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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงในกลุ่มผู้ป่วยนอกอายุระหว่าง 35–60 
ปี ท่ีมารบับริการท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมีจ านวน 246 คน ใช ้วิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) การเก็บขอ้มูลด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามโครงสรา้ง
ท่ีรวบรวมขอ้มูลดา้นประชากรศาสตรแ์ละสุขภาพ รวมถงึแบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลบั การวิเคราะหข์อ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย, ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน, ความถ่ี, ร้อยละ การทดสอบ Chi-square และการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพหุคูณ 
เพ่ือประเมินความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบว่า จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 246 คน พบว่ามีผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 
จ านวน 160 คน คิดเป็น รอ้ยละ 65.0 ขณะท่ีผูท่ี้มีคุณภาพการนอนหลบัดีมีจ านวน 86 คน คิดเป็น รอ้ยละ 
35.0 ผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีมีโอกาสเกิดความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส าคญั (AOR: 7.61, 
95% CI: 3.40–16.89, p < 0.001) นอกจากนี ้ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อายุท่ีมากกว่า 50 ปี (Adjusted OR: 
3.45, p = 0.001) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Adjusted OR: 4.01, p < 0.001) และประวติัครอบครวั
ของความดนัโลหิตสูง (Adjusted OR: 5.39, p < 0.001) การศึกษานีแ้สดงให้เห็นถึงบทบาทส าคญัของ
คุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ในความดนัโลหิตสูง การประเมินคุณภาพการนอนหลบัและ
การแทรกแซงท่ีเหมาะสมควรน ามาใช้ ในกระบวนการดูแลเพ่ือป้องกันและลดความเ ส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย 
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Abstract 
This study is an analytic cross-sectional study aimed at exploring the relationship between 

sleep quality and hypertension among outpatients aged 35–60 years attending Phramongkutklao 
Hospital. Participants (n = 246) were selected based on predefined eligibility criteria using 
convenience sampling, including the ability to communicate clearly in Thai and willingness to 
participate in the study. Data were collected using a structured questionnaire that included 
demographic and health-related information and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to 
assess sleep quality.  Data analysis included descriptive statistics such as mean, standard 
deviation, frequency, and percentage were used to summarize the participants' demographic and 
clinical characteristics, Chi-square tests, and multiple logistic regression to assess the relationship 
between sleep quality and hypertension. 

The results showed that out of 246 participants, 160 (65.0%) had poor sleep quality, while 
86 (35.0%) had good sleep quality. Participants with poor sleep quality had a significantly higher 
likelihood of developing hypertension (AOR: 7.54, 95% CI: 3.33–17.06, p < 0.001). Additionally, 
other risk factors for hypertension included being older than 50 years (Adjusted OR: 3.39, p = 
0.001), alcohol consumption (Adjusted OR: 3.93, p < 0.001), and a family history of hypertension 
(Adjusted OR: 5.47, p < 0.001). This study highlights the critical role of poor sleep quality and other 
associated factors in the risk of hypertension. Incorporating sleep quality assessment and 
appropriate interventions into routine clinical care can help prevent and reduce the risk of 
complications in hypertensive patients. 

Keywords: Hypertension, Sleep Quality, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Outpatients, Cross-
Sectional Study 
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บทน า 
 กลุ่มประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารบับริการท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงตัง้อยู่ใน
เขตกรุงเทพมหานครตอนกลาง ให้บริการประชาชนทัง้จากในเมืองและปริมณฑล โดยเฉพาะขา้ราชการ 
ทหาร และกลุ่มวยัท างาน ซ่ึงมีแนวโน้มเผชิญความเครียดจากการท างานและมีเวลาพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
สภาพแวดลอ้มในเมือง เช่น แสงสว่างจากหน้าจอและเสียงรบกวนในเวลากลางคืน อาจเป็นปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มเป้าหมาย 

ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรบัเปล่ียนได้ส าหรบัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular Disease: CVD) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีแพร่หลายทั่วโลกซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู้คนจ านวน
มาก โดยความดนัโลหิตสูงถูกก าหนดให้เป็นค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure: SBP) 
ตัง้แต่ ≥140 มม.ปรอท และ/หรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure: DBP) ตัง้แต่ 
≥90 มม.ปรอท ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย,2562) ทั่ วทัง้ภูมิภาคเอเชีย ความชุกของความดันโลหิตสูงได้เพ่ิมสูงขึ ้นอย่างรวดเร็ว
เน่ืองจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น การเพ่ิมจ านวนประชากรสูงอายุ การขยายตวัของเมือง และการเปล่ียนแปลง
ของวิถีชีวิต ตวัอย่างเช่น ในประเทศจีน สดัส่วนของผู้ใหญ่ท่ีมีความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้จาก 18.8% ในปี 
2002 เป็น 27.8% ในปี 2018 ซ่ึงสะท้อนถึงความส าคัญของปัญหานี้ท่ีเพ่ิมขึน้ในภูมิภาค (Chen, S., 
2022) ในบรรดาปัจจยัเส่ียงมากมายท่ีเก่ียวข้องกบัความดนัโลหิตสูง คุณภาพการนอนหลบัไดร้บัความ
สนใจเพ่ิมขึ ้นในฐานะปัจจัยส าคัญท่ียังไม่ได้รับการตระหนักถึงมากพอ (Gangwisch, J. E., 2014)              
(Lo, K., 2018) 

จากการศึกษาทั่วโลกพบว่า ประชากรวยัผู้ใหญ่มีปัญหาคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีในอตัราท่ีสูง 
โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน พบว่ามีความชุกของการนอนหลบัไม่ดีร้อยละ 25.7 ในกลุ่ม
ผู้ใหญ่วยัท างาน (Chen et al., 2022) ขณะท่ีในประเทศไทย ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย (ส านกัวิจยัและพฒันาสุขภาพ, 2562) รายงานว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป มีปัญหานอน
ไม่หลบัหรือนอนหลบัไม่เพียงพอถึงรอ้ยละ 30.2 โดยในกลุ่มอายุ 45–59 ปี มีความชุกสูงถึงร้อยละ 36.4 
ซ่ึงบ่งชีถ้งึปัญหานีท่ี้ตอ้งไดร้บัการใส่ใจ 

ในประเทศไทย รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (ส านกัวิจยัและพฒันาสุขภาพ , 2562) 
พบว่า ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชากรอายุ 35–59 ปี อยู่ท่ีประมาณรอ้ยละ 26.9 โดย
กลุ่มชายมีอตัราสูงกว่าหญิง นอกจากนี้ ร้อยละกว่า 30 ของผู้ท่ีมีความดนัโลหิตสูงยงัไม่เคยได้รบัการ
วินิจฉยัมาก่อน ซ่ึงสะท้อนถึงความจ าเป็นในการคน้หาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการป้องกนัและควบคุมท่ีมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ 

คุณภาพการนอนหลบั ซ่ึงรวมถึงการรบัรู้ส่วนบุคคลและการวดัคุณภาพการพกัผ่อนอย่างเป็น
รูปธรรม มีบทบาทส าคญัต่อสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความเช่ือมโยง
กับความดันโลหิตสูงผ่านกลไกทางชีวภาพและพฤติกรรมหลายประการ การรบกวนการนอนหลบั
สามารถกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกและลดการท างานของระบบพาราซิมพาเทติก ส่งผลให้เกิด
ความต้านทานของหลอดเลือดท่ีเพ่ิมขึ ้น ความดันโลหิตท่ีสูงขึน้ และการท างานของหลอดเลือดท่ี
บกพร่อง (Laugsand, L. E., 2014) (Kim, J., 2010) นอกจากนี้ การรบกวนการนอนหลบัมกัรบกวนการ
ลดระดบัความดนัโลหิตในช่วงกลางคืน หรือท่ีเรียกว่า “ปรากฏการณก์ารลดระดบัความดนัโลหิต” 
(blood pressure dipping phenomenon) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีส าคญัต่อการฟ้ืนตวัของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ผูท่ี้มีความดนัโลหิตท่ีไม่ลดลงในช่วงกลางคืนมีความเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูงอย่าง
เรือ้รงัและภาวะแทรกซ้อน เช่น การหนาตวัของผนงัหัวใจห้องล่างซ้ายและการแข็งตวัของหลอดเลือด
แดง (Liu, R. Q., 2016) 
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งานวิจยัจากทั่วภูมิภาคเอเชียได้แสดงให้เห็นความสมัพนัธท่ี์ส าคญัระหว่างคุณภาพการนอน
หลบัและความดนัโลหิตสูง การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศจีนท่ีมีผู้เข้าร่วม 5,167 คน พบว่าคุณภาพ
การนอนหลบัท่ีไม่ดี ซ่ึงประเมินโดยใช้ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) มีความสมัพนัธก์บัความ
เส่ียงท่ีเพ่ิมขึน้ของความดนัโลหิตสูง (OR = 1.03, p = 0.018) โดยผู้ท่ีมีคะแนน PSQI ≥5 มีความเส่ียง
เพ่ิมขึน้ 17% ในการเกิดความดนัโลหิตสูงเม่ือเทียบกบัผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีกว่า (Chen, S., 
2022) นอกจากนี ้การศกึษาในประเทศเกาหลียงัรายงานว่าผู้ท่ีนอนหลบัน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อคืนมีความ
ชุกของความดนัโลหิตสูงสูงกว่าผู้ท่ีนอนหลบั 7–8 ชั่วโมงอย่างมีนยัส าคญั (Kim, J., 2010) การศึกษาเม
ตาอานาไลซิส ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลจากประชากรจีนจ านวนมาก พบว่า การนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธก์บั
ความดนัโลหิตสูงดว้ยค่า OR เท่ากบั 2.66 (95% CI: 1.80–3.93) (Li, L., 2020) ผลการวิจยัเหล่านีเ้น้นย า้
ถึงความส าคญัของคุณภาพการนอนหลบัในฐานะปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรบัเปล่ียนได้ส าหรบัความดนั
โลหิตสูง  

การศึกษาอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตย้งัชีใ้ห้เห็นถึงความส าคญัของคุณภาพการ
นอนหลบัในบริบทของความดนัโลหิตสูง ตวัอย่างเช่น การศกึษาในเวียดนามพบว่าคุณภาพการนอนหลบั
ท่ีไม่ดีมีความสมัพนัธก์บัความชุกของความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ (Liu, R. Q., 2016) ใน
ท านองเดียวกนั การวิจยัในประเทศมาเลเซียพบว่าผู้ใหญ่ท่ีมีปัญหาการนอนหลบับ่อยครัง้ เช่น การหลบั
ยากหรือการต่ืนระหว่างคืน มีแนวโน้มท่ีจะมีความดนัโลหิตท่ีสูงขึน้ (Uchmanowicz, I., 2019) ผลลพัธ ์
เหล่านี้บ่งชีว่้าความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงมีผลต่อประชากรใน
ภูมิภาคเอเชียท่ีหลากหลาย 

คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดียงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางพฤติกรรมและการเผาผลาญท่ีเพ่ิมความ
เส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง เช่น ระดบัความเครียดท่ีเพ่ิมขึน้ การออกก าลงักายลดลง และพฤติกรรมการ
กินท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ นอกจากนี้ คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดียงัสมัพนัธก์บัภาวะต่าง ๆ เช่น metabolic 
syndrome โรคอว้น และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเพ่ิมความดนัโลหิตสูงโดยอิสระ (Zhan, 
Y., 2014)(Shan, Z.,2015) ความผิดปกติในการนอน เช่น โรคนอนไม่หลบัและภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 
(OSA) มีผลกระทบอย่างมากต่อความดนัโลหิต โรคนอนไม่หลบัท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิม
พาเทติกอย่างเรือ้รงั ในขณะท่ี OSA ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนและระดบัความดนัโลหิตท่ีเพ่ิมขึน้เป็น
ช่วง ๆ ซ่ึงอาจน าไปสู่ความดนัโลหิตสูงเรือ้รงั (Wu, H., 2019) (Bjoroy, I., 2020) 

การรบกวนการนอน และระยะเวลาในการหลบั แม้ว่าการศึกษาในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลกจะ
ยืนยนัถึงความสมัพนัธท่ี์ชดัเจนระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูง แต่ยงัคงมีความ
จ าเป็นในการวิจยัเพ่ิมเติมในประเทศแถบเอเชีย ด้วยความชุกของปัญหาการนอนหลบัท่ีเพ่ิมสูงขึน้ใน
ภูมิภาคเอเชีย (Chowdhury, A. I., 2021) การท าความเข้าใจบทบาทของคุณภาพการนอนหลบัในความ
ดนัโลหิตสูงในประชากรและระบบการดูแลสุขภาพต่าง ๆ จึงเป็นส่ิงส าคญั 

การศึกษานีมี้เป้าหมายเพ่ือตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนั
โลหิตสูงในผู้ใหญ่ท่ีมารบัการดูแลผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลบริบทแห่งหน่ึงในภูมิภาคเอเชีย โดยการ
มุ่งเน้นประชากรกลุ่มนีส้ามารถให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีมีคุณค่าเก่ียวกบัผลกระทบของคุณภาพการนอนหลบั
ต่อความดันโลหิตสูง และช่วยพัฒนาแนวทางการแทรกแซงท่ีมุ่งเป้าไปท่ีการปรับปรุงผลลัพธท์าง
สุขภาพ โดยการแทรกแซงท่ีมุ่งเป้าไปท่ีการปรบัปรุงคุณภาพการนอนหลบัในประชากรวยักลางคนอาจ
ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะยาว ตลอดจนผลลพัธท์างสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข้อง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มอาการเมตาบอลิก เน่ืองจาก
คุณภาพการนอนหลบัท่ีดีมีบทบาทในการควบคุมระบบประสาทอตัโนมติั การท างานของหลอดเลือด 
และระดบัฮอรโ์มนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิต (Luyster, F. S., 2012) 
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กลุ่มอายุ 35–60 ปี ถูกเลือกเป็นประชากรเป้าหมายของการศกึษา เน่ืองจากอยู่ในช่วงวยัท างาน
ท่ีมีความเส่ียงเพ่ิมขึน้ต่อพฤติกรรมการนอนท่ีผิดปกติ เช่น การนอนดกึ พกัผ่อนไม่เพียงพอ ความเครียด
จากการท างาน และภาระครอบครวั ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความผิดปกติของความดนัโลหิตใน
ระยะยาว อีกทัง้เป็นช่วงอายุท่ีสามารถด าเนินการป้องกันและแทรกแซงเชิงพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเรือ้รงัสะสม (Grandner, M. A., 2016) 

แม้ว่างานวิจยัต่างประเทศจะชีใ้ห้เห็นถึงความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความ
ดันโลหิตสูง แต่ในประเทศไทยยังมีงานวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยนอกวัยกลางค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะใน
สถานพยาบาลทุติยภูมิท่ีดูแลประชากรวยัท างานและผู้สูงอายุซ่ึงมีภาระงานสูง ส่งผลต่อรูปแบบการ
นอนหลบั นอกจากนี ้การใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีไดม้าตรฐานอย่าง PSQI ยงัไม่ถูกน ามาใชใ้นเชิงวิเคราะห์
อย่างแพร่หลาย เพ่ือวดัความสมัพนัธก์บัภาวะความดนัโลหิตสูงอย่างเป็นระบบ จึงเป็นช่องว่างท่ีงานวิจยั
นีต้อ้งการเติมเต็ม 
 
วตัถุประสงค ์

1. เ พ่ือศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับ ท่ี ไ ม่ ดี ในกลุ่มประชากรผู้ ป่วยนอก                                     
ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงในผู้ใหญ่ท่ีมี                
อายุระหว่าง 35–60 ปี 

3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความดันโลหิตสูง เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) การ                     
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และประวติัครอบครวั 
 
สมมติฐาน 

  1. คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีมีความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยอายุ 35–60 ปี 

2. ปัจจยั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดชันีมวลกาย การรบัประทานยาลดความดนัโลหิต ประวติั
ครอบครวั การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์รายได้ การประกอบอาชีพ การออกก าลงักาย และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน ส่งผลต่อความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูง 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ถูกออกแบบมาเพ่ืออธิบายความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรอิสระและ             
ตวัแปรตาม โดยตวัแปรอิสระประกอบด้วยคุณภาพการนอนหลบัท่ีวดัโดยใช้แบบสอบถาม Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) และปัจจยัดา้นประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย (BMI) การ    
สูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และประวติัครอบครวัเก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง ขณะท่ีตวัแปรตาม
คือความดนัโลหิตสูง ซ่ึงก าหนดโดยค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก (SBP) ≥140 มม.ปรอท หรือค่าความดนั
โลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ≥90 มม.ปรอท กรอบแนวคิดนี้ช่วยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธร์ะหว่าง
คุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความดนัโลหิตสูง เพ่ือสนับสนุนการวิเคราะห ์            
เชิงลกึและการระบุปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั 
 
ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษานี้ใช้การวิจยัเชิงภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytic Cross-sectional Study) เพ่ือ
ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 35–60 ปี ท่ีมา
รบับริการผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรท่ีศกึษาในงานวิจยันีป้ระกอบดว้ยผูป่้วยนอกท่ีมีอายุระหว่าง 35–60 ปี ซ่ึงมารบับริการ

ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตวัอย่างถูกก าหนด                
ตามเกณฑท่ี์ชดัเจน ไดแ้ก่ 1) ผูท่ี้มีอายุระหว่าง 35–60 ปี 2) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดอ้ย่างชดัเจน และ 
3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาผ่านการลงนามในแบบฟอรม์ความยินยอมอย่างเป็นลายลกัษณอ์กัษร ทัง้นี้
เกณฑด์งักล่าวถูกออกแบบมาเพ่ือให้มั่นใจว่ากลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมและสามารถให้ขอ้มูล           
ท่ีจ าเป็นต่อการศึกษาได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออก ผู้ท่ีมีปัญหาการส่ือสาร
อย่างรุนแรง เช่น ภาวะสมองเส่ือม โรคจิตเภท หรือความผิดปกติทางจิตเวชท่ีรุนแรง จะไม่ได้รับการ
คดัเลือกให้เขา้ร่วมการศกึษา 

ขนาดตวัอย่างถูกค านวณโดยใช้ข้อมูลความชุกของคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีในประชากร
ทั่วไป ซ่ึงมีค่าความชุกอยู่ท่ี 64.2% (ทนงศกัดิ ์ย่ิงรตันสุข, 2566) ระดบัความเช่ือมั่น 95% และค่าความ
คลาดเคล่ือน 5% ผลการค านวณระบุว่าต้องการกลุ่มตวัอย่างขัน้ต ่ า 246 คน เพ่ือให้การศึกษามีความ
แม่นย าและมีพลังทางสถิติท่ีเพียงพอ การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(Convenience Sampling) โดยเลือกจากผูป่้วยท่ีมารบับริการในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนดในการศกึษา 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

แบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง: ส าหรบัเก็บขอ้มูลประชากรศาสตรแ์ละขอ้มูลสุขภาพ เช่น อายุ เพศ 
ดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย และประวติัครอบครวั 

แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษานีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและประวติัสุขภาพ ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม ครอบคลุม

ขอ้มูลเก่ียวกบัอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้อาชีพ ดชันีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพ 
(การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย) และประวติัครอบครวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง 

ในการศกึษานี ้ดชันีมวลกาย (BMI) ไดร้บัการจดักลุ่มตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ น ้าหนักต ่ ากว่าเกณฑ ์(BMI < 18.5 กก./ม²) น ้าหนักปกติ (18.5–24.9 กก./ม²) 
น ้าหนักเกิน (25.0–29.9 กก./ม²) และอ้วน (≥ 30.0 กก./ม²) (World Health Organization, 2000) เพ่ือใช้
วิเคราะหค์วามสมัพนัธก์บัภาวะความดนัโลหิตสูง 

ส่วนท่ี 2: แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) เวอรช์นั
ภาษาไทย ซ่ึงได้รับการแปลและตรวจสอบความเท่ียงตรงแล้ว แบบสอบถาม PSQI ประกอบด้วย 7 
องคป์ระกอบ (components) รวมทัง้หมด 19 ข้อค าถามจากผู้ตอบ และอีก 5 ข้อค าถามจากผู้พกัอาศยั
ร่วม (แต่ไม่รวมในการให้คะแนน) โดย 7 องคป์ระกอบไดแ้ก่: 

1. คุณภาพการนอนหลบัโดยรวม (subjective sleep quality) 
2. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการหลบั (sleep latency) 
3. ระยะเวลาการนอน (sleep duration) 
4. ประสิทธิภาพของการนอน (habitual sleep efficiency) 
5. ความรบกวนระหว่างการนอน (sleep disturbances) 
6. การใชย้านอนหลบั (use of sleep medication) 
7. ความง่วงหรือความผิดปกติในเวลากลางวนั (daytime dysfunction) 

คะแนนรวมมีค่าตัง้แต่ 0–21 คะแนน โดยคะแนนรวมมากกว่า 5 แสดงถึงคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 
(poor sleep quality) 
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Sitasuwan, T.,2014): แบบสอบถามภาษาไทยท่ี
ประเมิน 7 องคป์ระกอบของคุณภาพการนอนหลบัในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยคะแนนรวมมากกว่า 5 
คะแนนแสดงถงึคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 

เคร่ืองวดัความดนัโลหิต: ใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตท่ีปรบัเทียบแลว้ เพ่ือวดัความดนัโลหิตของ
ผู้เข้าร่วม ในการศึกษานี้ ระดบัความดนัโลหิตของผู้เข้าร่วมถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามเกณฑข์อง
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) ได้แก่ กลุ่มท่ีมีความดนัโลหิตสูง ซ่ึงก าหนดจากค่า
ความดนัซิสโตลิก (SBP) ตัง้แต่ 140 มม.ปรอทขึน้ไป หรือค่าความดนัไดแอสโตลิก (DBP) ตัง้แต่ 90 มม.
ปรอทขึน้ไป และกลุ่มท่ีไม่มีความดนัโลหิตสูง โดยมีค่าความดนัโลหิตต ่ากว่าค่าดงักล่าว 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีใช้ในการศึกษานี้เป็นเคร่ืองวดัความดนัโลหิตระบบดิจิตอลแบบ
อตัโนมติั (Digital Automated Blood Pressure Monitor) แบบภายนอก (Non-invasive) ชนิดรดัต้นแขน 
โดยใช้เทคนิคการวดัแบบ Oscillometric รุ่น [ระบุรุ่นและย่ีห้อ เช่น Omron HEM-7130] ซ่ึงผ่านการสอบ
เทียบกบัเคร่ืองวดัความดนัมาตรฐานในคลินิก เพ่ือความแม่นย าในการวดั โดยหน้าจอแสดงผลเป็น
ตวัเลขดิจิตอลชดัเจน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถาม PSQI: ใช้เวอรช์นัท่ีผ่านการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (Cronbach’s alpha > 0.7) 
แลความถูกตอ้งในการแปลภาษา 

เคร่ืองวดัความดนัโลหิต: เคร่ืองมือไดร้บัการปรบัเทียบตามมาตรฐานก่อนเร่ิมการศึกษา โดย
ระบุค่าท่ีอ่านไดจ้ากืเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั (OMRON รุ่น HEM7121) 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในศกึษานีด้ าเนินการตามกระบวนการท่ีชดัเจนและเป็นระบบ โดยเร่ิมจาก
การคดัเลือกผู้เข้าร่วมท่ีตรงตามเกณฑก์ารศึกษา ซ่ึงจะได้รบัการอธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษา
อย่างละเอียด พร้อมทัง้ขอให้ลงนามในแบบฟอรม์ความยินยอมเพ่ือยืนยนัการเข้าร่วม หลงัจากนัน้จะมี
การเก็บข้อมูลพื ้นฐานของผู้เข้าร่วมโดยใช้แบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง ซ่ึงครอบคลุมข้อมูลด้าน
ประชากรศาสตรแ์ละสุขภาพ เช่น อายุ เพศ ดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ
ประวติัครอบครวัท่ีเก่ียวข้องกบัความดนัโลหิตสูง เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและมีความเก่ียวข้องกบั
การศึกษา โดยการเก็บข้อมูลด าเนินการบริเวณพืน้ท่ีพกัคอยในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ระหว่างท่ีผู้เข้าร่วมรอรบับริการทางการแพทย ์ทัง้นี้ มีผู้ช่วยวิจยัจ านวน 2 คน ซ่ึงผ่านการ
อบรมด้านแนวทางการให้ข้อมูล การแจกแจงแบบสอบถาม และการวดัความดนัโลหิต ด้วยเคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตระบบดิจิตอลแบบอตัโนมติั (Omron HEM-7121) ชนิดรดัตน้แขน ซ่ึงผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐานแล้ว เพ่ือให้การเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้องและสม ่ าเสมอ โดยผู้ช่วยวิจยัจะให้ค าแนะน า 
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และเก็บรวบรวมข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานขอ้มูลของงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบ ต่อมา ผู้เข้าร่วมจะไดร้บัการประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยใช้แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางในการประเมินคุณภาพการ
นอนหลบั การวดัความดนัโลหิต ด าเนินการโดยใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั ชนิดแขน (upper-
arm automated device) รุ่น OMRON HEM-7121 ซ่ึงผ่านการสอบเทียบก่อนใชง้านตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล การวดัด าเนินการในห้องปรบัอุณหภูมิท่ีสงบ โดยผูเ้ขา้ร่วมพกัอย่างน้อย 5 นาทีในท่านั่งก่อน
เร่ิมการวดั จากนัน้จึงวดัความดนั 3 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 1–2 นาที โดยใช้แขนข้างเดียวกนั (แขนซ้าย) 
ต าแหน่งวดัระดบัเดียวกบัหัวใจ และใช้ค่าเฉล่ียของ 3 ครัง้เป็นค่าความดนัโลหิตสุดทา้ยในการวิเคราะห ์  
ผู้ เ ก็บข้อมูลได้รับการฝึกอบรมเพ่ือให้มั่ นใจว่าท่าทางและขั้นตอนการวัดเป็นไปตามแนวทาง
มาตรฐานสากลของ JNC 7 และสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
การวิเคราะหข์อ้มูลในศกึษานีด้ าเนินการโดยใช้โปรแกรม SPSS version 26.0 โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

เร่ิมจากการใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ เพ่ือสรุปและ
อธิบายลกัษณะของข้อมูลเบือ้งต้น ต่อมา การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรใช้การทดสอบท่ี
เหมาะสมกบัประเภทขอ้มูล โดยขอ้มูลเชิงหมวดหมู่จะวิเคราะหด์ว้ย Chi-square  

นอกจากนี ้การวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพหุคูณถูกน ามาใช้เพ่ือประเมินความสมัพนัธร์ะหว่าง
คุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูง โดยปรบัค่าตวัแปรร่วมท่ีอาจมีผลต่อความสมัพนัธ ์เช่น อายุ 
เพศ ดชันีมวลกาย (BMI) การสูบบุหร่ี และประวติัครอบครัว ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05 เพ่ือพิจารณาความสมัพนัธท่ี์ส าคญัระหว่างตวัแปร กระบวนการนีช่้วยเพ่ิมความน่าเช่ือถือและ
ความแม่นย าในการวิเคราะหข์อ้มูล 

จริยธรรมวิจยั 
การศึกษานี้ด าเนินการตามหลกัการของปฏิญญาเฮลซิงกิและการแก้ไขเพ่ิมเติมในภายหลงั 

ได้รบัการอนุมติัทางจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมของส านักงานคณะอนุกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจยั กรมแพทยท์หารบก (หมายเลขอา้งอิง IRBTA 1369/2567) ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทุกคนได้ให้ความยินยอม และข้อมูลของผู้เข้าร่วมได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับตลอดระยะเวลา
การศกึษา 
 

ผลการวิจยั 

 จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 246 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (59.3%) และมีอายุมากกว่า 50 ปี 
(63.4%) โดยมากมีสถานภาพสมรส (65.4%) และมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5–24.9 (57.4%)                     
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากไม่ไดร้บัประทานยารกัษาความดนัโลหิต (75.6%) และไม่มีประวติัความดนัโลหิตสูง
ในครอบครัว (82.5%) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาตัง้แต่มธัยมศึกษาตอนปลายขึน้ไป (50.4%) และ                    
มีรายไดม้ากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (82.5%) โดยส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชีพอยู่ (76.0%) ไม่สูบบุหร่ี 
(83.7%) และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(70.7%) มากกว่าครึ่งออกก าลงักายเป็นประจ า (53.7%) และ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน (86.6%) ผลการประเมินคุณภาพการนอนหลบัพบว่าร้อยละ 65.0 ของกลุ่ม
ตวัอย่างมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และร้อยละ 42.3 ของกลุ่มตวัอย่างมีความดนัโลหิตสูง โดยพบว่า
ความดนัโลหิตสูงมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคญักบัเพศชาย (p = 0.022), อายุ >50 ปี (p = 0.001),               
การรบัประทานยาความดนัโลหิตสูง (p < 0.001), ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครวั (p < 0.001), 
รายได้ ≥10,000 บาท (p = 0.036), การสูบบุหร่ี (p < 0.001), การด่ืมแอลกอฮอล ์(p < 0.001) และ
คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี (p < 0.001) 

จากการวิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะความดนัโลหิตสูง พบว่าปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (Adjusted OR = 7.61, 95% 
CI = 3.40–16.89, p < 0.001), อายุ >50 ปี (Adjusted OR = 3.45, 95% CI = 1.72–6.74, p = 0.001), 
การรบัประทานยาลดความดนัโลหิต (Adjusted OR = 8.28, 95% CI = 3.39–20.11, p < 0.001), ประวติั
โรคความดนัโลหิตในครอบครวั (Adjusted OR = 5.39, 95% CI = 2.16–13.29, p < 0.001) และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Adjusted OR = 4.01, 95% CI = 1.95–8.22, p < 0.001) โดยเฉพาะคุณภาพการ
นอนหลบัไม่ดี พบว่ามีความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีนอนหลบัดี ซ่ึงแสดง
ให้เห็นถงึความส าคญัของการส่งเสริมสุขอนามยัการนอนหลบัในประชากรกลุ่มนี ้
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 

  ระดบัความดนัโลหิต P-value 
ตวัแปร ทัง้หมด ไม่สูง สูง  

 n(%) n(%) n(%)  
  142(57.7) 104(42.3)  
เพศ     
  ชาย 100(40.7) 49(34.5) 51(49.0) 0.022* 
  หญิง 146(59.3) 93(65.5) 53(51.0)  
อายุ (ปี)     
  ≤50 90(36.6) 64(45.1) 26(25.0) 0.001* 
  >50 156(63.4) 78(54.9) 78(75.0)  
สถานภาพ     
  โสด 85(34.6) 51(35.9) 34(32.7) 0.599 
  สมรส 161(65.4) 91(64.1) 70(67.3)  
ดชันีมวลกาย (BMI)    
  <18.5 5(2.0) 1(0.7) 4(3.9) 0.342 
  18.5-24.9 140(57.4) 83(58.5) 57(55.9)  
  25.0-29.9 82(33.6) 49(34.5) 33(32.4)  
  ≥30 17(7.0) 9(6.3) 8(7.8)  
รบัประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง     
  มี 60(24.4) 18(12.7) 42(40.4) <0.001* 
  ไม่มี 186(75.6) 124(87.3) 62(59.6)  
ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครวั     
  มี 43(17.5) 14(9.9) 29(27.9) <0.001* 
  ไม่มี 203(82.5) 128(90.1) 75(72.1)  
ระดบัการศึกษา     
  ก่อนมธัยมศึกษาตอนปลาย 122(49.6) 69(48.6) 53(51.0) 0.713 
  มธัยมศึกษาตอนปลายเป็นตน้ไป 124(50.4) 73(51.4) 51(49.0)  
รายได ้     
  <10000 43(17.5) 31(21.8) 12(11.5) 0.036* 
  ≥10000 203(82.5) 111(78.2) 92(88.5)  
มีการประกอบอาชีพอยู่     
  ไม่มี 59(24.0) 31(21.8) 28(26.9) 0.355 
  มี 187(76.0) 111(78.2) 76(73.1)  
สูบบุหร่ี     
  สูบ 40(16.3) 10(7.0) 30(28.8) <0.001* 
  ไม่สูบ 206(83.7) 132(93.0) 74(71.2)  
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
  ด่ืม 72(29.3) 25(17.6) 47(45.2) <0.001* 
  ไม่ด่ืม 174(70.7) 117(82.4) 57(54.8)  
ออกก าลงักาย     
  ออกก าลงักาย 132(53.7) 80(56.3) 52(50.0) 0.325 
  ไม่ออกก าลงักาย 114(46.3) 62(43.7) 52(50.0)  
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา (ต่อ) 

  ระดบัความดนัโลหิต P-value 
ตวัแปร ทัง้หมด ไม่สูง สูง  

 n(%) n(%) n(%)  
  142(57.7) 104(42.3)  
ด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน     
  ใช่ 213(86.6) 128(90.1) 85(81.7) 0.056 
  ไม่ใช่ 33(13.4) 14(9.9) 19(18.3)  
คุณภาพการนอนหลบั     
  ดี 86(35.0) 66(46.5) 20(19.2) <0.001* 
  ไม่ดี 160(65.0) 76(53.5) 84(80.8)  
ค านวณดว้ยการใช ้Chi-square  *p-value<0.05 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความดนัโลหิตสูงโดยใช ้Crude OR และ 
Adjusted OR โดยใช ้สถิติการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression Analysis) 

ตวัแปร Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR (95% CI) P-value 

คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (Ref.=คุ ณภา
พการนอนหลบัดี) 3.72 (2.08–6.65) <0.001* 7.61 (3.40–16.89) <0.001* 

ชาย (Ref.= หญิง) 1.79 (1.06–3.02) 0.025* – – 

อายุ >50 ปี (Ref. อายุไม่เกิน 50 ปี) 2.51 (1.46–4.19) 0.001* 3.45 (1.72–6.74) 0.001* 

สถานภาพ (สมรส) (Ref.= โสด) 1.12 (0.66–1.91) 0.648 – – 

ดชันีมวลกาย (BMI) 
    

  <18.5 (Ref.) – – – – 

  18.5–24.9 0.20 (0.03–1.74) 0.145 – – 

  25.0–29.9 0.19 (0.02–1.68) 0.134 – – 

  ≥30 0.25 (0.03–2.57) 0.230 – – 

รบัประทานยาลดความดนัโลหิต (Ref. 
ไม่ไดร้บัประทานยาลดความดนั) 4.75 (2.51–8.98) <0.001* 8.28 (3.39–20.11) <0.001* 

ประวติัโรคความดนัโลหิตในครอบครวั 
(Ref. ไม่มีประวติัโรคความดนัโลหิตใน
ครอบครวั) 3.61 (1.82–7.15) <0.001* 5.39 (2.16–13.29) <0.001* 

จบมธัยมศึกษาตอนปลายขึน้ไป (Ref. จบ
การศึกษาไม่จบมธัยมปลาย) 0.95 (0.58–1.59) 0.820 – – 

รายไดม้ากกว่า 10,000 บาท (Ref. รายได้
ไม่เกิน 10,000 บาท) 2.09 (1.01–4.31) 0.045* – – 

มีการประกอบอาชีพอยู่ (Ref. ไม่มีอาชีพ) 0.79 (0.44–1.41) 0.388 – – 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความดนัโลหิตสูงโดยใช้ Crude OR และ 
Adjusted OR โดยใช ้สถิติการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression Analysis) (ต่อ) 

ตวัแปร Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR (95% CI) P-value 

สูบบุหร่ี (Ref. ไม่สูบบุหร่ี) 5.29 (2.45–11.42) <0.001* – – 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Ref. ไม่ด่ืม) 3.92 (2.19–7.01) <0.001* 4.01 (1.95–8.22) <0.001* 

ออกก าลงักาย (Ref. ไม่ออกก าลงักาย) 0.82 (0.49–1.38) 0.462 – – 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน (Ref. ไม่ด่ืม) 0.51 (0.24–1.08) 0.074 – – 

*p-value<0.05 

อภิปรายผล 
จากการศกึษานีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างมีปัญหาคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีคิดเป็นรอ้ยละ 65.0 และ

มีความชุกของความดนัโลหิตสูงรอ้ยละ 42.3 โดยผลการวิเคราะหพ์หุคูณ (multivariate analysis) พบว่า
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคญักบัความดนัโลหิตสูง ได้แก่ คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี, อายุ
มากกว่า 50 ปี, การรบัประทานยาลดความดนัโลหิต, ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครวั และการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยเฉพาะคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีมีความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูงสูง
ท่ีสุด (Adjusted OR = 7.61) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าในหลายประเทศท่ีพบว่าการนอนหลบัไม่
เพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลบัต ่ามีผลต่อการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัและระบบฮอรโ์มน ท า
ให้ความดนัโลหิตเพ่ิมขึน้อย่างเรือ้รงั นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี (Adjusted OR = 3.45) 
และผู้ท่ีมีประวติัครอบครวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Adjusted OR = 5.39) มีความเส่ียงเพ่ิมขึน้อย่าง
ชัดเจน สะท้อนถึงบทบาทของปัจจยัทางชีวภาพและพันธุกรรม ส่วนการรับประทานยาลดความดัน 
(Adjusted OR = 8.28) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีไดร้บัยามีแนวโน้มเป็นโรคความดนัอยู่ก่อนแล้ว 
ขณะท่ีการด่ืมแอลกอฮอล ์(Adjusted OR = 4.01) ยงัคงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมความดนัโลหิต
อย่างต่อเน่ือง. 

การศึกษานี้ได้ส ารวจความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงในวยั
ผู้ใหญ่ พบว่าคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี ซ่ึงวัดโดยใช้ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) มี
ความสัมพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญกับระดับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมสูงขึ ้น ผลลัพธเ์หล่านี้สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าซ่ึงชีใ้ห้เห็นว่าคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรบัเปล่ียนได้
ส าหรบัความดนัโลหิตสูง (Chen, S., 2022) (Uchmanowicz, I., 2019) 

กลไกทางชีวภาพท่ีเช่ือมโยงคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงไดร้บัการอธิบายไว ้การ
นอนหลบัท่ีไม่ดี เช่น การต่ืนกลางดึกบ่อยหรือระยะเวลาการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ จะกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติกและลดการท างานของระบบพาราซิมพาเทติก ส่งผลให้ความตา้นทานหลอดเลือด
เพ่ิมขึน้และระดบัความดนัโลหิตสูงขึน้ (Laugsand, L. E., 2014) ( Kim, J., 2010) นอกจากนี้ การนอน
หลบัท่ีมีคุณภาพไม่ดีอาจรบกวนการลดระดบัความดนัโลหิตในช่วงกลางคืน หรือท่ีเรียกว่าปรากฏการณ ์
“dipping” ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรบัการฟ้ืนตวัของระบบหวัใจและหลอดเลือด รูปแบบความดนัโลหิตท่ีไม่
ลดลงในช่วงกลางคืนมีความเช่ือมโยงกบัความดนัโลหิตสูงเรือ้รงัและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง
หัวใจและหลอดเลือด เช่น การแข็งตวัของหลอดเลือดและการหนาตวัของผนงัหัวใจห้องล่างซ้าย  (Sofi, 
F.,2014) 

ผลลพัธท่ี์คล้ายกนัได้รับการรายงานจากการศึกษาในประเทศต่าง ๆ ในเอเชีย ตวัอย่างเช่น 
การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศจีนพบว่าคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีเพ่ิมความเส่ียงของความดนัโลหิต
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สูงอย่างมีนยัส าคญั (OR = 1.03, p = 0.018) (Chen, S., 2022) ในประเทศเกาหลี การวิจยัระบุว่าการนอน
หลบัระยะสัน้ (น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อคืน) มีความเช่ือมโยงอย่างมากกบัความชุกของความดนัโลหิตสูงเม่ือ
เทียบกบัการนอนหลบั 7-8 ชั่ วโมง(Laugsand, L. E., 2014) อีกการศึกษาในประเทศมาเลเซียแสดงให้
เห็นว่าปัญหาการนอนหลบั เช่น การหลบัยากและการต่ืนบ่อยในเวลากลางคืน มีความเก่ียวขอ้งกบัความ
ดนัโลหิตท่ีเพ่ิมขึน้ในผูใ้หญ่วยักลางคน (Uchmanowicz, I., 2019) การศกึษานียื้นยนัผลลพัธด์งักล่าวและ
เน้นย า้ถงึความส าคญัของคุณภาพการนอนหลบัในแง่ของการป้องกนัและจดัการความดนัโลหิตสูง 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมและวิถีการด ารงชีวิตยังสามารถช่วยอธิบายความเช่ือมโยงระหว่าง
คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีและความดันโลหิตสูงได้ คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีมักเก่ียวข้องกับ
ความเครียดท่ีเพ่ิมขึน้ การออกก าลงักายลดลง และพฤติกรรมการกินท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ซ่ึงทัง้หมดนีเ้ป็น
ปัจจยัเส่ียงของความดนัโลหิตสูง(Zhan, Y., 2014)( Shan, Z., 2015) นอกจากนี้ ความผิดปกติในการ
นอน เช่น โรคนอนไม่หลบัและภาวะหยุดหายใจขณะหลบั (OSA) มีบทบาทส าคญัในความเส่ียงนี ้การนอน
ไม่หลบัน าไปสู่การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกอย่างเรือ้รัง ในขณะท่ี OSA ท าให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนเป็นระยะและระดบัความดันโลหิตท่ีพุ่งสูงขึน้ในระหว่างการนอน ซ่ึงเพ่ิมโอกาสของการเกิด
ความดนัโลหิตสูงเรือ้รัง(Wu, H., 2019)(Bjoroy, I., 2020) การแทรกแซงท่ีมุ่งเป้าปัญหาการนอน เช่น 
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมส าหรบัผู้ท่ีนอนไม่หลบั หรือการใช้เคร่ือง CPAP ส าหรบัผู้ป่วย 
OSA อาจช่วยลดความเส่ียงของความดนัโลหิตสูงได ้

การศึกษานีพ้บว่า นอกจากคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีจะมีความสมัพนัธอ์ย่างชดัเจนกบัความ
ดนัโลหิตสูงแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความดนัโลหิตสูงหลงัการ
ปรบัตวัแปรร่วม ไดแ้ก่ อายุท่ีมากกว่า 50 ปี ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 50 ปีมีโอกาสเกิดความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ 
3.39 เท่า ซ่ึงเป็นผลลพัธท่ี์สอดคล้องกบังานวิจัยก่อนหน้าท่ีชี้ให้เห็นว่าอายุท่ีเพ่ิมขึน้สัมพันธก์ับการ
เปล่ียนแปลงในโครงสร้างและหน้าท่ีของหลอดเลือด เช่น ความแข็งตวัของหลอดเลือดและการท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีลดลง ท าให้เพ่ิมความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง4 อีกทัง้ การรบัประทานยา
ลดความดนัโลหิตยงัแสดงความสมัพนัธท่ี์ส าคญั โดยผู้ท่ีรบัประทานยามีความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง
สูงกว่า 8.39 เท่า ซ่ึงอาจสะท้อนถึงการท่ีผู้ป่วยเหล่านีมี้ความดนัโลหิตสูงอยู่แลว้และตอ้งการการรกัษา
อย่างต่อเน่ือง (Liu, R. Q., 2016) นอกจากนี้ ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัวมีความสัมพันธท่ี์
ชดัเจน โดยเพ่ิมความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูงถึง 5.47 เท่า สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีชีว่้า พนัธุกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้มในครอบครวัมีบทบาทส าคญัในการพฒันาภาวะความดนัโลหิตสูง(Uchmanowicz, I., 2019) 
สุดทา้ย การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลพ์บว่ามีความสมัพนัธก์บัความดนัโลหิตสูง โดยผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลมี์
โอกาสเกิดความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ ้น 3.93 เท่า การค้นพบนี้สนับสนุนข้อมูลท่ีระบุว่าการบริโภค
แอลกอฮอลม์ากเกินไปมีผลต่อการเพ่ิมระดบัความดนัโลหิตโดยการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก
และการเพ่ิมความแข็งตวัของหลอดเลือด(Wu, H., 2019) ปัจจยัเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของ
ปัจจยัทัง้ทางชีวภาพและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตสูง ซ่ึงการจดัการปัจจยัเส่ียงเหล่านีจ้ะ
ช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นและปรบัปรุงสุขภาพหวัใจและหลอดเลือดในระยะยาว 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ การออกแบบการศึกษาเชิงตัดขวางไม่
สามารถสรุปถึงสาเหตุและผลกระทบระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงได ้การศึกษา
ติดตามในระยะยาวมีความจ าเป็นในการอธิบายทิศทางของความสมัพนัธนี์ ้นอกจากนี ้การพึ่งพาข้อมูล
การนอนหลบัท่ีรายงานด้วยตนเองผ่าน PSQI อาจท าให้เกิดความล าเอียงในการจ า ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความแม่นย าของขอ้มูล การวิจยัในอนาคตควรพิจารณาใชม้าตรการท่ีเป็นวตัถุวิสยั เช่น actigraphy หรือ 
polysomnography เพ่ือให้ไดก้ารประเมินท่ีแม่นย าย่ิงขึน้ อีกทัง้ กลุ่มตวัอย่างท่ีจ ากดัเฉพาะผูป่้วยนอกใน
โรงพยาบาลแห่งเดียวอาจจ ากดัการน าผลการศกึษานีไ้ปใชใ้นกลุ่มประชากรท่ีกวา้งขึน้ 
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ข้อจ ากดัของการศึกษานี้ท่ีอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั ได้แก่ ลกัษณะของ
การศึกษาท่ีเป็นแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ซ่ึงไม่สามารถระบุความสมัพนัธเ์ชิงเหตุและ
ผลระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิตสูงไดอ้ย่างแน่ชดั นอกจากนี ้การประเมินคุณภาพ
การนอนหลบัโดยใช้แบบสอบถามท่ีอาศยัการรายงานตนเอง (self-reported) เช่น Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) อาจมีอคติจากการจดจ าหรือความต้องการตอบในทางท่ีสงัคมยอมรบั อีกทัง้ยงั
ไม่สามารถประเมินความผิดปกติของการนอนเฉพาะดา้น เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัได ้ประชากรท่ี
ศึกษาเป็นผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซ่ึงอาจมีลกัษณะแตกต่างจากประชากรทั่วไป จึง
อาจจ ากดัความสามารถในการน าผลไปใช้กบัประชากรในบริบทอ่ืน นอกจากนีย้งัมีปัจจยัแทรกซอ้นบาง
ประการท่ีไม่ได้ถูกรวบรวม เช่น ระดบัความเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือการใช้ยาบางชนิดท่ีอาจมีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลบัและความดนัโลหิต สุดท้าย การวดัความดนัโลหิตเพียงครัง้เดียวในสถานพยาบาล 
อาจไม่สะท้อนถึงความดนัโลหิตท่ีแท้จริงเม่ือเทียบกบัการวดัซ า้หลายครัง้หรือการวดัด้วยวิธี 24-hour 
ambulatory blood pressure monitoring. 

แม้ว่าจะมีข้อจ ากดั แต่การศึกษานีใ้ห้ข้อมูลเชิงลึกท่ีมีคุณค่าเก่ียวกบัการจดัการทางคลินิกและ
สาธารณสุข การรวมการประเมินคุณภาพการนอนหลบัไวใ้นกระบวนการดูแลทางคลินิก อาจช่วยระบุผู้
ท่ีมีความเส่ียงต่อความดันโลหิตสูงและช่วยให้สามารถช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ การ
ส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับและการให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับความเส่ียงด้านสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี อาจช่วยลดความชุกของความดนัโลหิตสูงในประชากรได ้ 

สรุปไดว่้า การศึกษานีแ้สดงให้เห็นถึงความสมัพนัธท่ี์มีนยัส าคญัระหว่างคุณภาพการนอนหลบั
ท่ีไม่ดีและความดันโลหิตสูง โดยเน้นย า้ถึงบทบาทของการนอนหลับในฐานะปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนได้ส าหรับความดนัโลหิตสูง การประเมินคุณภาพการนอนหลบัในกระบวนการดูแลทาง
คลินิกและการจดัการปัญหาการนอนหลบั อาจช่วยลดปัญหาความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย 
 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
ผลการศึกษานีส้ามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานคลินิกเพ่ือปรบัปรุงการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความดนั

โลหิตสูง โดยการประเมินคุณภาพการนอนหลับควบคู่กับการตรวจวัดความดันโลหิต การใช้
แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ในการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วย 
อาจช่วยให้แพทยส์ามารถระบุผู้ท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีและมีความเส่ียงสูงต่อความดนัโลหิตสูง 
เพ่ือแนะน าการแทรกแซงหรือการรกัษาท่ีเหมาะสม นอกจากนี ้หน่วยงานสาธารณสุขยงัสามารถใช้ขอ้มูล
จากการศึกษานีใ้นการออกแบบรณรงคห์รือโครงการส่งเสริมสุขภาพท่ีเน้นความส าคญัของการนอน
หลบัท่ีมีคุณภาพ เพ่ือช่วยลดความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด การส่งเสริมพฤติกรรมการนอนท่ีดี 
เช่น การก าหนดเวลานอนท่ีสม ่าเสมอ หรือการลดส่ิงรบกวนระหว่างการนอน อาจช่วยลดความชุกของ
ความดนัโลหิตสูงในประชากรทั่ วไป องคก์รด้านสุขภาพหรือชุมชนยงัสามารถใช้ผลการศึกษานี้เป็น
แนวทางในการออกแบบโปรแกรมป้องกนัโรค เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการความเครียด การ
สร้างสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการนอนหลบั และการปรบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการ
นอนหลบั ทัง้นี ้เพ่ือปรบัปรุงสุขภาพโดยรวมและลดความเส่ียงของความดนัโลหิตสูงในระยะยาวอย่างไรก็
ตาม ควรตระหนกัว่าการนอนหลบัท่ีไม่ดีเป็นเพียงหน่ึงในหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะความดนัโลหิตสูง 
ดงันัน้ การดูแลผู้ป่วยควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น การควบคุมอาหาร ออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล ์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุม
ความดนัโลหิตและป้องกนัโรคเรือ้รงัท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ย่างครอบคลุมและยั่งยืน 
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไปประกอบด้วยสองประเด็นหลกั ประการแรก ควรด าเนินการ

ศึกษาแบบ Longitudinal Study เพ่ือส ารวจความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุระหว่างคุณภาพการนอนหลบัและ
ความดันโลหิตสูง รวมถึงผลกระทบในระยะยาว เช่น การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเก่ียวข้อง 
การศึกษาในระยะยาวจะช่วยเพ่ิมความชดัเจนในทิศทางของความสมัพนัธแ์ละสามารถระบุปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตสูงในระยะยาวได้อย่างแม่นย า ประการท่ีสอง ควรขยายกลุ่ม
ตวัอย่างให้ครอบคลุมประชากรในบริบทท่ีหลากหลาย เช่น ประชากรในชุมชนหรือกลุ่มผู้ท างานเป็นกะ
กลางคืน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและความสามารถในการเปรียบเทียบผลกระทบในแต่ละกลุ่ม การ
ขยายกลุ่มตวัอย่างยงัช่วยเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการวิจยัและความสามารถในการน าไปปรบัใช้ใน
บริบทท่ีแตกต่างกัน เช่น การวางแผนนโยบายสาธารณสุขหรือการให้ค าแนะน าเชิงป้องกันในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง การด าเนินการตามขอ้เสนอแนะเหล่านีจ้ะช่วยเพ่ิมความสมบูรณแ์ละประโยชน์
ของการวิจยัในอนาคตทัง้ในเชิงวิชาการและการประยุกต์ใช ้
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