมีีเครืือญาติิป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง และระดัับไขมัันในเลืือด  ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งหมดสามารถทำนายคุุณภาพ                       

การนอนหลัับได้้ร้้อยละ 15.5 โดยพบว่่าระดัับไขมัันในเลืือดที่่� ≥ 130 มก./ดล. ทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 2.390, 95% CI = 1.058–5.396) การนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับความเสี่่�ยง

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของระดัับไขมัันที่่�ผิิดปกติิอธิิบายได้้ด้้วยกลไกของ Circadian clock genes (ซึ่่�งเป็็นนาฬิิกาชีีวภาพเป็็นวงจรของระบบ

การทำงานในร่่างกายมนุุษย์์ ที่ ่�มีีหน้้าที่่�ในการควบคุุมการทำงานของระบบต่่างๆ ในร่่างกาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการตื่่�นนอน                            

การนอนหลัับ) ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างคุุณภาพการนอนหลัับและระดัับไขมัันที่่�ผิิดปกติิโดยพบว่่าการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีสามารถกระตุ้้�น

ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดให้้เพิ่่�มขึ้้�นจากการสะสมคอเลสเตอรอลในตัับโดยการยัับยั้้�ง Cholesterol 7α-hydroxylase 
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(CYP7A1) ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ที่่�สำคััญในการสร้้างน้้ำดีีที่่�เป็็นสื่่�อกลาง ของ NR1D1 (nuclear receptor subfamily 1, group D, 

member 1) ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับโรคอ้้วนหรืือคุุณสมบััติิอื่่�นๆ ของโรคเมตาบอลิิซึึม (Xing et.al, 2020, p.1)

	 การศึึกษานี้้�จะไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเส่ี่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10 ปี ข้้างหน้้า ในปััจจััยด้้านอายุุ 

ระดับัความดันัโลหิติ การสูบูบุุหรี่่� การดื่่�มสุรุา ระดับัน้้ำตาลในเลือืด รอบเอว ประวัตัิกิารมีีเครือืญาติป่ิ่วยด้้วยโรคความดันัโลหิติสูงู 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา ของประเสริิฐ อััสสัันตชััย (2560) ที่่�พบว่่า ส่่วนระดัับน้้ำตาลในเลืือด และระดัับไขมัันในเลืือด ที่่�เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 10 ปีีข้้างหน้้า มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ เมื่่�อพิิจารณาจากการที่่�มีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสูงูอาจเนื่่�องจากตัับอ่อ่นผลิติฮอร์โ์มนอินิซูลูินิลดลงไม่่เพีียงพอต่อความต้้องการของร่่างกายส่่งผลให้้เกิดิการดึงึน้้ำ                  

ออกนอกเซลล์และถููกขัับออกทางไตเป็็นปััสสาวะในปริิมาณท่ี่�มากขึ้้�น เช่่นเดีียวกับการตื่่�นเพื่่�อเข้้าห้้องน้้ำ การตื่่�นนอนตอนดึึก                    

การตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิ และการเข้้านอน หรือืตื่่�นนอนผิิดเวลา ทำให้้เป็็นการรบกวนการ นอนหลับั และมีีคุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี             

ตามมา อธิ บิายได้้ว่่า การรบกวนการนอนหลับัที่่�เกิดิขึ้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�มีีผลกระทบมาจากการเปลี่่�ยนแปลงตามวัยัสูงูอายุทุี่่�มีีผลต่อวงจร 

การนอนหลับั ได้้แก่่ ใช้้เวลากว่่าจะหลับันานขึ้้�น ต้องใช้้เวลามากกว่่า 30 นาทีี ในการนอนหลับั 

สรุุปผลการวิิจััย และข้้อเสนอแนะ

	 สรุุปผลการวิิจััย

	 ปััจจััยที่่�สามารถทำนายคุุณภาพการนอนหลัับด้้วยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในการส่่งเสริิมสุุขภาพนางแลสุุขภาพจัังหวััดเชีียงราย ได้้แก่่อายุุ ระดัับความดัันโลหิิต การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มสุุรา ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  รอบเอว  ประวััติิการมีีเครืือญาติิป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิตสููง และระดัับไขมัันในเลืือด                     

จะสามารถนำเสนอเชิิงข้้อมููลต่่อพื้้�นท่ี่� ว างแผนปรัับลดปััจจััยเส่ี่�ยง จั ัดโปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อลดโอกาสเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่องานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�สามารถ            

ลดการใช้้ทรััพยากร ตลอดจนช่่วยลดภาระงานของบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขให้้น้้อยลงในการควบคุุมและป้้องกััน                      

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตสููงได้้ 

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 1. โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลนางแลสามารถนำผลจากข้้อมูลใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนการป้้องกัันและ

ควบคุุม ปรัับลดปััจจััยเสี่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2. หน่่วยงานทั้้�งโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ เทศบาลในพื้้�นท่ี่�สามารถพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ              

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดโอกาสเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลในเชิิงคุุณภาพโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การทำกิิจกรรมกลุ่่�มควบคู่่�โดยเน้้นการศึึกษาในภาพ

รวม ควรขยายพื้้�นที่่�เป้้าหมายให้้ครบทุุกตำบลหรืือหมู่่�บ้้าน เพื่่�อนำผลมาวิิเคราะห์์เชิิงลึึกต่่อไป

	 2. ควรนำปัจัจัยัที่่�มีีค่า่อำนาจการทำนายคุณุภาพการนอนหลับัได้แ้ก่อ่ายุ ุระดับัความดันัโลหิติ การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด รอบเอว ประวััติิการมีีเครืือญาติิป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง และระดัับไขมัันในเลืือด มาใช้้เป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดโอกาสเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งในพื้้�นที่่�และขยายไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การวิจิัยันี้้� สำเร็จ็ลงได้ด้้ว้ยความกรุณุาจากผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง และเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบล

นางแล อำเภอเมืือง จัังหวััดเชีียงราย ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง สำนัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ (วช.) 

ที่่�ได้้มอบทุุนสำหรัับการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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