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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััญหาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่สามารถควบคุุมความดัันได้้ดีี สาเหตุุส่่วนหนึ่่�ง 

		  เกิิดจากผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้วยปััญหาภููมิิลำเนาที่่�อยู่่� 

		ห่  า่งไกล ระยะเวลารอคอยในการตรวจรัักษานาน จึงึเกิดิแนวคิดิการจัดัตั้้�งสถานีีสุขภาพ 

		  ในชุุมชนขึ้้�น เพื่่�อใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจาก 

		  สถานีีสุุขภาพชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา	 : 	ก ารศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองโดยมีีกลุ่่�มควบคุมุ (Quasi-Experimental study)  

		กลุ่่�  มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษาแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการสถานีีสุุขภาพของ 

		  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลบ้้านหนองตาดจำนวน 100 คน และ 

		กลุ่่�  มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพจำนวน 100 คน ผลการศึึกษาจะแสดง 

		  เป็็น p-value ที่่�กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา	 :	 ค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีีบตัวัหลังัใช้้บริกิารสถานีีสุขุภาพเป็น็ 134.6 mmHg  

		ซึ่่  �งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ (139.0 mmHg) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง 

		  สถิิติิ (p-value = 0.0048) ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวหลััง 

		  ใช้้บริการสถานีีสุขภาพเป็็น 78.8 mmHg ซึ่่�งน้้อยกว่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มารับับริกิารสถานีีสุขภาพ  

		  (81.6 mmHg) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.024) นอกจากนี้้�ยัังพบว่า 

		ก  ารใช้้บริิการสถานีีสุุขภาพสามารถป้้องกัันการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููงเป็็น 

		ร้้  อยละ 84.6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (RR = 0.154 (95% CI เป็็น 0.035-0.664)

สรุุป	 :	 จากการศึึกษาผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รับการดููแล 

		  จากสถานีีสุขภาพชุมชน พบว่าสามารถลดระดัับความดัันโลหิติขณะหััวใจบีีบตัว และหััวใจ 

		  คลายตััวได้้ดีี นอกจากนั้้�นยัังสามารถป้้องกัันการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููงได้้

คำสำคััญ 	 :	 ความดัันโลหิิตสููง สถานีีสุุขภาพ การปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง
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ABSTRACT
Background	 :	 The problem of hypertensive patients being unable to effectively control  
		  their blood pressure is partly attributed to their refusal to adhere 
		  to continuous follow-up care. One contributing factor is the geographic  
		  remoteness of their residences and the long waiting times for medical  
		  consultations. As a result, the concept of establishing health stations  
		  was introduced to provide care for hypertensive patients.
Objective	 :	 To evaluate the effects of blood pressure reduction in hypertensive 
		  patients receiving care at health stations.
Methodology	 :	 This study is Quasi-Experimental study comparing two groups: one with  
		  specific factors and a control group. The sample consists of 100 participants  
		  who received services at the Nong Tat Subdistrict Health Promotion  
		  Hospital's community health station and 100 participants who did not  
		  receive services at the health station. The results will be presented as  
		  p-values, with statistical significance set at 0.05. 
Results	 :	 The average systolic blood pressure after using the health station service  
		  was 134.6 mmHg, which was significantly lower than the group that did  
		  not use the health station service (139.0 mmHg), with a p-value of 0.0048.  
		  Similarly, the average diastolic blood pressure after using the health  
		  station service was 78.8 mmHg, which was lower than the group that did  
		  not use the service (81.6 mmHg), with a p-value of 0.024. Additionally,  
		  the use of the health station service was found to significantly reduce  
		  the need for an increase in antihypertensive medication by 84.6%,  
		  with a relative risk (RR) of 0.154 (95% CI: 0.035 - 0.664).
Conclusion	 :	 The study on the effects of blood pressure reduction in hypertensive  
		  patients receiving care at a community health station found that it  
		  effectively reduced both systolic and diastolic blood pressure levels.  
		  Additionally, the service was able to prevent the need for an increase  
		  in antihypertensive medication.
Keywords	 : 	 Hypertension, Health Station, Antihypertensive Medication Adjustment.

หลัักการและเหตุุผล
	 ความดัันโลหิิตสููง (hypertension) หมายถึึง 

ระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (systolic blood 

pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรืือ ความดััน

โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (diastolic blood pressure, 

DBP) ≥ 90 มม.ปรอท องค์์การอนามััยโลก (WHO)  

ได้้เผยแพร่่รายงานจำนวนผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าระหว่าง 

ปีีพ.ศ. 2533 และ 2562 จาก 650 ล้้านราย เป็็น  

1300 ล้้านราย  แต่่กลัับมีีผู้้�ป่่วยถึึง 4 ใน 5 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมความดัันได้้ดีี(1) จากฐานข้้อมููลสุุขภาพกระทรวง

สาธารณสุุขของประเทศไทยพบว่่าในปีี พ.ศ.2565 

ประเทศไทยมีี ผู้้� ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 

ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Effects of Blood Pressure Reduction in Hypertensive Patients Receiving Care at Health Station in Nong Tat Sub district,
Muang District, Buri Ram province 
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จากปีี พ.ศ.2564 จำนวน 2 แสนคน รวมเป็็นจำนวน  

6.8 ล้้านคน ส่่วนในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููงรายใหม่เ่พิ่่�มขึ้้�นจำนวน 5 แสนคน(2) 

ซึ่่�งสถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

จากสถิิติิสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ มีีรายงาน

ปััญหาการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

รายปีีดัังนี้้� ปีี พ.ศ. 2564 พบรายงานผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััย 

โรคความดัันโลหิิตสููง 143,701 คน เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตที่่�ควบคุมไม่่ดีีอยู่่� 65,577 คน  ในปีี พ.ศ.2565  

พบรายงานผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 

5,593 คน รวมเป็น็ 149,294 คน เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตที่่�ควบคุุมไม่่ดีีอยู่่� 69,607 คน และในปีี พ.ศ. 2566 

พบรายงานผู้้�ป่ว่ยวิินิจิฉัยัโรคความดันัโลหิติสููงเพิ่่�มขึ้้�นอีีก 

4,365 รวมเป็็น 153,659 คน และเป็็นผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันัโลหิติที่่�ควบคุมุไม่ด่ีีอยู่่� 64,205 คน(3) และจากสถิติิิ

ในพื้้�นที่่�ตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวัดบุุรีีรัมย์ ์

ปีีงบประมาณ 2565 พบผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�รัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)  

บ้้านหนองตาดจำนวน 319 คน แต่่ควบคุุมความดัันได้้ดีี

เพีียง 159 คน และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับบริิการที่่� 

รพ.สต.บ้้านปีีกฝายจำนวน 250 คน แต่่ควบคุุมความดัันได้้ดีี

เพีียง 110 คน(3) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมความดััน

ได้้ไม่่ดีีมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง  

โรคหลอดเลืือดหัวัใจได้้ในอนาคต การรักัษาโรคความดันั

โลหิิตสููงที่่�เป็็นการรัักษามาตรฐานมีี 2 วิิธีี คืือ การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิตและการให้้ยาลดความดัันโลหิิต 

วิธิีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมชีีวิติในการควบคุมุความดันั

โลหิิต เช่่น การลดน้้ำหนักในผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนักเกิิน  

การปรับรููปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ  

การจำกััดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร การเพิ่่�ม

การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น สิ่่�งสำคััญในการสนัับสนุุนให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมชีีวิตได้้ในระยะยาว 

คืือ การให้้คำปรึกษาท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับ 

การตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้ร่่วมกััน มีีการติิดตามผลเป็็น 

ระยะๆ และหมั่่�นให้้กำลังัใจผู้้�ป่ว่ย(4) ซึ่่�งสาเหตุกุารควบคุมุ

ความดันัโลหิติไม่ด่ีี เกิดิได้้จากผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง

ไม่่ตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงของโรค ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการ

ติิดตาม ความไม่่สะดวกในการเข้้ ามารัับยาใน 

สถานพยาบาล จากปััญหาด้้านภููมิลำเนาที่่�อยู่่�ห่่างไกล

ระยะเวลาในการรอคอยเพื่่�อรัับการตรวจรัักษา จึึงเกิิด

แนวคิิดการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพในชุุมชนขึ้้�น(4-6) 

	 สถานีีสุุขภาพในชุุมชนจะมีีอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

วััดความดัันโลหิิต เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักและสื่่�อความรู้้�ด้้าน

สุขุภาพให้้กับัคนในชุุมชน โดยแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว

จัดัอบรมให้้อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

เพื่่�อสามารถให้้การวัดัความดันัโลหิติคนในชุมุชนได้้อย่า่ง

ถููกต้้องและได้้มาตรฐาน รวมถึึงบููรณาการระบบบริิการ

ที่่�เชื่่�อมโยงโดยใช้้กลไก 3 หมอ เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงการบริการสุุขภาพเบ้ื้�องต้้นได้้อย่่างสะดวกและ

รวดเร็็ว ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา ดังันี้้� งานวิิจัยัเก่ี่�ยวกับั

ผลของการควบคุุมความดัันโลหิิตโดยใช้้เครื่่�องวััด 

ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน วััดโดยตััวผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืืออสม.  

พบว่่าความดัันโลหิิตลดลง ทั้้�งขณะหััวใจบีีบตัวและ 

คลายตัวัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ(7-11) และสอดคล้้องกับั

การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการจััดตั้้�งจุุดบริิการตรวจวััดความดััน

โลหิิตในพ้ื้�นที่่� และให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลตนเอง 

ที่่�ถููกต้้องโดย อสม. ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน

มารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถลดความแออััดได้้(12) 

และพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงมีีค่า่ความดันัโลหิติ

ลดลง ทั้้�งขณะหััวใจบีีบตััวและคลายตััว(13-15) 

	ก ารศึึกษาผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิติสููงที่่�ได้้รับการดููแลจากสถานีีสุขภาพชุมชน

ดัังกล่าวในจัังหวัดบุุรีีรัมย์์ยัังไม่่เคยได้้รับการศึึกษาวิิจััย 

ซึ่่� งหากได้้รัับการศึึกษาพััฒนาสถานีีสุุขภาพจะมีี 

ประโยชน์์ในการเพิ่่�มความสะดวกแก่่ผู้้�ป่่วยความดััน 

โลหิิตสููงในการติิดตามรัักษาและจะสามารถพััฒนา 

เพื่่�อกำหนดเป็็นนโยบายระดัับจัังหวััดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิติสููงที่่�ได้้รับการดููแลจากสถานีีสุขภาพชุมชน
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วิิธีีการศึึกษา
	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองโดยมีี

กลุ่่�มควบคุุม (Quasi-Experimental study)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรท่ี่�ทำการศึึกษาได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลบ้้านหนองตาดและ 

บ้้านปีีกฝายในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ระหว่าง 

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

และมีีการบัันทึึกเวชระเบีียนในรููปแบบแฟ้้มครอบครััว

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัักษาต่่อเนื่่�องมาไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี 

	 ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร 

การคำนวณด้้วยโปรแกรม Open Epi ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวนอย่่างน้้อย 42 คน บวก data loss ร้้อยละ 10 

รวมได้้ 46 คน ซึ่่�งผู้้�ทำวิจิัยัได้้กำหนดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�จะนำ

มาศึึกษาในครั้้�งนี้้�จำนวนทั้้�งหมด 200 คน จากการ 

สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (simple random sampling)  

หลังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง

คืือ กลุ่่�มที่่�รัับบริิการสถานีีสุุขภาพของรพ.สต.บ้้านหนอง

ตาดจำนวน 100 คน และกลุ่่�มควบคุุมคืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้มา

รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ จำนวน 100 คน

นิิยามศััพท์์
	 สถานีีสุขภาพชุุมชน หมายถึึง บ้้านประธาน

อสม. หรืือศาลากลางหมู่่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นสถานท่ี่�ให้้บริิการ 

วัดัความดันัโลหิติโดยอสม.ที่่�ผ่่านการฝึกึอบรมให้้สามารถ

ใช้้เครื่่�องมืือวััดความดัันโลหิิตได้้อย่่างชำนาญ โดยจััดตั้้�ง

หมู่่�บ้้านละ 1 จุุด เพ่ื่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของ

ชุุมชนและยัังเป็็นสถานที่่�ที่่�ให้้อสม.ให้้ความรู้้�พููดคุุย 

ปัญัหาสุุขภาพกับัผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่อ่เร้ื้�อรังัและประชาชน

ทั่่�วไป

	 ความดันัโลหิติสููง (hypertension) หมายถึึง 

ระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (systolic blood 

pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรืือความดััน

โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (diastolic blood pressure, 

DBP) ≥ 90 มม.ปรอท โดยอ้้างอิิงจากการวััด 

ความดัันโลหิิตที่่�สถานพยาบาลและสถานีีสุุขภาพ

	 การปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง หมายถึึง  

การปรัับเพิ่่�มจำนวน ชนิิดของยาลดความดัันโลหิิต

เนื่่�องจากจำนวน ชนิดิยาลดความดันัโลหิติเดิมิไม่ส่ามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายของการรัักษา

	 การไปรัับบริิการที่่�สถานีีสุุขภาพชุุมชน  

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไปรัับบริิการที่่�

สถานีีสุขุภาพชุมชนในการดููแลของ รพ.สต.บ้้านหนองตาด 

สำหรัับผู้้�ที่่� ไม่่ได้้ไปรัับบริิการท่ี่�สถานีีสุุขภาพชุุมชน  

หมายถึึง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไปรับบริการ

ที่่� รพ.สต.บ้้านปีีกฝาย

	รููป แบบสถานีีสุขภาพชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงของ รพ.สต.บ้้านหนองตาด

	 สถานีีสุขภาพของรพ.สต.บ้้านหนองตาด  

ได้้จััดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ.2565 โดยจััดตั้้�งใน 

ทุุกหมู่่�บ้้านรวม 11 หมู่่�บ้้าน มีีอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือวััด 

ความดัันโลหิิต และเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัก มีีสื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีการ

จัดัอบรม อสม. ให้้สามารถบริกิารวัดัความดันัโลหิติอย่า่ง

ถููกต้้อง และให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพกัับคนในชุุมชนได้้ 

เปิิดให้้บริิการทุุกวััน เวลาให้้บริิการคืือ 8.00 - 17.00 น. 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต.บ้้านหนองตาดจะส่่งรายชื่่�อผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตที่่�ถึึงกำหนดนััดรัับยาให้้อสม. เพื่่�อให้้อสม.

ติิดตามมาวััดระดัับความดัันโลหิิตที่่�สถานีีสุุขภาพ ซึ่่�งมีี 

อสม.ที่่�ผ่่านการอบรมตรวจวััดความดัันโลหิิตให้้ผู้้�ป่่วย 

แล้้วส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต.บ้้านหนองตาด

ปรึึกษาแพทย์์ด้้วยระบบไลน์์ (telemedicine) ซึ่่�งใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี เพื่่�อเป็็นการลดระยะเวลาการ 

รอคอย ลดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว แพทย์จะสั่่�งยาไว้้แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิเข้้า 

รัับยาได้้ในช่่วงบ่่าย หรืือสามารถให้้อสม. นำส่่งมอบยา

ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้านได้้ โดยเภสัชักรอบรมความรู้้�พื้้�นฐานในการ

ใช้้ยาให้้กัับอสม. แต่่ในผู้้�ป่่วยรายที่่�ควบคุุมโรคไม่่ดีีจะนััด

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจกัับแพทย์ด้้วยตนเองที่่�รพ.สต. 

บ้้านหนองตาด เพื่่�อปรัับยา สอบถามและให้้คำแนะนำ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Effects of Blood Pressure Reduction in Hypertensive Patients Receiving Care at Health Station in Nong Tat Sub district,
Muang District, Buri Ram province 
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การเก็็บข้้อมููล
	 ผู้้�ทำการวิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ในรููปแบบแฟ้้มครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  

แล้้วบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััย

จะบัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรม Microsoft Excel เพื่่�อ

ทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	ตั ัวแปรที่่�เป็็นตััวแปรเชิิงคุุณภาพจะแสดงผล

เป็็นความถ่ี่�และร้้อยละ สำหรับตัวแปรต่่อเนื่่�องจะแสดง

ผลเป็น็ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ประสิทิธิภิาพ

ของสถานีีสุขภาพจะแสดงผลเป็็นผลต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย 

(Mean difference) ของความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีีบตัว

และคลายตัวั นอกจากนี้้�ยังัแสดงผลของประสิทิธิภาพเป็น็ 

Relative risk (RR) และ 95%CI โดยกำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่� 0.05 โดยใช้้โปรแกรม Epi-info version 3.5.1 

(CDC, Atlanta) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ได้้รับการรัับรองทางจริิยธรรมวิิจัยั

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์  

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 0033.102.1.34 รัับรองเมื่่�อวัันท่ี่�  

25 มิิถุุนายน พ.ศ.2567	

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่� ว ไปของกลุ่่�ม ที่่� รัั บบริิการและ 

ไม่่รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ

	สั ัดส่่วนของผู้้�ที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพเป็็น

เพศชาย 38 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 38.0 ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่ได้้มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพที่่�เป็็นเพศชาย 34 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 34.0 ซึ่่�งไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = 0.55) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุในกลุ่่�มที่่�มารัับและไม่่มา

รัับบริการสถานีีสุขภาพเป็็น 67.5 ปีี และ 66.5 ปี ี

ตามลำดัับ (p-value = 0.56) กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการสถานีี

สุุขภาพมีีค่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 23.5 กิิโลกรััม/เมตร2  

ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริการมีีค่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 

24.3 กิิโลกรััม/เมตร2 โดยไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.27) (ตารางที่่� 1)

	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการเป็็นโรคความดััน 

โลหิติสููงในกลุ่่�มที่่�มารับัและไม่ม่ารับับริกิารสถานีีสุขุภาพ

เป็็น 8.3 ปีีและ 8.0 ปีีตามลำดัับ (p-value = 0.62)  

โดยมีีกลุ่่� ม ผู้้�ที่่� มารัับบริการสถานีีสุุขภาพที่่� ได้้รั ับ 

ยาความดัันโลหิิตสููงชนิิดเดีียว (Monotherapy) จำนวน  

55 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 ซึ่่�งน้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่มา

รับับริการสถานีีสุขภาพ (ร้้อยละ 59.0) แต่ไ่ม่พ่บนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value = 0.56) ค่่าเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจบีีบตััวก่่อนทำการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มารัับและ 

ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุขภาพเป็็น 140.3 mmHg และ 

140.0 mmHg ตามลำดัับ (p-value 0.87) นอกจากนี้้�  

ไม่่พบนัยสำคััญทางสถิิติิของค่่าเฉล่ี่�ยของความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจคลายตััวของทั้้� งกลุ่่�มที่่�มารัับและไม่่มา 

รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ (p-value = 0.07) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มที่่�มารัับและไม่่มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพก่่อนทำการศึึกษา (n=200)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการ
สถานีีสุุขภาพ

(n = 100)(%)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการ
สถานีีสุุขภาพ 

(n = 100)(%)

p-value

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี) (Mean + SD)
ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2) (Mean + SD)
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(ปีี) (Mean + SD)
ยาความดัันโลหิิตที่่�ได้้รัับ
     ชนิิดเดีียว
     หลายชนิิด
     ความดัันโลหิิตขณะหััวใจหดตััว (mmHg) (Mean + SD)
     ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (mmHg) (Mean + SD)

38 (38.0%)
62 (62.0%)
67.5 + 13.0
23.5 + 4.5
8.3 + 4.8

55 (55.0%)
45 (45.0%)

140.3 + 12.0
84.0 + 13.6

34 (34.0%)
66 (66.0%)
66.5 + 11.5
24.3 + 5.0
8.0 + 2.9

59 (59.0%)
41 (41.0%)

140.0 + 12.4
81.0 + 9.7

0.55

0.56
0.27
0.62
0.56

0.87
0.07

	 ผลของสถานีีสุุขภาพต่่อการลดระดัับ 

ความดัันโลหิิตและการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง 

	 สถานีีสุุขภาพของรพ.สต.บ้้านหนองตาด 

จััดตั้้�งขึ้้�น เนื่่�องจากปััญหาการควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ดีี 

ของคนไข้้เพิ่่�มสููงขึ้้�น จึึงจััดตั้้�งขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 1 สิิงหาคม 

พ.ศ.2565 โดยความร่่วมมืือของอสม.และเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.บ้้านหนองตาด 

ภาพที่่� 1 ภาพตััวอย่่างการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพในชุุมชน

	ค่ ่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวหลัังใช้้

บริิการสถานีีสุุขภาพเป็็น 134.6 mmHg ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ (139.0 mmHg) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value= 0.0048) ในขณะที่่�

ค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวหลังใช้้บริการ

สถานีีสุุขภาพเป็็น 78.8 mmHg ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มา

รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ (81.6 mmHg) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.024) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการใช้้

บริิการสถานีีสุขภาพสามารถป้้องกัันการปรับเพิ่่�ม 

ยาความดัันโลหิิตสููงเป็็นร้้อยละ 84.6 อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (RR = 0.154 (95% CI เป็็น 0.035 - 0.664)  

(ตารางที่่� 2)

ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The Effects of Blood Pressure Reduction in Hypertensive Patients Receiving Care at Health Station in Nong Tat Sub district,
Muang District, Buri Ram province 
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ตารางที่่� 2 ผลของสถานีีสุุขภาพต่่อการลดระดัับความดัันโลหิิตและการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง (n=200)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการ
สถานีีสุุขภาพ 

(n = 100)(%)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการ
สถานีีสุุขภาพ 

(n = 100)(%)

RR (95%CI) p-value

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจหดตััว (mmHg) (Mean + SD)
ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (mmHg) (Mean + SD)
การปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููง
ใช่่
ไม่่ใช่่

134.6 + 11.2
78.8 + 8.7

2 (2.0%)
98 (98.0%)

139.0 + 10.5
81.6 + 9.0

13 (13.0%)
87 (87.0%)

4.39*
2.83*

0.154 (0.035-0.662)

0.0048
0.024
0.0015

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ
(n = 100)(%)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ
(n = 100)(%)

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตที่่�ควบคุุมความดัันได้้ดีี 63 (63.0%) 50 (50.0%)

ลัักษณะพื้้�นฐาน ก่่อนมีีบริิการสถานีีสุุขภาพ
(n)(%)

หลัังมีีบริิการสถานีีสุุขภาพ 
(n)(%)

กลุ่่�มที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ

        ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตที่่�ควบคุุมความดัันได้้ดีี 156 (49.0%) 201 (63.0%)

*Mean difference

	กลุ่่� มที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพสามารถ

ควบคุมุความดันัโลหิติได้้ดีี คิดิเป็น็ร้้อยละ 63 ซึ่่�งมากกว่า่

กลุ่่�มที่่�ไม่่มารัับบริิการสถานีีสุขภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 50 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลของสถานีีสุุขภาพชุุมชนต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี (n=200)

	 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่� เข้้ารัับบริการท่ี่� 

รพ.สต.บ้้านหนองตาด ก่่อนมีีการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพ

สามารถควบคุุมความดัันได้้ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 49.0 และ

หลัังจากการจััดตั้้�งสถานีีสุขภาพชุุมชนสามารถควบคุุม

ความดัันได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 63.0 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	 ผลของสถานีีสุุขภาพชุุมชนในการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีเทีียบก่่อนและหลัังมีีสถานีีสุุขภาพในกลุ่่�ม

   		  ที่่�มารัับบริิการสถานีีสุุขภาพ 

ข้้อมููลจากสถิิติิสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ ก่่อนมีีบริิการสถานีีสุุขภาพช่่วง 1 สิิงหาคม 2564 - 31 กรกฎาคม 2565   
และหลัังมีีบริิการสถานีีสุุขภาพช่่วง 1 สิิงหาคม พ.ศ.2565-31 กรกฎาคม พ.ศ 2566(3) 

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงหลัังใช้้

บริิการสถานีีสุุขภาพ พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตขณะ

หััวใจบีีบตัวและคลายตััว มีีค่่าน้้อยกว่าผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับบริิการสถานีีสุุขภาพ อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ณกมน มีีธรรม(7)ปุุณิิกา สุ่่�มทอง(8) Karen L. Margolis(9)   

Gianfranco Parati(10) และ Benjamin R. Fletcher(11) 

ที่่�ศึกึษาผลของการควบคุมุความดันัโลหิติโดยใช้้เครื่่�องวัดั

ความดัันโลหิติที่่�บ้้าน ซึ่่�งวัดัโดยตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง ญาติ ิหรืืออสม. 

พบว่่าความดัันโลหิิตลดลงทั้้�งขณะหััวใจบีีบตัว และ 

คลายตััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Lin et al(13) Truncali A(14) และ 

Thankappan KR(15) ที่่�ศึึกษาการจััดตั้้�งจุุดบริิการตรวจ

วัดัความดันัโลหิติในพ้ื้�นที่่�และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแล
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ตนเองท่ี่�ถููกต้้องโดย อสม. พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

โลหิติสููงมีีค่า่ความดันัโลหิติลดลงทั้้�งขณะหัวัใจบีีบตัวัและ

คลายตััว

	 นอกจากนี้้� ผลของการให้้บริิการสถานีีสุุขภาพ 

ที่่�ทำให้้ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว และ 

คลายตัวัลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิยังัสอดคล้้องกับั

ทฤษฎีี Health Belief Model ซึ่่�งเป็น็ทฤษฎีีที่่�อธิบิายถึงึ

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล  

องค์์ประกอบของทฤษฎีี Health Belief Model ที่่� 

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่ ่การรับัรู้้�ความรุนุแรง (Perceived Severity) 

คืือ การที่่�บุุคคลเข้้าใจและตระหนัักถึึงความดัันโลหิิต 

ที่่� ควบคุุม ไ ม่่ ได้้  จะ ส่่งผลกระทบที่่� รุุนแรง  เ ช่่น  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จนเกิิดเป็น็แรงจููงใจที่่�จะควบคุม

ความดัันโลหิติให้้อยู่่�ในระดัับปกติ และการรัับรู้�ความเส่ี่�ยง 

(Perceived Susceptibility) จากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันัโลหิติสููงได้้รับับริกิารวัดัความดันัโลหิติที่่�สถานีีสุขุภาพ 

และได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงจากอสม. 

ทำให้้บุุคคลตระหนักถึงความเส่ี่�ยงท่ี่�ตนเองอาจเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้(16) การเข้้าถึึงบริิการ

วััดความดัันโลหิิตที่่�สถานีีสุุขภาพ สามารถอธิิบายได้้ด้้วย

ทฤษฎีีของ Penchansky และ Thomas(17) ซึ่่�งเป็น็ทฤษฎีี

เกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึง (Access) ที่่�ดีี  ประกอบด้้วย 

องค์์ประกอบดัั งนี้้�  ความสามารถในการเข้้ าถึึ ง  

(accessibility) สถานีีสุุขภาพมีีการจััดตั้้�งในชุุมชนครบ

ทุุกหมู่่�บ้้านในตำบลหนองตาด จึึงมีีระยะทางจาก 

จุุดบริการไม่่ไกลจากบ้้านผู้้�ป่่วย ความพร้้อมใช้้งาน 

(availabil ity) สถานีีสุุขภาพมีีอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

วััดความดัันโลหิิต เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักพร้้อมใช้้งานและ 

มีีสื่่�อความรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กัับคนในชุุมชน ความยอมรัับ 

(acceptability) แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นผู้้�จััด

อบรมให้้ อสม.ที่่�จะให้้บริิการวััดความดัันโลหิิตที่่�สถานีี

สุขุภาพ เพ่ื่�อให้้ได้้ผลอย่า่งถููกต้้องและได้้มาตรฐาน ทำให้้

ผู้้�รัับบริการมีีความเชื่่�อมั่่�นและให้้การยอมรัับสถานีี

สุุขภาพ ความสามารถในการจ่่าย (affordability) ผู้้�มา

รัับบริิการที่่�สถานีีสุุขภาพไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายใดๆ และ

ความเหมาะสม (adequacy) ในการออกแบบ การดำเนิินการ 

และการประเมิินบริิการ สถานีีสุุขภาพมีีการออกแบบ

ระบบส่งต่่อข้้อมููลให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต.บ้้านหนองตาด

ด้้วยระบบโทรเวชกรรม (telemedicine) และระบบ

ปรึึกษาแพทย์ด้้วยกลไก 3 หมออย่่างชััดเจนเหมาะสม 

กัับระบบชุุมชน

	 นอกจากการให้้บริการสถานีีสุขภาพจะช่่วย

ควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีแล้้ว ยัังมีีการศึึกษาถึึง 

รููปแบบสถานีีสุขุภาพในชุมุชนที่่�ให้้บริกิารวัดัทั้้�งความดันั

โลหิิต และตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วให้้ผู้้�เข้้ารัับบริิการ 

ซึ่่�งมีีผลการศึกึษาพบว่าการเข้้าถึึงการตรวจติิดตามระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิต(12,18) และผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(12)

	 จากผลการวิิจััยที่่�พบว่าการใช้้บริิการสถานีี

สุุขภาพสามารถป้้องกัันการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููงได้้ 

โดยป้้องกัันได้้ร้้อยละ 84.6 จะเกิิดประโยชน์ดัังนี้้�  

การรักัษามีีความคุ้้�มค่า่ (cost-effectiveness)(19) หมายถึงึ

การใช้้ทรัพยากรในการรัักษาให้้ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีในด้้านสุุขภาพ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัค่าใช้้จ่า่ยที่่�เกิดิขึ้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องใช้้ยา

ในปริมาณที่่�สููงขึ้้�น หรืือใช้้ยาหลายชนิดเพ่ื่�อควบคุมความ

ดัันโลหิิต การลดการใช้้ยาไม่่เพีียงแต่่ช่่วยประหยััด 

ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา แต่่ยัังช่่วยลดผลข้้างเคีียงที่่� 

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา (drug toxicity) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ

ใช้้ยาในปริิมาณที่่�สููงขึ้้�น หรืือเมื่่�อมีีการใช้้ยาหลายชนิิด 

พร้้อมกััน (polypharmacy) นอกจากนี้้�การลด 

ความจำเป็็นในการใช้้ยาหลายชนิิดช่่วยลดความเสี่่�ยง 

ของการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างยา (drug interactions)  

ซึ่่� งอาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการรัักษาและ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงของยาแต่่ละตััว 

สรุุป
	 จากการศึึกษานี้้�ผลการลดความดัันโลหิิต 

ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รับการดููแลจากสถานีี

สุุขภาพชุมชน พบว่าสามารถลดระดัับความดัันโลหิิต 

ขณะหััวใจบีีบตััวและหััวใจคลายตััวได้้ดีี นอกจากนั้้�น 

ยัังสามารถป้้องกัันการปรัับเพิ่่�มยาความดัันโลหิิตสููงได้้

ผลการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลจากสถานีีสุุขภาพชุุมชนตำบลหนองตาด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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ข้้อจำกััด
	 1.	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

มีีการสููญหายของข้้อมููลในบางชุดุข้้อมููล (Missing Value) 

ซึ่่�งแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ด้้วยการแทนที่่�ข้้อมููลสููญหาย  

(Imputation) ในขั้้�นตอนของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 2.	ก ารควบคุมปัจัจัยักวนต่า่งๆ เช่น่ ความเครีียด 

การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น ยัังเป็็นข้้อจำกััดการวิิจััย

ข้้อเสนอแนะ 
	ก ารให้้บริิการสถานีีสุุขภาพของรพ.สต. 

บ้้านหนองตาด ช่ว่ยควบคุมุระดับัความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ย

ความดัันโลหิติสููงได้้ดีีในระดัับชุมชน จึงึควรมีีการนำเสนอ

เพ่ื่�อของบประมาณขยายขอบเขตการให้้บริิการใน 

ตำบลอื่่�นๆ ในระดัับอำเภอและในระดัับจังหวัดต่่อไป 

นอกจากนี้้�สามารถขยายขอบเขตผู้้�เข้้ารัับบริิการเป็็น 

ผู้้�ป่ว่ยโรคอ้้วน โดยการติิดตามควบคุมน้้ำหนัก และผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน โดยการติิดตามควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ปลายนิ้้�วต่่อไปได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ รพ.สต.บ้้านหนองตาด และ 

รพ.สต.บ้้านปีีกฝาย ท่ี่�เอ้ื้�อเฟ้ื้�อข้้อมููล ทำให้้วิจััยฉบัับนี้้�

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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