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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อระดับ 

ความดันโลหิตในผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยใช้รูปแบบการวิจัย 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ในโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  

ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2558 เก็บข้อมูลระดับความดันโลหิตจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ใช้แบบ 

9Q, MMAS และ ST-5 ส�ำหรบัประเมนิภาวะซมึเศร้า ความร่วมมอืในการใช้ยา และความเครยีด

ตามล�ำดับ โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติการถดถอยพหุเชิงเส้น

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (76.7%) ภาวะซึมเศร้าระดับ

น้อย (56%) ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่ 137/79 มิลลิเมตรปรอท ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
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เชงิบวกกบัระดบัความดนัโลหติทัง้ในกลุม่ทีค่วบคมุได้และควบคมุไม่ได้ (r = 0.64 และ r = 0.70,  

p < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่าความเครียดและความร่วมมือในการใช้ยาก็มีความสัมพันธ์ 

กับระดับความดันโลหิตด้วย เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นพบว่า ภาวะซึมเศร้า 

ความเครยีด และความร่วมมอืในการใช้ยาสามารถร่วมท�ำนายระดบัความดนัโลหิตได้ร้อยละ 72 

(r2 = 0.72, p < 0.001) โดยภาวะซมึเศร้าสามารถท�ำนายได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากผลงาน 

วิจัยจึงควรให้ความส�ำคัญในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อหา

แนวทางควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับท่ีดีข้ึนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า ระดับความดันโลหิต ความสัมพันธ์

ABSTRACT

	 The purpose of this study was to determine the association between 

depression and blood pressure in essential hypertensive patients, using a descriptive 

cross-sectional research model. Only essential hypertensive patients with depression  

in Jaokunpiboon pranomtuan hospital were included during February to May 2015.  

Data were collected by OPD medical record, Thai version Patient Health Questionnaire 

(9Q), Stress-5 Questionnaires (ST-5) and Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) 

for assessing the blood pressure, depression, stress and medication adherence score, 

respectively. This study analyzed the association between depression and blood 

pressure using Pearson’s correlation statistics and multiple linear regression model. 

	 The results showed that most of the samples were female (76.7%) with mild 

depression (56%) had an average blood pressure of 137/79 mmHg, depression was 

positively associated with blood pressure in both controlled and uncontrolled groups  

(r = 0.64 and r = 0.70, p < 0.05). In addition, stress and medication adherence are also 

associated with blood pressure. When analyzed by multiple linear regression analysis, 

depression, stress, and medication adherence could predict 72% of blood pressure 

(r2 = 0.72, p < 0.001). Moreover, depression can be predicted statistically significant. 

Therefore it is importance for screening depression status in essential hypertensive 

patients, in order to control their blood pressure to a satisfactory level.

Keywords: Depression, Blood pressure, Association



93Phranakhon Rajabhat Research Journal (Science and Technology)
Vol.14 No.1 (January - June 2019)

บทน�ำ

	 ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส�ำคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน เน่ืองจาก

สภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ท�ำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น องค์การ 

อนามัยโลกรายงานว่าจ�ำนวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงท่ัวโลกพบว่ามีจ�ำนวนเกือบถึงพันล้านคน 

ซึง่ 2 ใน 3 จะอยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา และพบว่ากลุม่วยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้  

มี 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยในปี 2025 คาดการณ์ว่า ประชากรวัยผู้ใหญ ่

จ�ำนวน 1.56 พันล้านคน จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง  

7.5 ล้านคน หรอืร้อยละ 12.8 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด ทัง้ยงัมผีลสญูเสยีปีสขุภาวะ 57 ล้านปี  

(Pakdeepinij et al., 2016)

	 จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า ความชุกของ 

ภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีค่าเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.4  

ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.7 ใน พ.ศ.2557 โดยพบว่าร้อยละ 60 ในชาย และร้อยละ 40  

ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และร้อยละ 8 - 9 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา 

ทั้งนี้ สถิติจากประเทศต่าง ๆ พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุม 

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (Aekplakorn, 2015)

	 ส�ำหรับประเทศไทยพบอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงของประชากรไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาต่าง ๆ ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2558 การเสียชีวิตด้วยภาวะความดัน

โลหิตสูงพบการเพิ่มขึ้นของอัตราตายจากภาวะความดันโลหิตสูง จาก 5.7 ต่อ แสนประชากร 

เป็น 12.1 ต่อ แสนประชากร และอัตราตายก่อนวัยอันควรระหว่างอายุ 30-69 ปี จาก 3.8 ต่อ  

แสนประชากร เป็น 7.1 ต่อ แสนประชากร ในประชากรทุกกลุ่มอายุ ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2558 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในต่อประชากร 

100,000 คนเพิ่มขึ้นทุกปี คิดเป็นอัตรา 1570.63, 1621.72, 1710.89 และ 1894.46 ตามล�ำดับ 

(Bureau of Non Communicable Diseases, 2016)

	 โรคซึมเศร้านั้นก่อให้เกิดการสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ และส่งผลกระทบ

ต่อประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า มีประชากรมากกว่า 300 ล้านคน 

เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งมากกว่าร้อยละ 4 ของประชากรโลก จ�ำนวนผู้ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้านั้น 

มีเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 18 ในช่วงปี 2548 ถึงปี 2558 โดยเป็นผลจากจ�ำนวนประชากรโลก  

และผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น (World Health Organization, 2017)

	 ในปัจจุบันสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าใน ผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงข้ึนท่ัวโลก ท้ังสหรัฐ-

อเมริกา และเอเชีย รวมทั้งประเทศไทย ข้อมูลการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตปี พ.ศ. 2556 

ความชุก 12 เดือนของโรคจิตเวชใด ๆ  (ไม่นับรวมความผิดปกติของพฤติกรรมเสพติดสารใด ๆ ) 
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พบว่า มีประมาณ 1.7 ล้านคน ในกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์พบความชุกของโรคซึมเศร้า

ประมาณร้อยละ 0.6 หรือประมาณ 3 แสนคน (Kittirattanapiboon, 2016)

	 ในการศึกษาความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารแบบผูป่้วยนอก 

ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ ในปี 2554 ผู้ป่วยเรื้อรังท่ีศึกษาท้ังหมด 3,412 คน พบว่าเป็น 

โรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ จ�ำนวน 2,024 คน (ร้อยละ 59.32) โรคเบาหวาน จ�ำนวน 1,058 คน  

(ร้อยละ 31.1) โรคหอบหดื 156 คน (ร้อยละ 4.6) โรคไตวายเรือ้รงั 66 คน (ร้อยละ 1.9) โรคลมชกั และ 

ไทรอยด์ โรคละ 54 คน (ร้อยละ 1.6) พบว่าผลการคดักรองโรคซมึเศร้า พบว่าโรคเรือ้รงัทีม่อีาการของ 

โรคซมึเศร้าระดบัปานกลางและรนุแรง ทีต้่องได้รบัการบ�ำบดัรกัษาโดยยาต้านเศร้าและกจิกรรม

จิตบ�ำบัดมากที่สุดได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงมีถึง ร้อยละ 28.6 (Kampakdee, 2012)

	 จากดงัทีก่ล่าวมาข้างต้นมผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนั- 

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมเป็นจ�ำนวนมาก ประกอบกับมีความชุกของภาวะซึมเศร้า 

ที่พบในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากขึ้นโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการค้นหาปัจจัยและวิธีการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ได้ดียิ่งขึ้น

วิธีการ

	 วัตถุประสงค์

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพือ่ศกึษาความ

สมัพนัธ์ของภาวะซมึเศร้าต่อระดบัความดนัโลหติในผูป่้วยความดนัโลหติสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ในโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2558 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ

และมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุ ในคลินิกความดันโลหิตสูงและมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ 

พนมทวน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2558

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรเข้าสู่การศึกษา (inclusion criteria) คือ 

	 1)	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ 

สาเหตุ โดยรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน และตอบแบบคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้าแล้วพบว่ามีภาวะซึมเศร้า 
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	 2)	 สามารถสื่อภาษาเข้าใจกันได้และสามารถตอบแบบสอบถามได้

	 3)	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับทราบรายละเอียดของการวิจัย ยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัย และตอบแบบสอบถามอื่น ๆ ครบทุกแบบสอบถาม

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ 

	 1)	 ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคแทรกซ้อน ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ ความผิดปกติของ 

ต่อมไร้ท่อ

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ค�ำนวณโดยการใช้การวิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ 

(power analysis) ส�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโคเฮน (Cohen J., 1988) ก�ำหนดค่า  

power เท่ากับ 0.8 และค่านัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 292 คน  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 300 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 2.	 แบบประเมินความเครียด (ST- 5) โดยเป็นแบบวัดความเครียดฉบับศรีธัญญา  

มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เป็น 0.85 พัฒนาโดย พญ.อรวรรณ ศิลปะกิจ 

แบบประเมินมี 5 ข้อ แต่ละข้อสามารถใส่คะแนนได้ตั้งแต่ 0-3 รวมคะแนนแล้วแปลผล ดังน้ี 

คะแนน 0 - 4 เครียดน้อย คะแนน 5 - 7 เครียดปานกลาง คะแนน 8 - 9 เครียดมาก และคะแนน 

10 - 15 เครียดมากที่สุด (Silpakit, 2008)

	 3.	 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS) ท่ีสร้างและพัฒนาข้ึนโดย 

Morisky DE และคณะ มจี�ำนวน 8 ข้อ ตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากบั 0.8 แบบประเมนิมคีะแนนรวมตัง้แต่ 1- 8 โดยคะแนนท่ีสงูบ่งบอกว่าผูป่้วยมคีวามร่วมมอื 

ในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง รวมคะแนนได้ คะแนนเท่ากับ 8 หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยา 

อยู่ระดับสูง, ระหว่าง 6 ถึง 7.8 หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ระดับปานกลาง และ 

คะแนนน้อยกว่า 6 หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ระดับต�่ำ (Morisky, 2008)

	 4.	 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า (9Q) ของกรมสขุภาพจติ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบั 

ภาวะซมึเศร้า จ�ำนวน 9 ข้อ บอกความถีข่องอาการภายใน 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา แต่ละข้อ ม ี4 ระดบั  

คือ ไม่มีเลย (คะแนน = 0) มีบางวันไม่บ่อย (คะแนน = 1) มีค่อนข้างบ่อย (คะแนน = 2) และมี 

เกือบทุกวัน (คะแนน = 3) มีค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 27 คะแนน ซ่ึงอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัย 

ตามระบบ Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders fourth edition (DSM-IV)  

พบว่าผู้ที่มีคะแนนรวม ตั้งแต่ 7 ขึ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า โดย 7 - 12 คะแนน เป็นซึมเศร้า 

ระดับน้อย 13 - 18 คะแนน เป็นซมึเศร้าระดบัปานกลาง และมากกว่า 19 คะแนน เป็นซึมเศร้าระดบั 

รุนแรง (sensitivity = 0.84, specificity = 0.93) (Department of Mental Health, 2009)
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	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรเข้าสู่การศึกษา (inclusion 

criteria) โดยท�ำในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน ให้ผู้ป่วย

ท�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ถ้าพบว่ามีภาวะซึมเศร้าจะคัดเข้าสู่งานวิจัย

	 2.	 อธบิายขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยัให้ผูป่้วยทราบ ในกรณทีีผู่ป่้วยยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย จะมีการลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ณ ช่วงเวลาก่อนพบแพทย์ เพ่ือลด

อคติจากการรักษา โดยเฉพาะภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยหลังพบแพทย ์

	 4.	 บนัทกึข้อมลูทางคลนิกิ ข้อมลูด้านยา ข้อมลูระดบัความดนัโลหิต จากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย

	 5.	 บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและผลทางสถิติ

	 	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากร การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในมนษุย์ มหาวทิยาลยันเรศวร เมือ่วนัท่ี 18 ธนัวาคม 2557  

เลขที่โครงการ 447/57

	 	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทีไ่ด้จากงานวจิยัน้ีจะถกูน�ำมาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดค่าสูงสุด และ สถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ (correlation) และ สถิติการถดถอยพหุเชิงเส้น 

(Multiple linear regression) โดยเลือก Enter method

ผลการทดลอง

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 300 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 76.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 69.0 มีสถานะสมรส ส�ำเร็จการศึกษาระดับ 

ประถมศกึษา ร้อยละ 54.3 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 34.7 มรีายได้ 10,001 - 30,000 บาท 

ต่อเดือน ร้อยละ 51.7 ใช้สิทธิ์การรักษาแบบสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 76.3 ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 51.7 ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 69.7 ไม่ใช้สมุนไพร ร้อยละ 97.7  

ไม่ได้ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 63.7 งดหรือจ�ำกัดอาหารเค็ม ร้อยละ 51.6 มาพบแพทย์ผิดนัด  

1 - 2 ครัง้ ในรอบ 1 ปี ร้อยละ 48 ดแูลตวัเองโดยไม่มคีนอืน่ช่วยเหลอื ร้อยละ 7.3 โดยผูป่้วยได้รบั 

การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 4.90 + 2.83 ปี ซ่ึงมีร้อยละ 98.3 และ 95.3 ท่ีไม่เคย 

เข้าพักรักษาตัวแบบนอนโรงพยาบาล และเข้ารักษาตัวแบบฉุกเฉินจากโรคความดันโลหิตสูง 

ใน 1 ปีที่ผ่านมาตามล�ำดับ ผู้ป่วยมีน�้ำหนักเฉลี่ย 59.43 + 10.31กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 158 + 7.29 
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เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.76 + 3.48กิโลกรัม/เมตร2 มีจ�ำนวนรายการยาท่ีรับประทาน

เฉลี่ย 2.46 ชนิดต่อวัน และมีจ�ำนวนเม็ดยาท่ีรับประทานเฉลี่ย 3 เม็ดต่อวัน

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของระดับความดันโลหิต

		  ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 300 คน มีระดับความดันโลหิต

ขณะหวัใจบบีตวัเฉลีย่ 137.13 + 12.68 มลิลเิมตรปรอท โดยมค่ีาอยูร่ะหว่าง 110-168 มลิลเิมตร

ปรอท มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ย 79.53 + 8.41 มิลลิเมตรปรอท โดยมีค่า 

อยู่ระหว่าง 60 - 100 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสามารถแบ่งตามเกณฑ์การรักษา เป็นควบคุมได้ 

(ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวน้อยกว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท) และ ควบคุมไม่ได้ (ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหรือความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป) จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ จ�ำนวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 62 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไม่ได้ จ�ำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 38

	 3.	 ข้อมูลทั่วไปของภาวะซึมเศร้า

	 	 ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งประเมินโดยใช้ 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) มีค่าคะแนนของแบบประเมินอยู่ในช่วง 0 - 27 คะแนน  

โดยผู้ที่มีคะแนนรวม ตั้งแต่ 7 ขึ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  

กลุ่มตัวอย่าง 300 คน มีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 12.19 + 5.25 คะแนน ซ่ึงสามารถแบ่ง 

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเป็น 3 ระดับตามคะแนนประเมิน ดังน้ี 7 - 12 คะแนน  

จัดเป็นภาวะซึมเศร้าระดับน้อย มีจ�ำนวนผู้ป่วย 168 คน (ร้อยละ 56.00) 13 - 18 คะแนน  

จัดเป็นภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มีจ�ำนวนผู้ป่วย 86 คน (ร้อยละ 28.67) และ 19 คะแนน

ขึ้นไป จัดเป็นภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง มีจ�ำนวนผู้ป่วย 46 คน (ร้อยละ 15.53)

	 4.	 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และความร่วมมือในการใช้ยา ท่ีมีต่อ

ระดับความดันโลหิต

		  4.1 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ท่ีมีต่อ ระดับความดันโลหิต 

	 	 	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ (correlation) โดยใช้ 

ค่าคะแนนความเครียด และระดับความดันโลหิต รายงานผลด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

เพียร์สัน พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และมีความสัมพันธ์เชิงบวก ซึ่งแสดงว่าเมื่อความเครียดเพิ่มสูงขึ้น ระดับความดันโลหิตจะมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นด้วย ดังตารางที่ 1 
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		  4.2	 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยา ที่มีต่อ ระดับความดัน

โลหิต 

	 	 	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ (correlation) โดยใช้

ค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา กับระดับความดันโลหิต รายงานผลด้วยค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับระดับความดัน

โลหติ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและมคีวามสมัพนัธ์เชงิตรงกนัข้าม ซึง่แสดงว่าเมือ่ความร่วมมอื 

ในการใช้ยาลดลง ระดับความดันโลหิตจะมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนด้วย ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และความสัมพันธ์ของ 

	 	 คะแนนความเครียดกับระดับความดันโลหิต

ความดันโลหิต

ความดันโลหิต

ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ (185 คน)

ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ (115 คน)

ระดับความดันโลหิตทั้งหมด (300 คน)

ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ (185 คน)

ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ (115 คน)

ระดับความดันโลหิตทั้งหมด (300 คน)

หมายเหตุ * สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

หมายเหตุ * สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

5.09 � 1.56

8.81 � 2.32

6.51 � 2.62

7.01 � 0.91

5.37 � 1.37

6.38 � 1.37

3, 10

3, 13

3, 13

4.6, 8

1.4, 8

1.4, 8

0.512*

0.603*

0.789*

-0.530*

-0.473*

-0.710*

คะแนนความเครียด

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

ค่าเฉลี่ย �

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย �

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับต�่ำสุด,

ระดับสูงสุด

ระดับต�่ำสุด,

ระดับสูงสุด

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และความสัมพันธ์ของ 

	 	 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยากับระดับความดันโลหิต
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	 5.	 ความสัมพันธ์ภาวะซึมเศร้าต่อระดับความดันโลหิต

	 	 เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การรักษาโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ระดับ 

ความดันโลหิตในกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมได้มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 9.21 � 2.58 

คะแนน โดยระดบัความดนัโลหติในกลุม่ตวัอย่างทีค่วบคมุได้มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนประเมนิ 

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.640 ผู้ป่วยท่ีมีระดับ 

ความดันโลหิตในกลุ่มควบคุมไม่ได้มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 16.97 � 4.89 คะแนน 

โดยระดบัความดนัโลหติในกลุม่ตวัอย่างทีค่วบคมุไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนประเมนิภาวะ

ซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีส่มัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากบั 0.700 จากการวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์พบว่า มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก ซึ่งแสดงว่าเมื่อค่าคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า

เพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตจะเพิ่มสูงขึ้นด้วย ดังตารางท่ี 3

ความดันโลหิต

ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ (185 คน)

ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ (115 คน)

ระดับความดันโลหิตทั้งหมด (300 คน)

หมายเหตุ * สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

9.21 � 2.58

16.97 � 4.89

12.19 � 5.24

7, 17

7, 25

7, 25

0.640*

0.700*

0.849*

คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์
ค่าเฉลี่ย �

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับต�่ำสุด,

ระดับสูงสุด

ตารางที่ 3	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และความสัมพันธ์ของ 

	 	 คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้ากับระดับความดันโลหิต

	 6.	 การวเิคราะห์ถดถอยพหเุชงิเส้น (Multiple linear regression) โดย Enter method

	 	 การทดสอบความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต โดยเลือกตัวแปร 

ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความร่วมมือในการใช้ยา และ

คะแนนความเครยีด เมือ่ทดสอบตวัแปรดงักล่าวด้วยสถติกิารถดถอยพหเุชงิเส้น โดยเลอืก Enter 

method พบว่าภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความร่วมมือในการใช้ยาสามารถร่วมท�ำนาย

ระดับความดันโลหิตได้ร้อยละ 72 (r2 = 0.72, p < 0.001) โดยภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรสามารถ

ท�ำนายระดับความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4
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สรุปและวิจารณ์ผล

	 จากงานวิจัย เรื่อง ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน จังหวัด

กาญจนบุรี พบว่าระดับความดันโลหิต มีความสัมพันธ์ กับ ภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการเก็บแบบสอบถามมาท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์  

เทียบกับ ระดับความดันโลหิต และ ภาวะซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ชนดิไม่ทราบสาเหตทุีม่ภีาวะซมึเศร้าร่วมด้วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ช่วงอายรุะหว่าง 60 - 69 ปี  

มสีถานะสมรสแล้ว ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผูป่้วยส่วนใหญ่

มีรายได้ 10,001 - 30,000 บาทต่อเดือน ใช้สิทธิ์การรักษาแบบสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ส่วนมากไม่เคยสูบบุหรี่ ไม่ใช้สมุนไพร ไม่ได้ออกก�ำลังกาย  

งดหรือจ�ำกัดอาหารเค็ม ผู้ป่วยส่วนมากมาพบแพทย์ผิดนัด 1 - 2 ครั้งในรอบ 1 ปี

	 จากกลุ่มตัวอย่าง แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด กับระดับ

ความดนัโลหติ แสดงให้เหน็ว่า เมือ่ระดบัความเครยีดเพิม่สงูขึน้ ระดบัความดนัโลหิต มแีนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน ในภาวะที่ผู้ป่วยมีความเครียดน้ันจะกระตุ้นการท�ำงานของระบบ 

ประสาทซิมพาเธติกให้หลั่งสารนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ซึ่งมีผลท�ำให้หลอดเลือด 

ส่วนปลายหดรัดตัว เพิ่มแรงต้านทานภายในหลอดเลือด หัวใจต้องบีบตัวเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้

ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นได้ (Kaplan, 2006) ในการรวบรวมงานวิจัยตั้งแต่ปี 1970-2006 พบว่า 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 18 - 64 ปี ได้รับการกระตุ้นให้เกิดความเครียดน้ันจะส่งผลให้มี

ความดันโลหิตที่สูงขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการกระตุ้น (Gasperin D et al., 2009) จากงาน

วิจัยดังกล่าวมีความสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่แสดงให้เห็นว่า ความเครียด มีความสัมพันธ์ 

กับ ระดับความดันโลหิต อย่างมีนัยส�ำคัญ

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุเพื่อทดสอบความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อความดันโลหิต

ตัวแปร b Std.Error Beta t R Square Sig.

Constant

ภาวะซึมเศร้า

ความเครียด

ความร่วมมือในการใช้ยา

118.360

1.621

0.601

-0.766

4.392

0.191

0.363

0.472

0.670

0.124

-0.082

-26.952

8.462

1.654

-1.621

0.000

0.000

0.09

0.106

0.726

ตัวแปรตาม : ระดับความดันโลหิต
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	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความร่วมมอืในการใช้ยากบัระดบัความดนัโลหติ 

แสดงให้เหน็ว่า เมือ่ระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาลดลง ระดบัความดนัโลหติ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

ไปในทศิทางตรงข้ามกนั สอดคล้องกบั งานวจิยัท่ีศกึษาในผูป่้วยชายผวิด�ำโรคความดนัโลหติสงู 

ในสหรฐัอเมรกิา (Cene et al., 2013) จ�ำนวน 196 คน พบว่าการท่ีผูป่้วยมภีาวะซมึเศร้าร่วมด้วยนัน้ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยได้ และนอกจากน้ี จากการรวบรวมงานวิจัยจ�ำนวน 

25 งานวิจัย ตั้งแต่ปี ค.ศ.2009 - 2016 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยา 

ในระดับต�่ำนั้นจะมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายไม่ได ้

และส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง ในเชื้อชาติแอฟริกัน และเอเชียอีกด้วย (Abegaz et al., 2017) 

จากผลงานวิจัยที่กล่าวมานั้นมีแนวโน้มที่คล้ายกับงานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ความ

ร่วมมือในการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับ ระดับความดันโลหิต อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความดันโลหิตและภาวะซึมเศร้า กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน  

พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ชนดิไม่ทราบสาเหต ุในโรงพยาบาลเจ้าคณุไพบลูย์ พนมทวน สอดคล้องกับ การศึกษาความสมัพนัธ์ 

ของภาวะซึมเศร้ากับระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยหญิงผิวด�ำท่ีอาศัยในสหรัฐอเมริกา 159 คน

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู พบว่า มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับระดับความดันโลหิต หากมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากข้ึน ระดับความ

ดันโลหิตจะเพิ่มสูงไปในทิศทางเดียวกัน (Wu, C. Y., Prosser, R. A. and Taylor, J. Y., 2010)  

เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาการควบคมุความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบว่า ผูป่้วย 

ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมสูงข้ึนของผู้ป่วย  

(Rubio-Guerra et al., 2013) มีการศึกษาที่หาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะซึมเศร้า และ 

ระดบัความดนัโลหติทีส่งูขึน้ในผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัจ�ำนวน 455 คน ศกึษาโดยเกบ็ข้อมลู เป็นระยะ

เวลา 5 ปี ซึง่พบว่าการเกดิภาวะซมึเศร้านัน้มคีวามสมัพนัธ์กบัการมรีะดบัความดนัโลหติทีส่งูขึน้ได้  

(Ginty, 2013) นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่ให้เหตุผลทางพยาธิสรีรวิทยาถึงความสัมพันธ์ของ

ภาวะซมึเศร้า และ โรคความดนัโลหติสงู เนือ่งมาจากระบบประสาทซมิพาเทตกิทีท่�ำงานผดิปกต ิ

ส่งผลให้หลัง่สารสือ่ประสาททีผ่ดิปกตคิล้ายกนัในทัง้สองโรค และ ยงัพบว่ามคีวามเชือ่มโยงกบั

พันธุกรรมที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคทั้งสองด้วย โดยจากการศึกษาท่ียืนยันว่าผู้ป่วยท่ีมีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงนั้นจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ท่ี

ไม่มีประวัติทางครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Scalco 

et al., 2005)	
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	 ในงานวจิยันี ้พบว่า ภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตุ 

มีความสัมพันธ์ กับ ระดับความดันโลหิต อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเมื่อน�ำตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ ์

กับระดับความดันโลหิตมาร่วมท�ำนายระดับความดันโลหิต ได้แก่ ความเครียด ความร่วมมือ 

ในการใช้ยา และภาวะซึมเศร้า พบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถท�ำนายระดับความดันโลหิตได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจมีปัจจัยแทรกท่ีท�ำให้ ความเครียด และความร่วมมือในการ 

ใช้ยาไม่สามารถท�ำนายระดบัความดนัโลหติได้อย่างมนียัส�ำคญั และอาจเป็นผลจากปัจจยัร่วม 

อืน่ ๆ  ทีส่่งผลต่อ ทัง้ภาวะซมึเศร้า และ ระดบัความดนัโลหติ จงึท�ำให้ทัง้ภาวะซมึเศร้า และระดบั 

ความดันโลหิตมีการเพิ่มขึ้น หรือ ลดลง ไปในทิศทางเดียวกันได้ 

	 งานวิจัยครั้งนี้ให้ความส�ำคัญกับการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับ 

ระดับความดันโลหิตเนื่องจาก ภาวะซึมเศร้า ยังมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต การด�ำเนินไป 

ของโรคร่วมต่าง ๆ ส่งผลให้มีการควบคุมโรคเรื้อรังร่วมอ่ืนๆ ได้ยากย่ิงข้ึน แต่ถ้าหากได้รับการ 

รักษาที่ดี และทันท่วงที การควบคุมโรคเรื้อรังจะได้ผลท่ีดียิ่งข้ึน มีการศึกษาในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง และมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยที่แสดงให้เห็นว่าการรักษาควบคู่กันไปนั้นท�ำให้

ควบคมุโรคได้ดยีิง่ขึน้ (Bogner H. R., & de Vries H. F., 2008) จากผลงานวจิยันีแ้สดงให้เหน็ถงึ 

ความส�ำคัญในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน เพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับที่ดี และสามารถลดการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 

ได้ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปรับปรุงหรือพัฒนางานวิจัยให้มีความเหมาะสมหรือ 

เป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น ดังนี้ ควรท�ำการศึกษาในรูปแบบการวิจัยแบบทดลอง เพ่ือยืนยันผล 

ของการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ควรท�ำการศึกษาในหลาย ๆ สถานที่ศึกษา หรือ

รวบรวมกลุม่ตวัอย่างจากทัง้ในระบบของโรงพยาบาล และ นอกระบบของโรงพยาบาล เพือ่ช่วย 

ยืนยันการน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ต่อไป ควรท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ  

เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันโรคแทรกซ้อน หรือความรุนแรงของโรคเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยมีภาวะ 

ซมึเศร้าร่วมด้วย ควรท�ำการศกึษาหาปัจจยัร่วมอืน่ๆ เพือ่น�ำผลมาวเิคราะห์ในภาพรวมถงึอทิธพิล 

ของปัจจัยในแต่ละตัวว่ามีผลกระทบกับโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่มากน้อยแค่ไหน เพื่อให้สามารถ

ควบคุมความรุนแรง และการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดีย่ิงข้ึน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ บุคลากรในโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน ท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย และ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่สนับสนุนการ 

ท�ำวิจัยในครั้งนี้
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